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Yocé nao precisa ir até uma agéncia.

1. Acesse www.itau.com.br/boletos
2. Atualize a data de vencimento.
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes nao bancarios.

Se voce tem conia-corrente no itau
nem precisa atualizar o boleto.

Acesse sua conta pela internet
ou celular e pague mesmo vencido.

!

Aproveite essa facilidade
e figue em dia,

i

Recibo do Pagador
Vendmento VYalor do Documento
ita 1tad Unibanco 5.A. 1341—71J07/07/2015 1.035,87
Pagador CPF/CNPJ71262703000136
ASS0C.STA CASA MISERIC.SERRA N
Benefidério

SUPERMED C! P M HOSPITAL LTDA

Enderego Benefidirio\Sacador Avalista

RUA PROJETADA SN

ITAIM CAMBUI MG 37600 GO0

Agéndia/ Cédigo Beneficiario | CPF/CNPJ - Benefidario Ne do Documento Nosso MNomera
7243/16069-9 11.206.099/0001-07 93176524 T 112/25936233-6

Autenticagdo Mecanica

rasunincosa. |34 “'7‘ 34191.12253 93623.367245 31606.930005 6 68480000103587

tocal de Pagamenta Vendmanto
ATE O VENCUIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIQ, APOS O VENCIMENTQ,
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO. 07/07/2016
Benefidério CHNP} Agénda / Cédigo Benefidério
SUPERMED C | P M HOSPITAL LTDA 11.206.099/0001-07 7243/16069-9
Data do Documento N do Documento Espéde Doc Aceite Data do Pracessamento Mosso Nimero
10/06/2016 93176524 l DMI l N 11/06/16 112/25936233-6
Uso do Benco Carteira Espécie Quantidade JValcr (=) Valor do Documento
112 RS 1.035,87
instrugdes de responsabilidede do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este baleto, contate o BENEFICIARIO (-) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS w..cvcuvvncnes 1,72 A0 DiA
COBRANCA ESCRITURAL.
APOS 10 DIAS VENCIDO, SERA NEGATIVADO
(+) Mora / Mulra
{=) Valor Cobrado
APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETQS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO

Pagador CPFJCNPT-" T1262703000136
ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA N

AV.SANTOS PINTO, 351

13930-0G60 CENTRO SERRA NEGRA SP

Sacador / Avalista; Cédigo de Baixa:

B e T

Ficha de Compensagao


http://www.itau.com.br/boletos

AT i ek St 34 g

Esqueceu de p:

Vo2 nao precisa ir até uma agéncia.

1. Acesse www.itau.com.br/boletos
2. Atualize a data de vencimento.
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes nao bancarios.

S5e voce tem confa-corrente no itagd
nem precisa atualizar o boleto,

Acesse sua conta pela internet
ou celular e pague mesmo vencido.

Aproveite essa facilidade
e fique em dia.

it
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ar este boleto?

Recibo do Pagador

Vandmento Yalor do Documento

ftau Unibanco S.A. I341"‘7! 14/07/2016 1.035,86

Pagador . ~CPF/CNPIT1162703000136

ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA N

Benefidério

SUPERMED C1 P MHOSPITALLTDA

Endereqo Ben=fidario\Sacador Avalista

RUA PROJETADA Sh

ITAIM CAMBU! MG 37600 000

Agénaa / Cadigo SerweﬁuérioFPF/Cl‘IPJ - Beneficiario ]Tl" do Documento Floszo Mumero
7243/16069-9 11.206.099/0001-07 9317652B 112/26979376-9

Autenticagdo Macanica

mawnibancoss. |34 =7|  34191.12267 97937.697247 31606.990005 3 63550000103586

Local da Pagamentao

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO QU CORRESPONDENTE NAD BANCARIOQ. APOS O VENCIMENTO,
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO.

Yenamanto

14/07/2016

Benefidario (NP Agéncia / Cédigo Beneficério

SUPERMED ¢ | P M HOSPITAL LTDA 11.206.099/0001-07 7243/16069-9
Date do Documento " do Documento Ezpécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Himero

15/06/26G16 93176528 L DM [ N 17/06/16 112/26979376-9
Uso do Banco Carteira Espédie Cuantidade JVanr (=) Vater do Documento

112 RS 1.035,8%6

Instrugdes de rezponsabilidade do BEMEFICIARIO. Qualquer ddvida sobrz este boleto, contate o BEMEFICIARIO (-} Desconto / Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS .ovvovvveacne 1,72 A0 DIA

COBRANCA ESCRITURAL.

