IDENTIFICACAO DO EMITENTE | o DACTE MODAL FL
Conheci S
MEP TRANSPORTES LTDA de TnAr:‘::gxcd;I-trbnlco _ Rodoviario 1/1

05388824000366 - 0823548300283

‘_W‘ SIBSQ1CICLT 2 S/N 0 l MODELO | SERIE | NUMERO |DATA E HORA DE EMISSAO
o ’ : : SETOR DE INDUSTRIAS BERNARDO S 57 1 9078 |22/06/2024 12:31:01

No PROTOCOLO
353240016680810

NUCLEO BANDEIRANTE - DF )
e | e VT T

-
p:

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO Chave de acesso

Normal Normal 53240605388824000366570010000090781006785037

TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO

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

J
,( CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO R PROTOCOLO DE AUT’ORIZACAO DE UsO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
L6353 PREST. SERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO COMERC || 353240016680810 22/06/20 12:31:36
.. — J

ORIGEM DA FRESTACAO DESTINO DA PRESTACAO

GUARA DF CAMPO GRANDE MS
e s

REMETENTE  ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOC |[ DEsTINATARIO CAIXA ASSISTENCIA SERVIDORES DO ESTADO DE MS

ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 , ZONA INDUSTRIAL ENDERECO AVENIDA MATO GROSSO, 5151 , CENTRO

MUNICIPIO  GUARA CEP 71225-533 MUNICiPIO CAMPO GRANDE CEP 79002-230

CNPJ/ CPF 04,307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 CNPJ / CPF 04.311.093/0014-40 INSC. ESTADUAL

UF DF PAIS FONE 11218581851121 J UF Ms PAIS FONE 6733230318
ST . )
[ expeoroor ) meceseoor 1

ENDERECO . ENDERECO o

MUNICiPIO cep Municirio €nr

CNP3 / CPF - INSC, ESTADUAL CNPJ / CPF e INSGC, RETADUAL

ur PAIS rone ur PAIS FONE )
L )0
[ ToMADOR DO SERVICO  ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ON MUNICtPIO GUARA CEP  71225.533

ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 UF DF PAIS

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

PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS, CARGA VL. TOTAL DA MERCAQORIA
MEDICAMENTOS 118.273,51 -
=

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

RESPONSAVEL NR. APOLICE NR.AVERBACAO
Tomador de Servigo

14,00 14,00 2

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVICO

Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVIGO
FRETE PESO 125.33 290,26
GRIS 130.10 N
IcMS 34.83 VALOR A RECEBER
290,26
)
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUAGAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
00 - Tributagdo normal ICMS 290,26 12 34,83 0,00 0,00
DOCUMENTOS ORIGINARIOS )
TP.DOC | CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP.DOC | CNPJ/CPFEMITENTE |SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav 53240604307650002502550260 000989355 509343980 NFe Chav 53240604307650002502550260 000989155 494529263
—

OBSERVACOES

FISCAIS

Local Entrega
Nome: - End: - Cidade: - UF:

J
INFORMACéES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA ]
RNTRC DA EMPRESA l cIot I LOTAGAO l DATA PREVISTA DA ENTREGA | ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EMVIGOR 0
annanann
/ NF .
y ’ ‘DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO =
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR W HOSP E ONCOLOGIC 0S })3{99§J__TQS COps ,éN.T!ig ‘ N°. 0989155
A = i . . 4
DATA,fE RECHBIMENTO IDENTIFICAGIAO E ASSINATURA DORECEBEOR a‘éx 16828 »59;’;\5381-- 26 PED: KSJ4262885 SERIE 26
& q ’/Z / / Ml WA —Hospital Lasse
L‘f L\ g ’(’ 7 e e e H
v 4 "OLOGIC 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA EfSGAL INDICADA AO LADO NF-e
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PR?D\WE ONCOL 2 ; : L = Ty = N°. 0989355
v / - UE#T SK? 'VKSJ4262912 SERIE 26
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO BECEBEDOR alier 8o A X:?‘S;a\\;g
' r ~ . Q M
N AN 3G: 1683802 - SSP/
7 (/I W 2 HQSpltal A T e e
CHEGADA NO CLIENTE ’ D_M DO lec#snox Pan) SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO
DATA: ,‘)///!96%2 4 NOME: / /IM/\-. / m . ["7, 1 9078 22/06/2024 12:31:01
o it 7 TR 1=
3 : O] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO
Sl | ¢/ 101 SN \°BSER"%ES' J Auxiiir de Ni"oxaf -0

',];gcusms AUSENTE
/i

. [J CLIENTE MUDOU-SE
[CIJENDERECO NAO LOCALIZADO |

( CONTROLE DO FISCO Wal IO030UL -0
e R 7] R ospital Casse
] N

vyiliar de K;'noxariga d

=

]



