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DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP.DOC | CNP)/CPF EMITENTE |SERIE | CNPI/CPF EMITENTE |séne

No DOCUMENTO } TP, DOC No DOCUMENTO

43240704307650000305550120 000386737 139580622
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OBSERVACOES

= 'NOD!lO SERIE NUMERO | DATA F HORA DE EMISSAD No PROTOCOLO ' »
AVENIDA PRESIDENTE FRANKLIN ROOSEVELT / T J o
NAVEGANTES ST 1 127375 |08/07/2024 10:59:57 | 143240118436492
4
PORTO ALEGRE - RS ("
SR | 118 S0 RO IO
7
S
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO Chave de acesso
Normal Normal 43240705388824000285570010001273751006802926
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTOD . . ) r . l.l o h / '/
Remetente i Consulta em: www.cte.fazenda.gov.br/porta
=
;op. NATUREZA DA PRESTACAO | eroTocoLo pe AUTORIZACAO DE USD INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
6353 PREST. SERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO consncj 143240118436492 08/07/20 11:00:21 d E_
r ORIGEM DA PRESTACAO f ots‘rt;o DA PRESTAGAO
CACHOEIRINHA RS J NOVA LIMA MG
\ -
m,
REMETENTE  POA-ONCO PROD | DESTINATARIO  BIOCOR HOSP. DOENCAS CARD. LTDA i
ENDERECO AV DAS IND, 405 , DISTRITO IND ENDERECO AV.ALAMEDA DA SERRA, 217, S/N , VL. DA SERRA
MUNICIPIO  CACHOEIRINHA CEP 94930-230 MUNICEPIO NOVA LIMA CEP 33000-000
CNP) / CPF 04.307.650/0003-05 INSC. ESTADUAL (0963163965 CNP1 / CPF 20.294.088/0001-09 INSC. ESTADUAL
UF RS PAIS FONE 5133015100 UF MG PALS FCNE 3132895068
5 UL )
[ EXPEDIDOR l ( RECEBEDOR &)
ENDERECO 53 ENDERECO Ao
MUNICIPIO CEP MuNICirIO CEP
CNP) / CPF = INSC. ESTADUAL CNP) / CPF - INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
L J . J
r 3
TOMADOR DO SERVICO  POA-ONCO PROD MUNICIPIO CACHOEIRINHA CEP  94930-230
ENDEREGO AV DAS IND, 405 UF R PAIS
CNP) / CPF 04.307.650/0003-05 INSC. ESTADUAL 0963163965 FONE 5133015100 i)
rinowm PREDOMINANTE 5 OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA A
MEDICAMENTOS 1.586,86 )
[ PESO BRUTO (Kg) [PESO BASE CALC. (Kg) | PESO AFERIDO (Kg) | CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unia) |[ MomE oA SEGuRADORA j
RESPONSAVEL NR. APOLICE NR, AVERIAC‘O
2,00 2,00 1 Tomador de Servico
. L.
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAD DE SERVICO
Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 214.68 245,94
GRIS 1.75
ICMS 29.51 VALOR A RECEBER
245,94
[ L - TNFORMACOES RELATIVAS AQ IMPOSTO ]
SITUAGAD TRILUTARIA | sast cArcuto -[ T ALIQ. 1CHS VALOR ICMS |  S4RID. DASE CALC. | ICMS SURST. |
00 - Tributagdo normal ICMS . _: 245,44 ‘L 12 29,51 0.00 l 0,00 J
r B = — P —t A = —_— - ——— __~ ‘]
)
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Usuario emissor:  KAIQUE BRAZ PACHECO L L

. 680292
Q b ok W 1540k APAREEDA D Alre i
[‘ /0;7/50 4 Zlnsar Hospital D. L
7 j -\lmntarlfad'
EMISSOR : MCP TRANSPORTES EIRELI
& DECLARO QUE RECESI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE 3
CHEGADA NO CLIENTE ) DADOS DO RECEBEDOR ( sene NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO |
DATA: NOME: RG: e, 127375 | 08/07/2024 10:59:57 |
HORA: ) konseuncc&zs: (I ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO 2\
NT
( W i CONTROLE DO FISCO — | 3 cuenTe ausente
Assinature e ! I CLIENTE MUDOU-SE
; AT BT (T Dleoereco uao ocauzaoo
Chave de acesso para consuita de autenticidade no site [CJRECUSA DA MERCADORIA
407053888240002855700100012737510068
L~ A 432407053888240002855 100012 —: 16802926 | Camercavonin avariaoa




