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NUMERO | DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO ]

NUCLEO BANDEIRANTE - DF A
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TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO Chave de acesso
Normal Normal 53240605388824000366570010000086901006774402
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO 5 ! l
R Consulta em: www.cte.fazenda.gov.br/portal/
¥ IR —_— :_/
CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
6353 PREST. SERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO COMERC || 353240016013245 13/06/20 22:14:10
ORIGEM DA PRESTACAO DESTINO DA PRESTAC‘O
GUARA DF CAMPO GRANDE MS
g (
REMETENTE  ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOG || DESTINATARIO  CLINICA DE REUMATOLOGIA E INFUSAO S
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 , ZONA INDUSTRIAL Chl LR R RIO GRANDE DO SUL, 1421 , JARDIM DOS ESTADOS
MUNICIPIO  GUARA CEP 71225-533 MUNICIPIO CAMPO GRANDE CEP 79020-011
CNPJ / CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 CNPJ / CPF 31.065.412/0001-33 INSC. ESTADUAL
UF DF PAIS FONE 11218581851121 UF Mg PAIS FONE 6732118008
—_— ——
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDEREGO : ENDEREGO s
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNP) / CPF TNSC. ESTADUAL CNP] / CPF Ne= 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
|_ CNPI/CPF  04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 FONE 112185818511 "
Vl;()m-JTD PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS 17.981,10

(" PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unid) |( NOME DA SEGURADORA

tESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO

14,00 14,00 2

—_———— —— = —

Tomador de Servigo

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO

Nome Valor ‘I Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
RETE PESO 12533 | 164,90
GRIS 19.78
| ICMS 19.79 VALOR A RECEBER
L 164,90
———————————————— e o ——
r TNFORMACOES RELATIVAS AD IMPOSTO
SITUACI‘O TRIBUTARIA V ARG a L BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
00 - Tributagao normal ICMS 164,90 12 19,79 0,00 0,00
( DOCUMENTOS ORIGINARIOS
: TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP. DOC CNP1/CPF EMITENTE | SERTE No DOCUMENTO
NFe Chav 53240604307650002502550260 000978673 851922278
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