£ ocumento Auxiliar do Conhecimento
MEP TRANSPORTES LTDA de Transporte Eletronico

( IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE L DACTE
Di

. MODAL
Rodoviario 1/1

0538882%000366 - 0823548300283

SIBS Q 1CICIT2S/N,0 MODELO | SERIE NUMERO |DATA E HORA DE EMISSAOQ No PRDTDCOLO
3 G ;
SETOR DE INDUSTRIAS BERNARDO S 57 1 8472 |08/06/2024 12:03:55 25324000145863
NUCLEO BANDEIRANTE - DF

e T
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO Chave de acesso
pllut] o Hlofmal 53240605388824000366570010000084721006767458
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO .
Remetente Consulta em: www.cte.fazenda.gov.br/portal/
cpop.WNrATUREzA DA pREsTA;A: e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
6353 PREST. SERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO COMERC || 253240001458639 08/06/20 12:04:39

ORIGEM DA PRESTACAO DESTINO DA PRESTAGAO
GUARA DF CAMPO GRANDE Ms

REMETENTE . ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOC ( DESTINATARIO | MPCM SAUDE LTDA
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 , ZONA INDUSTRIAL ENDERECO R ELVIRA COELHO MACHADO SL 01, 436 , VILA MIGUEL COUTO
MUNICIPIO  GUARA CEP 71225-533 MUNICiPIO CAMPO GRANDE CEP 79040-131
GNP/ CPF 04,307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 CNPJ / CPF 51.805.492/0001-23 INSC. ESTADUAL
UF Df PAlS FONE 11218581851121 UF Ms PAIS FONE 67998460771
—— —
( LXPI’DIDOR RECEBEDOR
ENDERECO p ENDEREGCO .,
MUNICIPIO CEP MUNICiPIO CEP
CNPJ / CPF e INSC. ESTADUAL CNPJ) / CPF = INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
e S
- 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 -
\_CNPI/ CPF  04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL 0774721400254 FONE 112185818511
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS 2.463,94
prﬂo BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC, (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) QTD VOLUMES (Unid) !fNONE DA SEGURADORA
3 3 ' RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO
2 ; Tomador de Servico

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO

Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
145,50
VALOR A RECEBER
145,50
( INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
&SITUAam-m_I:"A T n e S BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
Tributagdo normal ICMS 145,50 12 17,46 0,00 0,00

DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP. DOC CNP)/CPF EMITENTE |SERIE | No DOCUMENTO

TP.DOC | CNP)/CPFEMITENTE |sémre No DOCUMENTO
1 $3240504307650002502550260 000974924 094384331 | NFe Chav 53240604307650002502550260 000974913 830311644
OBSERVACOES

FISCAIS
|
|

Local Entrega

Nome: - End: - Cidade: - UF
( aal —_— —

RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO . 1:9}77':924
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR EST: 26 PED: MSD4223958 oA SERIE 26
-‘-0(06/«;2‘{ 3»% A dr
[ RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO - 1;91:7':913
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR EST: 26 PED: KSJ4223960 & SERIE 26
DO/OQ/Q‘4 wowo- . M Lme- ‘
CHEGADA NO CLIENTE ) DADOS DO RECEBEDOR SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO
DAT = noa Agdvont, Ol'ia[‘wm./RG’ 065 B9Y Y4 _\ 8472 08/06/2024 12:03:55
i M OBSERVACOES \7 (D ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO -
( ) ( S —| EIcLente ausente
Assinatura



