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

CIPOAL, SANTAREM - PA

CEP: 68.005-560 Fone: (93) 98808-0669
Pinaainha Teioee CNPJ: 07.326.869/0001-70

Inscrigio Estadual: 152469248

CT-e OS
NOME: TERMINO DA PRESTAGAO ~ DATA/ HORA
N 000.000.954
RG: INICIO DA PRESTAGAO - DATA/HORA A
ASSINATURA/CARIMBO Série: 4
MODAL
PIQUIATUBA TAXI AEREO LTDA - DACTE 0S N .
Documento Auxiliar do Conhec:mento_de Transporte Eletronico para Qutros AEREO
RODOVIA SANTAREM CUIABA KM 13, SN Servicos

MODELO |SERIE | NUMERO FOLHA | DATA E HORA EMISSAO

67 1 |000.000.954 | 1/1 {14/02/2020 13:52:52

A A

Chave de Acesso

1520 0207 3268 6900 0170 6700 1000 0009 5410 0534 0111

TIPO DO CTE TIPO DO SERVIGCO

CT-e Normal Transporte de Pessoas

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

CFOP- NATUREZA DA OPERACAC

5357-Prestagdo de servigo de fransporte a ndo-contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

315200001672748 2020-02-14714:03:27-03:00

INICIO DA PRESTACAO

SANTAREM/PA

PERCURSO DO VEICULO

TERMINO DA PRESTACAQ

SANTAREM/PA

cericNP: - 085.758.782-04

TomADOR sERVICO: Helio Leite da Silva
enpereco:  AVENIDA BARAO DO RIO BRANCO, 1515 Ap. 701 Ed Odilardo Aratjo - CENTRO

INscEsT.: |SENTO

municipioiur: CASTANHAL/PA

FONE: EMAIL:

pais: BR

cer: 88743050

INFORMAGOES DA PRESTAGAO DO SERVIGO

QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO
1 PASSAGEIROS
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO

Nome Valor Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DA PRESTA(;AO DO SERVIC(

300,00
VALOR A RECEBER
300,00
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICACAC TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO ALIQ. ICMS (%) | VALOR ICMS % RED.BC.CALC. | VALOR ICMS ST VALOR INSS
41 - ICMS néo tributada” 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVAGOES

REFERENTE PASSAGENS AEREAS NOS TRECHOS: SANTAREM/JURUT!/ SANTAREM . NOS DIAS 12 e 13/03/2020 EM NOME DE: HELIO LEITE.
VALOR APROXIMADO DOS R$ 39,99. NOTA QUITADA.

SEGURO DA VIAGEM

RESPONSAVEL

Remetente

NOME DA SEGURADORA

NUMERO DA APOLICE

S

INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO

TERMO DE AUTORIZACAQ DE FRETAMENTO

N DO REGISTRO ESTADUAL

PLACA DO VEICULO RENAVAM DO VEICULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO

CNPJ/CPF

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e OS

RESERVADO AQ FISCO




