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Llpn D{; Cv-£ TIPO DO SERVICO Chave de acesso
i Sl 53240205388824000366570010000037961006634939
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTOD .
Remetente Consulta em: www.cte.fazenda.gov.br/portal/
b ’
§ CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO b PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
6353 PREST. SERV. TRANSP, A ESTABELECIMENTO COMERC || 353240005975926 14/02/20 22:32:35
ORIGEM DA PRESTACAD DESTINO DA PRESTACAOQ i
GUARA DF CAMPO GRANDE M5
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REMETENTE  QNCOQ PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOG DESTINATARIO  CONSULTORIO MEDICO BARBOSA LTDA
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 , ZONA INDUSTRIAL ENDERECO R RAUL PIRES BARBOSA, 636 , VILA MIGUEL COUTO
MUNICIPIO  GUARA CEP 71225-533 MUNICIPIO CAMPO GRANDE CEP 79040-150
CNPJ / CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 CNP) / CPF 42.130.152/0001-59 INSC. ESTADUAL
UF DF PAIS FONE 11218581851121 UF MS PAIS FONE 1733533020
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' EXPEDIDOR RECEREDOR
ENDERECO 2 ENDERECO e
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNP) / CPF " INSC, ESTADUAL CNP) / CPF . INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
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TOMADOR DO SERVIGO  ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ON MUNICIPIO GUA CEP 71225-533
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 UF  DF PAIS
8 CNPJ / CPF 04,307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (774721400254 FONE 112185818511 i
PRODUTO PREDOMINANTE ) OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA |
MEDICAMENTOS 4,452,62
p— — — ]
(" PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC, (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unid) ‘] NOME DA SEGURADORA
RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAD
14,00 14,00 2 Tomador de Servico
. =
i COMPONENTES DO VALOR DA PH‘.ESTA.GAU DE SERVICO
Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 125.33 147,99
GRIS 4.90
ICMS 17.76 VALOR A RECEBER
147,99
i INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUACAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS % RED. BASE CALC, ICMS SUBST,
00 - Tributagdo normal ICMS 147,99 12 17,76 0,00 - E,HD
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i DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP.DOC | CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO
MFe Chav 53240204307650002502550260 000857341 282862951 | NFe Chav 53240204307650002502550260 000857371 765287640 )
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i CHEGADA NO CLIENTE A . DADOS DO RECEBEDOR & SERIE NUMEROD DATA E HORA DE EMISSAQ
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