APQS 10 DIAS VENCIDO, SERA NEGATIVADO

APOS YCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO

{+) Mora / Muita

{=) Vator Cobrado

Pagador (PF
ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA N

AV.SANTOS PINTQ, 351
13930-000 CENTRC ~ SERRA NEGRA SP

Sacador / Avalista;

TCNPT-

Codigo de Baixa:

71262703000136

Autenticagio Mecanica

R R

Ficha de Compensacio


http://www.itau.com.br/boletos
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SUPEAMED COM. E iMP. DE |
{PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA

Av. Rhodes, 50 - Cachaoeirinha -

HATUITEZA DA OPERACAQ
Venda a nao contribuinta

DANFE

0

C-EMTHADA

AENTO ALXILIAR
A NOTA FISCAL
ELETRONICA

N

]
|
‘

RN R

CHAVYE DE ACESSQ

3116 0611 2060 9900 0280 5500 1000 3175 5211 3960 0723

CAMAUL MG, CEP-37606000, 1-SAIDA
Fone:35-3431-3952
Ne 317652
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Selaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie fazenda.gov.be/portal

PROTOCGLO AUFCTMZAGAQ DE USO
131162177704311 09/06/2016 10:16:04

HISCIUGAD ESTADUAL
¥1.1480032

NS OESTADUAL 0T SUBST, TRIBUTARIO

[
11.2086.099/0002-80

NATANIQ T IEMETENTE

CATA DA EMISSAD

* SEVARZAD BOCIAL TCHPUCDF
ASSCC.STA CASA MISERIC SENHA NEGRA (17583) ¢ 171 .282.7G3/0001-38 09/06/2016
PRUEHEGD BARACISTAITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV.SANTOS PINTO, 351 CENTRO 13930-000 1] 9 I“N 7!HJ5
1< FONE/FAX |(UF INSCHICAG ESTAOUAL HORA DA SAIDA
ANA NEGRA 1938921838 sp
FATURAFCUPLICATA T
931/692A  Q7IQTI2016 1.035,87 93176523 14/07/2018 1035.88

CALCULO 0Q iMPQSTO

HASE DL CALGULO DO 1CMS iv,\x QDO ICMS BASE DE CALCULD DO 1605 ST YALOR DO ICMS SURSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
~ ;A‘J'?l,’?.’)[ 188,23 0,00 Q0,00 2.07L,7
VA O 1O FHETE VALOR DO SEGUHO DESGONTO CUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TQTAL DO 19} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ¢, 00 2.071,7
faHmt 7 HAZAQ SOCIAL FREETE PO CONTA cA0IGO ANTT PLAGA DO VIICULO FF, CNPJ/CPF
SUPLRMED COM.E IMP.DE PROD.MEQ.E HOSPLTUA S G- DO EMITENTE 11206099000280
i GO T oo r [ NSCRIGRD ESTABUAL ;
AV RHODES , 50 CAMBUI G 0017711480032
RN TDADE /1 lespecie MARCA NUMERO PESO BRUTO PESQLIQUINO
L T 15 CATXA 59,44 59,1
DABOS BOS PROVUTOS | SERVICOS
COMGO OESCHICAC DOS PROLU IOS/SENVIGOS NCMISH | ©ST | crOP | UND QUANT VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VP chb;s ALt
17004 |LUVA CIRURG.7,5 EST.C/200 PARES-DIAL
LT 615 (1)04/19 40161100} coo| 6108| CX 1 242,0000 242,00 242,00 29,04 12,00
17005 {LUvA CIRURG.8,0 EST.C/200 PRRES-DIAL
LT 618 (1)05/19 401511001 go0§ 8108] CX 1 242,0000 242,00 242,00 29,04 12,00
13433 |AG.UKESC.30 X 08 C/100-DESCARPACK LT SAGNO-
88¥ (20)12/19 GO183219) 200 6108 CX 20 5,6100 112,20 112,20 4,49 4,00
10866 |AGUA P/ LINJECAO 200AMP 10ML PL-FARMACE LT
16C15284 (10)03/18 30048089 | 000§ 6108| CX 10 27,3200 273,20 273,20 32,78 12,00
16444 IDICLOF . SODICO (DFLAM) 75MG 10AMP 3ML-CLARIS
Lr A041528 (30)1i/1ls 300490371 000} 6108 CX 30 3,8600 115,80 115,80 13.90 12,00
11666 [BENZILY . BENZATINA{DEPEBEN) 1.200,0000I 50-
FAM-TEUTO LT 2505352 (1)03/18 300410131 o000 6lo8| CX 1 208,0000 208,00 208,00 24,96 12,00
2364 |JOXITOCINA SUI(OXITON)30AMF 1ML-U.QUIMICA
T 1539541 (4)05/17 30043922 | Q00| 81081 CX 4 59,0000 236,00 236,00 28,32 12.00
4995 {URLLOZINA 16 25FAM-RUILA I/0 7402645 (10)1-
2/17 0042059 1 200! 6108 CX 1G 54,8500 598,50 598,50 23,94 4,00
10732 |SONDA BND,PVC N.7,5 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
AHZOATSHLEN (1)02/21 90183929 1 2001 108 CX | 44,0300 44,03 44,03 1,16 4,00

OANOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
#R8 P7

e

ITENS 3,8 a 9 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

ITEM 3 Reducao de ICMS p/ 12% Conforme ltem 21 Paragrafo 1.° da Lei N.° 10,708,de 29/12/2000 - DOE SP de

30/12/2000.

Emoenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 71,18
Valor da parlitha para UF do Remctente: R$ 106,77
Podido: 310182f

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVl do arl. 222 do RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4053-2228 / 4053-2236 / 4053-2245

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

CONSULTA AQ NOSSO DEPARTAMENTO DE VENDAS.

Nota..... 3 Cubagem: 0,20

RESERVADG AQ FISCO




