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Bradesco ( 237-2 | 23790.31103 96162.000002 08000836802 1 8460060060840

Local de Pagamento Vencimeanto :
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. ) : o o 05/87/2016
‘Beneficiaria

CFORMULA MEDICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS | CPF/CNPL: 023.172.264/0001-28 AgenCIa/Codlgo Beneficiario :
Fnderego R FRANCISCO LOPES MESQUITA ,175 0311/8368-2
‘CEP‘IQOGS ?03 :

:Data do Dac. N" ‘s documento 'Egpﬁg;;i;z doc. Jl.r.-e”ite

10/06/2016 069 ‘oM ‘ N R
‘Uso da Banco Carteira o EschlP o ;}'ij‘;rymd-éde jf;) Valor do document
Pagadar: ASSOC. DA STA CASA DE MIS DESERRA NEGRA | CNPY/CPR071.262.703/0001-36

AY SANTOS PINTO, 351
CEP133930-0600
Sacador avalistal FORMULA MEDICA (OM DE EQUIP £ MAT HOSP L) CPF/CNPL 823.172.264/0001-238
Enderecs: RUA RIBEIRAD BRANCO, 406
CEP 13030 - 5680

Recibo do Pagador"'

Autenncagao Mecamca
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Bradesco ! 237_2 ! 23790.31103 96162.000002 08000.836802 1 68460000060840
Lacal de ?agamento k ‘Ven:{mento‘
i Pagavei Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. . 05/07/201%
. . Beneficiario : ’
. FORMULA MEDICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS | CPF/CNPI: 023.172.264/0001-28 ,Agencla/Codlgo Beneficiario »
. Enderego: R FRANCISCO LOPES MESQUITA , 175 0311/8368- 2j
(CEP 13065 - 705 e ?, ;
‘Data do Doc. "N do documenta ‘Espécie doc¢. Acene :Data Proces. '%Nosso nimero :
10/05[2015 069 ) ) DM,W o »‘_N« 09/06/2016 - _. . v(\)ﬂ!]',‘f‘ﬁlf620000008 4
“Uso do Banco Cartelra (Espécie ;Quantidade Valon’Percemual it=) Valor do documento :
RS T : §0840
: Instrugoes (rexto de responsabllldade do beneflcuano) {-} Descontos/Abatimentos
: j* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS w¥xy ¥
¢ {MORA DIA/COM.PERMANENC............ 0,40 {-) Outras Deducdes
¢ iAPOS 05.02.2016 MULTA ........... 30,42 e
Lt (+) Mora/Multa
+) Qutros Acréscimaos
Sl {=) valor Cobrado :
© Pagador  ASSOC.DA STA CASA DE MIS DE SERRA NEGRA | CNPJ/CPF: 071.262.703/0001-36 eommricn |

AY¥ SANTOS PINTO, 351

CEP13933-000
-Sacader avalista:  FORMULA MEDICA COM DE EQUIP E MAT HOSP L] CPF/CNP): 023.172.264/0001-23
: Endereco: RUA RIBEIRAO BRANCD, 406

CER 13030 - 600

Ficha de Compensagao ‘

J T ———




! RECEBEMON DE FORMULA MEDICA COM DE EQUIP £ MAT HOSPITALARES LTDA - EPP OS PRODUTCOS/SERYICOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

!

DATA DE RECEAIMENTO

J (DENTIFICATAO F ASSINATURA DO RECEREDOR

S

B FORMULA MEDICA COM DE
dormula EQUIP E MAT HOSPITALARES
Médica LTDA - EPP

R BENIGNO RIBEIRO, 406 - - SAO BERNARDO, Campinas, SP -
CEP: 13630600

L

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica

0 - Entrada

{ - Saida

N° 060.600.069

SERIE: 1
Pdgina 1 del

CONTROLE DO FISCO

TR

CHAVE DE ACESSO

3516 0623 1722 6400 0128 5500 1000 0000 6910 7608 6054
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e¢ wwyw.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

)

{ NATUREZA DA GPERAZAD

PROTOCOL.O DE AUTORIZAZAOC DFE USO
135160354369849 - 10/06/2016 12:08

INSCRICAQ ESTADUAL

venda
l795635510110

j INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIT 1
i

CNPJ

23.172.264/0001-28

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. DA STA CASA DE MISERICORDIA DE SERRA NEGRA 71.262.7G3/0001-36 09/06/2016 }
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE ENTRADA/SAIDA
{AV SANTOS PINTO, 351 - CENTRO 13930-000 09/06/2016 J
MUNICtPo FONE/FAX ur BNSCRIGAO ESTADUAL LORA DE ENTRADA/SAIDA
Serra Negra B SP | 11:37 ]

FATURA

EAGAMENTO A PRAZO /Num.: 069/ V. Orig.: 608,40/ V. Liq.: 608,40

—

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO {CMS ST YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 608,40
YALOK DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 608,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF R
0 - Emitente
ENQEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE { ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTQ/SERVICO NCM/SH CST § CFOP{ UNID. QT VLR. UNIT. VLR TOTAL BC [CMS VLR. ICMS YLR.IPI ?é‘l\l}s AJ{.P(KQ
G3722-75T CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG. 1/2 CILIND 35MM - 30061090 {1101 | 5102] UN | 48,0000 4,1000 196,30
ATRAMAT
CE3043-NT NYLON 3-0 C/AG 3/8 TRIANG. 30MM - ATRAMAT { 30061090 |otot|s102f UN 96,0000 3,5000 336,00
FC822 FITA CARDIACA - BRASUTURE 30061090 {oiol {5102 UN 24,0000 3,1500 75,60
CALCULO DO I1SS5QN
[I'NSCRIC/'\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSQN
DADOS ARICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
Duplicata - Num.: 069, Venc.: 05/07/2016, valor: 608,40

A ENTREGA, COM PREVIA CONSULTA AO NOSSO DEPARTAMENTO DE
DAS. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SI
ES NACIONAL. NAQO GERA CREDITO FISCAL DE IPI.

SOMENTE ACEITAREMOS TROCAS/DEVOLUGAQ ATE 72 HORAS DA DATA D

PERMITE O APRO
VEITAMENTO DE CREDITO NO VALOR MEDIANTE ALIQUOTA DE 1,25%.
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