IDENTIFICACAO DO EMITENTE DACTE MODAL FL
D Auxiliar do Conheci A
MEP TRANSPORTES LTDA dalTransports Elettnls Rodoviario 1/1
05388824000366 - 823547300283 = : =
SIBS Q1 CICLT 2 /N 0 MODELO | SERIE ! NUMERO |DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO ]
S ETOR DR NS 1A AN ARDG S 57 1 | 8565 |10/06/2024 23:41:55 | 353240015753783

NUCLEO BANDEIRANTE - DF (

st 1132188060 - 71736-103 l

Normal

r
TIPO DO CT-E

R T

TIPO DO SERVICO ‘ Chave de acesso

Remetente

TOMADOR DO SERVICO

53240605388824000366570010000085651006769761

FORMA DE PAGAMENTO

Consulta em: www.cte.fazenda.guv.br/portai/

CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO

Normal
ERC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSC, SUFRAMA DO DESTINATARIO

|

6353 PREST. SERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO COM 353240015753783 10/06/20 23:42:29 )
ORIGEM DA PRESTAGCAO q DESTINO DA PRESTACAO
| GUARA DF CAMPO GRANDE MSs
A e
REMETENTE  ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOC || DESTINATARIO k| EIN E FIGUEIRA ONCOL. LTDAME
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 , ZONA INDUSTRIAL ENDERECO RUA DOUTOR ZERBINI, 505 , CHACARA
MUNICIPIO  GUARA CEP  71225-533 MUNICiPIO CAMPO GRANDE CEP 79040-040
CNP)/CPF  04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 CNPJ / CPF 08.384.990/0001-10 INSC. ESTADUAL
UF DF PAIS FONE 11218581851121 UF Ms PAIS FONE  £781578740
N = N >,
)
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDEREGO o ENDEREGO o,
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNP) / CPF o INSC. ESTADUAL CNP] / 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
CNP1/ CPF  04,307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 FONE 112185818511 -

[

PRODUTO PREDOMINANTE

OUTRAS CARACTS. CARGA

VL. TOTAL DA MERCADORIA

-

MEDICAMENTOS 43.050,00
PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) |QTD VOLUMES (Unid) '( NOME DA SEGURADORA
RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBAGAO
7,00 7,00 1 Tomador de Servigo
——
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO

Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVIGO

FRETE PESO 99.87 167,31

GRIS 47.36

ICMS 20.08 VALOR A RECEBER

167,31
\,v_-.
( INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUACAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
L 00 - Tributagdo normal ICMS 167,31 12 20,08 0,00 0,00
( DOCUMENTOS ORIGINARIOS
| TP.DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav 53240604307650002502550260 000976630 42411 1851
, S
OBSERVACOES
FISCATS
Local Entrega
Nome: - End: - Cidade: - UF:
INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA j
RNTRC DA EMPRESA ’ cIot l LOTACAO DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
00000000 11/06/2024

2 USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e ) RESERVADO AO FISCO
| S

Usuario emissor:

| RECEBEMOS DE ONCO PROD

[ DATA DE RECEBIMENTO

ROMARIO PINHEIRO FIG

DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

‘" IDENTIFI(‘AMWRMW&)&?%R
Farmacéutica Oncolégica

EST: 26 PED: KSJ4227205

nmnrH

676976

NF-e

N°. 0976690
SERIE 26

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, CRFM4S2807 ... ...\ ___
‘ DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE |
=
| CHEGADA NO cLIENTE ) [ DADOS DO RECEBEDOR SERIE NOMERO | DATA E HORA DE EMISSAO

[DATA: | 1. Q@ J NOME: Fabiane ROdﬂPTIPH/I,Qg#EA 1 8565 | 10/06/2024 23:41:55
g IR
HORA: ) OBSERVACOES: Auti ot
| L W 30 e FaﬂninEﬂCa Oncobmca J g ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO .
CEvmIE > CLIENTE AUSENTE
| RS rsco gy
§ _Assinatura BN TRRRI UL 000 IR R0 10 0000 8000 bam e mm i e e I rirenTe MinAn o



