IDENTIFICAC}‘\O DO EMITENTE DACTE . MODAL
D Auxiliar do C R
MEP TRANSPORTES LTDA de Tra::;;::tre ;Ietronlco ROdOVlarlO 1/ 1

05388824000366 - 0823548300283

SIBSQ1CIC LTZS/N,0 HDDELO SERIE | NUMERO |DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
SETOR DE INDUSTRIAS BERNARD S 1 | 8379 |05/06/2024 23:45:48 | 253240001253514

e e rllllllllll\ T

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO Chave de acesso
Normal Normal 53240605388824000366570010000083791006764659

.8

TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO

Remetente Consulta em: www.cte.fazenda.gov.br/portal/

CFOP. NATUREZA DA PRESTAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
6353 PREST. SERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO COMERC 253240001253514 05/06/20 23:46:27

ORIGEM DA PRESTACAO DESTINO DA PRESTACAO
GUARA DF CAMPO GRANDE MS

REMETENTE ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLO DESTINATARIO  DALVA SOUZA DOS SANTOS

LI TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 , ZONA INDUSTRIAL ENDERECO RUA SOFIA MELKE, 255 , ITANHANGA PARK

MUNICIPIO  GUARA cep 71225 533 MUNICiPIO CAMPO GRANDE CEP 79003-109
CNP) / CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 CNP3 / CPF 903.157.581-04 INSC. ESTADUAL

UF DF PAIS FONE 11218581851121 UF MS PAIS FONE  £7992438067

EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO ; ENDEREGO
G (e

MUNICIPIO MUNICIPIO CEP

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

CNP1/ CPF 04,307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 FONE 112185818511 -

PRODUTO PREDOMINANTF OUTRAS CARACTS. CARGA Vi. TOTAL DA MERCADORIA ‘
L—MEDICAMLN 10s 17.481,87

PESO BRUTO (Kg) lnzso BASE CALC. (Kg) lpeso AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unid) ]muz DA SEGURADORA
- T
1
2,00 2,00 | 2

Tomador de Servigo

LRESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBA;AO

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO

Valor | Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
92.72 127,22

19.23
1537 VALOR A RECEBER

127,22

INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SI" UA;AO TRIBUYARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE CALC. ICMS SUBST.

- Tributagdo normal ICMS 127,22 12 15,27 0,00 0,00
DOCUMENTOS ORIGINARIOS 1
TP. oor cupx/cm: EMITENTE |SERIE | No DOCUMENTO ‘ TP. DOC CNP)/CPF EMITENTE | SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav ; ; NFe Chav 53240604307650002502550260 000972158 267462563
f T OBSERVACOES A
l FISCAIS _— l
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
= N°. 0972158
DAT“/DE RECjBNE\TO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR EST: 26 PED: EDIY4216672 SERIE 26
bl92c2Y4 W(/A- (4 (2 ez FAAIL D
e ————————— e R e e iy

Usuario emissor: KAIQUE BRAZ PACHECO

NF-e
| RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLGGIC OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 0972155
\ .
| DATA DERECEBIMENTO A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR EST: 26 PED: KSJ4216663 SERIE 26

IDENTIFIC
bl [~ lj S U ZA OC7 AWTC

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PE%U POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE )

CHI:GADA NOQ CLIENTE L DADOS DO RECEBEDOR y \ SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAQ
DATA: N0ME= m/‘\ ) 2=V ,{,.M]le 7 8379 | 05/06/2024 23:45:48
= LA ae 1+t
S

HORA: d BSERV(COES- ] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO
= [ CLIENTE AUSENTE

-




