- MODAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ‘r N - ‘ DACTE : [
J[ cocumenta Aucliar do Conhecimento de Transporte Eletrdnico

Rodowviario
NMERE TRANS ORIES LT nv= ME | MobErc | sériE | NUMERG FL  [DATA E HORA DE EMISSAD No PROTOCOLO
SNFIrasyaIeasliniiag - IE; ganiad 57 1| 1s4ie 11 |11/10/2023 20:02:32 332230103599897
End : RUA ANTONIO NOBRE FILHO , 138§ k
L Bairro: JABOUR . CONTROLE DO FISCO

FORMA DE PAGAMENTO

i Municipio: VITORIA - UF:ES i
FONE: 2730290840 E CEP: 29072-295
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO
Normal Normal
TOMADOR DO SERVICO B i S

Remetente Chave de Goesso para consulta di autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br
324231026724924000124570010000184181006503720
CFOP. NATUREZA DA PRESTAQAD PROTOCOLO DE AUTORIZACI\O DEUSO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
6353 PREST. SERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO COMERCIA £32230103599897 11/10/20 20:02:49
ORIGEM DA PRESTAGAQ |r DESTINO DA PRESTACAD
SERRA ES L CUIABA MT
( A e
EEMETENTE ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRCDUTOS HOSPITALARES E ONCOLOC ] DESTINATARIO  yACILIN CLIN DE IMUNIZ DE CUIABA LT
ENDERECO R TANCREDO NEVES, 337 , SAD DIOGOD I !| ENDERECG RUA CORUMBA, 285, BAU
MUNICIPIO  SERRA CEP  29163-267 {{ MUNICIPIO CUIABA CEP 78008-100
CNPJ /[ CPF 04.307.650/0012-98 INSC. ESTADUAL 082411964 | CNP1 / CPF 01.525.976/0001-4¢ INSC. ESTADUAL
UF gg PAIS FONE I ur M7 PAIS FONE
(" expeninon ‘|( RECEBEDOR
ENDEREQO ENDERECO -
MUNICiRrIO CEP MUNICIPIO CEP
CNP1 / CPF INSC, ESTADUAL CNP1 / CPF - INSC. ESTADUAL
UF PALS FONE UF PALS FOME
TOMADOR DO SERVICO ONCOQ PROD DLSTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ON MUNICIPIO SERRA CEP D9163-267
ENDEREGO R TANCREDO NEVES, 337 UF ES BATS
ENPY Y CRF. 04.307.650/0012-98 INSC. ESTADUAL (182411964 FONE Ji
{ PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS 3.449,80
A B
PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) PESQ AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) |QTD VOLUMES (Unid) ‘( NOME DA SEGURADORA
RESPONSAVEL NR. APOLICE NH. AVERBAGAD
7100 7.00 1 Tomador de Servico
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAQEU DE SERVICO
Nome Valor ! Nome valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE |PESO 105 60 i 124,31
GR1S = /s 2
1cMs 14.92 I VALOR A RECEBER
i | 124
| i
A T ‘ INFORMACOES Rcla TTYAS AG sMPOSTO .
SITUAGAO TRIBUYARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS SLRED, BASE CALC, ICMs SUBST. |
g0 - Tributagdo normal ICMS i 124,31 12 14,92 0,00 0,00
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP. DOC |. CNP1/CPF EMITENTE |SERIE : No DOCUMENTO TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |5|'ERIE No DOCUMENTG
NFe Chav 32231004307650001258550120 000662839 950371843
o
i OBSERVACOES
FISCAIS
Local Entrega
Nome: tEnd: - Cidade: - UF:
( INFORMACGES ESPECEFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA
L RNTRC DA EMPRESA ‘ CIOT LOTACAQ DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAD DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
49878900 i 13/10/2023
=
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT- RESERVADO AQ FISCO
e - ] { i
! i
i '
Usuarig emissor:  KAIQUE BRAZ PACHECO LI
650372

EMISSOR : MEPY TRANSPORTES LTDA - ME

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

e ey
3 e 5
CHEGADA NG CLIENTE R bADUS DD RECEBED;U}EC@ i ﬁ@a. Ljagi %in uiL. o |
A

oo {302 | [Nome TTAGE o HOSP.E ONCOLOBICOS| DA, | 1sers
/

HORA: J OBSERVACOES:

DATA E HORA DE EMISSAC

11/10/2023  20:02:32
QHPJ: 04 3{37 gﬂg'lrw 1 ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO
e ® e ol B

= = = ~| EICUENTE AUSENTE
CCNTROLE DO FISCO
Assinatura 1 F , L CLIENTE MUDOU-SE
LT Dlevosezco uio Locuzaoo
Chave e acessn pars consulta de autenticdade no site [J KECUSA DA MERCADORIA

32231026724924000124570010000184181006503720

I MERCADORIA AVARIADA




