Irageile?

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
MEP TRANSPORTES LTDA

DACTE
Documento Auxiliar do Conhecimento
de Transporte Eletronico

05388824000102 - 116531118112

RUA CORONEL MEIRELES ,1061

SERIE
VILA LAIS 57

{MODELO

MODAL FL
Rodoviario 171
NUMERO |DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
173608 |19/06/2024 20:41:36 135241751706143

SAO PAULO - SP
1132188060 - 03612-000

3

TIPO DO CT-E
Normal

L AT

TIPO DO SERVICO

Chave de acesso
Normal

Remetente

TOMADOR DO SERVICO

35240605388824000102570050001736081006781975

FORMA DE PAGAMENTO

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

6351

CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO

PREST. SERV. TRANSP. DESTINADA AS PRESTACOES I

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241751706143 19/06/20 20:41:59
-

INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

{

ORIGEM DA PRESTAGAO

|

DESTINO DA PRESTAGAO

OSASCO SP CAMPO GRANDE MS
(
REMETENTE ONCO PROD DISTRIB DE PRODUTOS HOSP E ONCOLOGIA LTDA DESTINATARIO UNIMED CAMPO GRANDE
ALIEESe RUA AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE, 144, PARTE 2, PARQUE INDUSTRIAL ENDERECO AVENIDA MATO GROSSO, 4566 , CARANDA BOSQUE
MUNICIPTO OSASCO CEP  06276-035 MUNICiPIO CAMPO GRANDE CEP 79031-000
CNPJ / CPF 04.307.650/0015-30 INSC. ESTADUAL 492993910112 CNPJ / CPF 03.315.918/0005-41 INSC. ESTADUAL
UF gp PAIS FONE 1136874000 UF MS PAIS FONE
. AN
( AYd
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO . ENDEREGO 3
MUNICiPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNPJ / CPF - INSC. ESTADUAL CNPJ / CPF g INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
J
TOMADOR DO SERVICO ONCO PROD DISTRIB DE PRODUTOS HOSP E ONCOLOGIA LTDA MUNICIPIO OSASCO CEP  06276-035
ENDERECO RUA AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE, 144, PARTE 2, PARQUE INDUSTRIAL UF SpP PAIS
CNPJ / CPF 04.307.650/0015-30 INSC. ESTADUAL 492993910112 FONE 1136874000 P aanin. €

N DR

PRODUTO PREDOMINANTE
MEDICAMENTOS

OUTRAS CARACTS. CARGA

VL. TOTAL DA MERCADO*IA
\134.980,00

PESO BRUTO (Kg)

PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3)

QTD VOLUMES (Unid) ](NOME DA SEGURADORA

SmE

RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO
5,00 5,00 2 JLTomador de Servigo
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVIGCO
Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICD‘
89.64 256,04
148.48
17.92 VALOR A RECEBER
256,04
INFORMACOES RELATIVAS AC IMPOSIU

SITUAGAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
00 - Tributagdo normal ICMS 256,04 7 17,92 0,00 0,00

DOCUMENTOS ORIGINARIOS

$% Hospital UN
rzg

TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav 35240604307650001530550150 000654735 915962823 | NFe Chav 35240604307650001530550150 000654736 927006164
( OBSERVAGCOES
FISCAIS
Local Entrega
Nome: - End: - Cidade: - UF:
INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA
| RNTRC DA EMPRESA l CI0T [ LOTACAO l DATA PREVISTA DA ENTREGA I ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A L:G!SrAgiO,D,E TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
I aoasonan |
‘ RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC OS PRODUTOS CONSTANTES D FISCAL INDICADA AO LADO N 1::5-:736
R noant 1m3 .
DATA DE, RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR! MRS E™ T: 15 PED: KSJ4255833 SERIE 15
= BA
v A’G .MS
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONC?LQQ[C OS PRODUTOS CQNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO X NF-e
‘ ‘ Luiz Henrigue Sante. deLama N°. 0654735
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REEEBEBOR ¢ 2 11 0 ¢ . EST: 15 PED: EDIY4256151 SERIE 15
i , ) u‘la sta nos BA
2 los
1

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

( CHEGADA NO!/CLIENTE N ( 7 DADOS DO RECEBEDOR SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO
) ) ig 7 - , —~—
DATA: A {/[/A /1 s NOME:/V/l ///ﬁm 727G ¢ RG: (A~ [F /2 G, 5 173608 19/06/2@24 20:41:36
A T A
HORA: 1 . I/ OBSERVACOES: (TT1ENTRFGA RFAI T7ADA COM SIICESSO



