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Cobranga Integrada BB
 #sancovoBrasit | 001-5] 0019047026 17192.633570 00004.079117 1 6847000070472

Beneficiario Vencimento Valar documento. S ; N ;
MACROMED COM DE MATERIAL MEDICO E HOSP LTDA g_vf__,;j ~06/07/2016 E T4
8 crdecnco do Bepeficidno
Av V. SETE DE SETEMBRO 1210 - 09912-010 DIADEMA  SP -CNPJ53246.997/0001-20
- } Uesconto / Abatimento g (- } Qutras dedugdas i {+ ) Mora/ u‘lul(a E +) Oqtm:. acréscimos g (=) valor cob ado
Data do documento . @ 1 dodocumento B Tipo (;3 doZ’ '@ Acaite  Data progessam  Jj Nosso nmero
080612016 i 479U j DM E j 10/06/2016 ﬁ Al 00000004702171926 _

Uso de banco Caneira Moeda Quantidada x Malor \gencia / Codigo Benecifidrio B
ﬁ_,_:tngj__im,11-,0}9,A,__g,,,’“'fRSA,,E,,,, SO K --:2 171 A

Home do Pagador

ASSOC.STA CASA MISERIC. SERRA NEGRA - CGC 71.262.703/0001-36
Endcreco
AV.SANTOS PINTO, 351 e -

Municipio ATF cep
{'sceineane | i tmon

g Sacador / Avahsta

instrucdes de responsabibdade do Beneficiano

Este recibo somente tera valdade com'a autemn:ag;ac mecamca ou accmpanhamenca do
recibo.de pagamento emitide pelo Banco. .-

Recebimentc através da cheque n®-" R do banco R
Esta quitagio so hera vaudade apos Q pagamentc do cheque pe{o banco pagador i

™77 Autenticagdo mecanica - Recibo do Pagador i

 Viacliente

% BancopoBaasiL | 001-0 |00190.47026 17192.633570 00004.079117 1 6847000070472

Local de pagamento

TE QO VENCIMENTO PAGAVEL EM QUAL QUER BANGO. -t I
Beneficiario géncia l Codigo Beneficiario
MACROMED COM DE MATERIAL MEDICO E HOSP LTDAE . E_  3357-X /40797
Data do documento N°® do documento Tipo do doc. Acene Data processam. Nosso numero :
08/06/2016 j 6421792U E DM E E 10/06/2016 Al 00000004702171926
Quantidade x Valor Valor aocumento
L L) 704,72

- ) Desconito / Abatimento

E { - ) Outras deducdes

B (+) Mora/ Mutta

e

Instrugbes
JUROS PORUMDIA: RS 1,17

PROTESTQ: 18/07/2016. A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

f ) Qutros acréscimos

‘“Pagador T

ASSOC.STACASA
AV.SANTOS PINTOMé%E RIC.SERRANEGRA CGC 71.262.703/0001-38
13930-000 SERRANEGRA - SP

_Sacador / Avalista

(T T

compensagao



RECEBEMOS DE Macromed C.M.Med.Hosp.Ltda 1 OS PRODUTOS QU SERVIGCOS DA NOTA FiSCAL INDICADA AO LADO NF-e
DAT» DE RECELIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR RN S s . N° 421792
[ ’ DOTE s R SRR el T LT T SERIE 1
_______ 1 ———
DANFE
M d DOCUMENTO AUXILIAR i
E— acrome DA NOTA FISCAL
C.M.Med.Hosp.Ltda 1 ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R ‘, Av. Sete de Setembro, 1210, Centro - 1-SAIDA 1 3516 0653 2469 9700 0120 5500 1000 4217 9211 5711 8717
M acrome d DIADEMA, SP, CEP:09912010,
Comiéreiny s Mazeria Mo e Hosia! Liga Fone:11-4083-2222
N°® 421752 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.briporial
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc/Venda de Merc Adqg.de Terc.ST 135160349927651 08/06/2016 19:38:21

INSCRICAO ESTADUAL
286.079.961.118

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
53.248.997/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE

[DATA DA EMISSAQ

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF
ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA NEGRA (1753) 71.262.703/0001-36 .|08/06/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep “floata ENjFiA"?%NDﬂ J‘ﬂ o
AV.SANTOS PINTO, 351 CENTRO 13930-000 U O JUMN U1
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SERRA NEGRA 1938921888 SP
FATURA / DUPLICATA
64217920  06/07/2016 704,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO (CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALORTOTAL DOS PRODUTOS
556, 64 100,20 0,00 0,00 704,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (Pl YALORTOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 Q,00 704,72
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO g [ONPUCPR
RODONAVES TRANSP.E ENCS. LTDA, 0 - DO EMITENTE 44914992001371
, INSCRIGAQ ESTADUAL
ENDEREGO MUNICIPIO uF
Av. Alexandre Colares, 340, SAQ PAULO sp 112782533118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIBO
5 CAIXA 20,58 20,58
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | csT | cFop [unD. | aQuanT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.iPl ' é’;’;s AL 1Pt
10127 |CATETER P/OXIG.TIFO OCULOS {CAN.NASAL) C/-
20-EMBRAMED REF.2807F REF.490121 LT 16000-
13264 (20)03/19 90183929 | 000 | 5102 PCT 20 16,1000 322,00 322,00 57,96 18,00
22719 {SCALP N.21 PGC ¢/240-EMBRAMAC LT 15042511
(3)04/20 90183999 | 200 | 5102| CX 3 50,8800 152,64 152,64 | 27,48 18,00
19279 {RIODEINE DEGERM 1L CX C/12-RIOQUIMICA
LT R1500598 ({1)02/17 30039099 | 260 | 5405 CX 1 148,0800 148,08
13684 JCATETER IV 206 C/100 S/-
FILTRO-DESCARPACK LT SCTFO0021E (1)12/19 90183929 | 200 5102§ CX 1 82,0000 82,00 82,00 14,76 18,00

DADQOS ADICIONAIS

INFORMAG OES COMPLEMENTARES

#R5P4
Pedido: 586001

SOMENTE ACEITAREMOS TROCA/DEVOLUCAO ATE 72 HORAS DA DATA DA ENTREGA, COM PREVIA

CONSULTA AO NOSSO DEPARTAMENTO DE VENDAS.
Subs.Trib.RICMS Art.313-A - Item 3
Rota....: 3 Cubagem: 0,12
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AESERVADO AQ FISCO

AVARIADAS E/QU FALTAS SG SERAC
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http://www.nfe.iazenda.goY.br/port.1

