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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEP TRANSPORTES EIRELI
05388824000285 - 0963753550 -

AVENIDA PRESIDENTE FRANKLIN RODSEVELT

NAVEGANTES
PORTO ALEGRE - RS"
5132734123 - 90230-002

1

MODELO

DACTE
Documento Auxiliar do Conhecimento

de Transpore El"“hleo

NUMERQ
127861

- 57
f—"‘“——'_'___‘_‘—-—__

L

MODAL
Rodoviario

J i |

DATA E HORA DE EMISSAD
09/09/2024 10:50:25

No PROTOCOLO ]

143240150763277

) A0 0 A
( \ &
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO Chave de acesso ‘
Normal Normal 88824 : l
[ 5=F0s 432409053 000285570010001278611006889958 :
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO . v a
Remetente Consulta em: www.cte.fazenda.gov.br/portal/
CFOP. NATUREZA DA PRESTAGAO | proTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
6353 PREST. SERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO COMERC || 143240150763277 09/09/20 10:50:55 E
N 7 J
[ or1cem DA PRESTAGAO ( DESTINO DA PRESTAGAO )
LCACHOEIRH‘IHA RS - dELO HORIZONTE MG )
( REMETENTE  POA-ONCO PROD DESTINATARIO  HEMAT.CLIN.DE.HEMAT.LTDA W
ENDEREGO AV DAS IND, 405 , DISTRITO IND ENDERECO RUA DOS OTONI, 909 , SANTA EFIGENIA
MUNICiPIO CACHOEIRINHA CEP 94930-230 MUNICIPIO BELO HORIZONTE CEP 30150-274
CNP) / CPF 04.307.650/0003-05 INSC. ESTADUAL 0963163965 CNP) / CPF 00.410.960/0001-20 INSC. ESTADUAL
L UF RS PAIS FONE 5133015100 UF MG PAIS FONE  31324B6788
r _J\ = 4
EXPEDIDOR RECEBEDOR 3
ENDERECO ; ENDEREGO
MUNICiPIO CEP MUNICiPIO CEP
CNPJ / CPF INSC. ESTADUAL CNP] / CPF INSC. ESTADUAL
UF PALS FONE UF PAIS FONE
\ — A\ 4
* TOMADOR DO SERVICO  POA-ONCO PROD MUNICIPIO CACHOEIRINHA CEP  94930-230 |
ENDERECO AV DAS IND, 405 UF R PAIS
| WP/ Crr 04.307.650/0003-05 INSC. ESTADUAL (963163965 FONE 5133015100 5
( PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA )
| MEDICAMENTOS 17.141,86
>
PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) | PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unid) W( NOME DA SEGURADORA B
RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAD
16,00 16,00 1 Tomador de Servigo
L S
f COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVICO ]
Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVIGO
FRETE PESO 283.99 344,15
GRIS 18.86
ICMS 41.30 VALOR A RECEBER
344,15
L ) 1 K )
[ INFORMACOES RELATIVAS AD IMPOSTO
SITUAGAO TRIBUTARIA BASE CALCULOD ALIQ. ICMS VALOR ICMS Y%RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
| 00 - Tributagdo normal ICMS 344,15 12 41,30 0,00 0,00 |
f DOCUMENTOS ORIGINARIOS i
TP. DOC [ CNP/CPF EMITENTE |stu: | No DOCUMENTO TP.DOC | CNP)/CPFEMITENTE |séRre | Ne DOCUNENTO
|
e ——— o — |
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-e " |
1 ADO 3 Déandilo-Silva N 0401318
| DATA DE RECEBIMENTO iy sl

],f" \.:)"\
IJ_; 'L; | 2

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SEVE

Almoxarife CAF ‘L
MG-15.751.3011

'EST: 2 PED: KSJ4466220

SERIE 12

KNTHU DA EMPRESA cror l LOTACAO DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGIS|ALAU DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR J
08418272 I _ 11/09/2024
[ & USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-¢ i RESERVADO AD FISCO ]
L i} |
Usuario emissor: EVERTON ORTIZ MARTIN 688995
EMISSOR : MEP TRANSPORTES EIRELI
~
r DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE councisqﬂo iunnqm} EAM PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
A -~ \
CHEGADA NO CLIENTE AT AlrRHPAR RS G AEpEDOR T NUMERO | DATA E HORA DE EMISSAO
oata: |11 /( { NOME: MG-15.751.304/ “-re: . 127861 | 09/09/2024 10:50:25
= i 4
worA: | 1& | ¢ OBSERVACOES: J/fj ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO
e — ~ 7 ] CUENTE AUSENTE
Déndﬂn Silva omssiseinb [CJ CUENTE MUDOU-SE
il DA A O [ enoERECD w0 LOCAZADO
Imoxarife CAF
A 751 30 1 &‘ Chave de acesso para consulta de autenticidade no site D RECUSA DA MERCADORIA
MG-15.751. 43240905388824000285570010001278611006889958 [C] MERCADORIA AVARIADA
¥ b Mgt )




