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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DACTE MODAL FL
———— D to Auxiliar do Conheci t . i
MEP TRANSPORTES LTDA ocum«:e"‘lianus:cl:tre F?Iet:gnif:‘;men ° Rodoviario 1/]

05388824000366 - 0823548300283 - - " =
SIBS Q1 CIC LT 2S/N,0 [MODEIO SERIE NUMERO | DATA E HORA DE EMISSAQ No PROTOCOLO ]

SETORIDENDUSTRIAS BERNARDO S 8075 |30/05/2024 02:43:10 | 253240000933585

NUCLEO BANDF.IRANTE - DF
e
—
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO Chave de acesso
Normal Normal 53240505388824000366570010000080751006756800
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO . f d I
RN Consulta em: www.cte.fazenda.gov.br/portal/
CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO PROTOCOLO DE AUTORTZAGAO DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
6353 PREST. SERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO COMERC | 253240000933585 30/05/20 02:43:54
ORIGEM DA PRESTACAO DESTINO DA PRESTACAO
GUARA DF CAMPO GRANDE MS
s ( A
REMETENTE  ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOC || DESTINATARIO  CAIXA ASSISTENCIA SERVIDORES DO ESTADO DE MS
ENDERFECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 , ZONA INDUSTRIAL F-"D“‘EW AVENIDA MATO GROSSO, 5151 , CENTRO
MUNICIPIO GUARA CEP 71225-533 MUNICIPIO CAMPO GRANDE CEP 79002-230
CNP1/ CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL 0774721400254 CNP1 / CPF 04.311.093/0014-40 INSC. ESTADUAL
UF DF PAIS FONE 11218581851121 UF Mg PAIS FONE 6733230318
\,,,__ T ) =<
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO i ENDERECO i
MUNICIPIO CEP MUNICiPIO CEP
CNP) / CPF - INSC. ESTADUAL CNPJ / CPF - INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE .
TOMADOR DO SERVICO  ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ON MUNICIPIO GUARA CEP  71225.533 |
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 UF  DF PAIS
W 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (774721400254 FONE 112185818511 °
IF PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA = VL. TOTAL DA MERCADORIA '
| MEDICAMENTOS 102.314,79
PESO BRUTO (Kg) [PESO BASE CALC, (Kg) PESO AFERII’)(;(Kg) CUBAGEM (M3) |QTD VOLUMES (Unid) |(NOME DA SEGURADORA
i RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO
23,00 23,00 4 Tomador de Servigo
__ i - -7
( COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVICO ]
| B S valor | Nome s Malee—— lusinn wova: oo ccmcman {
- —
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e |
N° 0966256
DATA DE RECEBIMENTO m@ﬂmcfio E ASSINATURA DO RECEBEDOR EST: 26 PED: KSJ4192540 SERIE 26
~ 3 4 [
08 124 WYAASAr S W/y |
T TR D0C T TCNPI/LRF EMITENTE |SERIE| T Ne socumEmie T TTTTTTTTIITIS
NFe Chav i Lsazsac

NF-e
. . LADO
0 PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO N 0becazs
NC ) : :
AL TR EST: 26 PED: KSJ4199015 SERIE 26
" | "DATA DE RECEBIMENTO
---------------------------------------------------------- e e
______________________________________________ x-nsmnm'n*—A(M B S —
NF-e
& ; ' (OTA FI DICADA AO LADO
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC N°. 0965980
a - : EDIJ4200181 SERIE 26
DATA DE RECEBIMENTO IDEN FICACAOE ASSINATL A DO RECEBEI T EST: 26 PED: ED
2))pS j2w ;Lu,cz,dl/’ ______________________________
------------------------------------------- V200w S
"""""""" i i e s et e e R
il A ) NSTANTE (OTA FISCAL INDIC/ NF-
| RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO “ 0965e986
[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURS, DO RECEBEDO EST: 26 PED: AZI4199037 SERIE 26
U W e o e T
i e |
@ CHEGADA NO CLIENTE | ( DADOS DO RECESEDOR sérte NUMERO | DATA E HORA DE EMISSAO
‘ DATA: {}bf}i e ] NOME: ﬁubu-) 1,000 ~ =l IR0 1 8075 30/05/2024 02:43:10
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