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

ASSINATURA / CARIMBO

TÉRMINO DA PRESTAÇÃO - DATA/HORA

INÍCIO DA PRESTAÇÃO - DATA/HORA
RG

CT-E
Nº. DOCUMENTO  203438

SÉRIE  1

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS
Rua Rui Barbosa,390

CENTRO - 85887-000 - MATELANDIA - PR
Fone/Fax: (45) 3262-2124

CNPJ/CPF:  80.227.796/0001-59     Insc.Estadual: 2010436039

TIPO DO CTE
Normal

TIPO DO SERVIÇO
Normal

TOMADOR DO SERVIÇO
Remetente

FORMA DE PAGAMENTO
Outros

DACTE
Documento Auxiliar do Conhecimento

de Transporte Eletrônico

MODAL

Rodoviário

MODELO

57
SÉRIE

1
NÚMERO

203438
FL

1/1
DATA E HORA DE EMISSÃO

05/05/2016 10:48:00

INSC. SUFRAMA DO DESTINATÁRIO

CHAVE DE ACESSO
41.1605.80.227.796/0001-59-57-001-000.203.438-199.979.656-5

Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora,
ou em http://www.cte.fazenda.gov.br

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141160009691497 - 05/05/2016   10:46:36

CFOP - NATUREZA DA PRESTAÇÃO
6353 - PREST. SERV. TRANSPORTE A ESTABELECIMENTO COMERCIAL

INÍCIO DA PRESTAÇÃO
MATELANDIA - PR

TÉRMINO DA PRESTAÇÃO
SAO PAULO - SP

REMETENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA
ENDEREÇO AV DUQUE DE CAXIAS 800,800

CENTRO
MUNICÍPIO MATELANDIA - PR CEP 85887-000
CNPJ/CPF 76.206.465/0001-65 INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO
PAÍS BRASIL FONE

DESTINATÁRIO INSTITUTO FLORESTAL
ENDEREÇO DO HORTO,931

HORTO FLORESTAL
MUNICÍPIO SAO PAULO - SP CEP 02377-000
CNPJ/CPF 56.089.790/0005-01 INSCRIÇÃO ESTADUAL 111542361119
PAÍS BRASIL FONE (04) 5326-2215

EXPEDIDOR
ENDEREÇO

MUNICÍPIO CEP
CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
PAÍS FONE

RECEBEDOR
ENDEREÇO

MUNICÍPIO CEP
CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
PAÍS FONE

TOMADOR DO SERVIÇO PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA MUNICÍPIO MATELANDIA UF PR CEP 85887-000
ENDEREÇO AV DUQUE DE CAXIAS 800,800 - CENTRO
CNPJ/CPF 76.206.465/0001-65 INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO PAÍS BRASIL FONE

PRODUTO PREDOMINANTE

FERRAMENTAS E EQUIP MANUAIS
OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA
FRACIONADA

VALOR TOTAL DA MERCADORIA
300,00

TP MED /UN. MED

PESO DECLARADO
80.000 KG

TP MED /UN. MED

VOLUME
1.000 UN

TP MED /UN. MED CUBAGEM(M3) QTDE(VOL) NOME DA SEGURADORA ACE SEGURADORA SA
RESPONSÁVEL
Emitente

NÚMERO DA APOLICE
2354000981314

NÚMERO DA AVERBAÇÃO

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO
NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO

159,99

VALOR A RECEBER

159,99

FRETE PESO 153,51 FRETE VALOR 1,66 PEDAGIO 4,82

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA BASE DE CALCULO ALÍQ ICMS VALOR ICMS % RED. BC ICMS ICMS ST

00 - Tributação normal ICMS 159,99 12,00 19,20

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS
TIPO DOC CNPJ/CHAVE SÉRIE/NRO. DOCUMENTO TIPO DOC CNPJ/CHAVE SÉRIE/NRO. DOCUMENTO

01 76.206.465/0001-65 1/411605802277960001595700100020343819997965651111953121330119531

OBSERVAÇÕES

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO - CARGA FRACIONADA
RNTRC DA EMPRESA
00062551

CIOT DATA PREVISTA DE ENTREGA

05/05/2016
ESTE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE

À LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADO AO FISCO

Impresso em  11/05/2016   09:37:29 Gerado em www.fsist.com.br


