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O o |o2/10/16 . | 25298 \'I\‘/ledmaste'r; ~ ] 2.785,25( 7 7 .
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00.000.000/6466.10 CNP) 22.970.355/0001-4

88 SEARA NEGRA-BNC CLIENTE BANCARIO DESDE 09/2015
R NOVE DE JULHO 21

CONFECCAQ: 04/2016

8 centavos aciuna
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R.-nco Bradesco S/A

e

M/L

BHPS:/ WWW.HEL . DIAAES COLGLOLIPI O3 Gt o gonn veenper o

Local de Pagamento T
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou ne Bradesce Expresso.

Vencmento

Bradesco 1 237-2 i 23790.31103 96232.000008 08000.836802 3 69350000060760

02/10/2016

Beneficidrio

Endereco: R FRANCISCO LOPES MESQUITA 175
CEP: 13065 - 705 3

FORMULA MEDICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS | CPF/ONPR 023.172.264/0001-28 | Agéncia/Cddigo Beneficidrio

0311/8368-2

AV SANTOS PFINTD, 351
CEP13930-000

Endereco: RUA RIBEIRAO BRANCO, 406
CEF: 13030 - 600

Data do Doc. N do documento :Espécie doc. Aceite ‘Data Proces. MNosso ndmero :
19/08/2016 152 ) DM N 19/08/2016 063/62/320000008-0/
Uso do Banco Carteira ' Espécie Quantidade Valor/Percentual i{=) Valor do documento :

) R$ 607,60
Pagador: ASSOC. DA STA CASA DE MIS DESERRA NEGRA | CNPJ/CPF:071.262.703/0001-36

Sacador avalista: FORMULA MEDICA COM DE EQUIF € MAT HOSP L} CPF/CNPY: 023.172.264/0001-28

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecinica

020 2 A ST, a0 W I 0 -

v

Bradescg l 2372 i 23790.31103 96232.000008 08000.836802 3 69350000060760

Local de Pagamento
Pagavel! Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco BExpresso.

Vencimento
02/10/201¢6

Beneficiario

FORMULA MEDICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS { CPF/ONP: 023.172.264/0001-28
Endereco: R FRANCISCO LOPES MESQUITA , 175

CEP: 13065 - 705

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0311/8368-2

Data do Doc. N° do documento . fEspécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero

19/08/2016 152 DM N 19/08/2016 09/62/320000008-0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento :
9 R$ 607,60

Instruges (Texto de responsabilidade do beneficiario}
* % WALORES EXPRESSOS EM REAIS  ww¥y ¥

(-} Descontos/Abatimentos

QY SANTOS PINTO, 351
CEP13930-000

Enderego: RUA RIBBRAO BRANCO, 406
CEF: 13030 - 600

MORA DIA/COM . PERMANENC . . ... ....... 6,40 {-) Outras Dedugdes
APGS 02.10.2016 RULTA ........... 30,38

) Mora/Multa

+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOC. DA STA CASA DEMIS DESERRA NEGRA | CNPJ/CPF:071.262.703/0001-36

Sactador avalistaz  FORMULA MEDICA COM DE EQUIP EMAT HOSF L} CPF/CNPE 023.172.264/0001-28

Ficha de Compensacao

IR,

Autenticagdo Mecinica

19/08/2016




+<ORMULA MEDICA COM. BE
EQUIP. E MAT. HOSP. LTDA-EPP

)
¥
priils

R BENIGNO RIBEIRO, 406 - - SAO BERNARDQ, Campinas, SP -
CEP: 13030600 - Fone/Fax: 1145380728

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada B

1 - Saida

N°® 000.000.152

SERIE: 1
Pagina 1 de 1

3

iR

RO

FHAVE DE ACESSO

3516 0823 1722 6400 0128 5500 1000 0001 5210 4037 4509 ’

Consulia de autenticidade

NF-e www.nfe.fazenda.gov. briporial ou no site

da Sefaz Autorizadora

no portal nacionai da

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

PAGAMENTO A PRAZO / Num.: 152 / V. Orig.: 607,60/ V. Liq.: 607,60

venda 135160513128884 - 19/08/2016 10:48 j
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP)

795635510110 I 23.172.264/0001-28 —}
DESTINATARIQO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. DA STA CASA DE MISERICORDIA DE SERRA NEGRA 71.262.703/0001-36 19/08/2016 J
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV SANTOS PINTO, 351 - CENTRO 13930-000 19/08/2016 ]
MUNICIPIO FONEFAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Serra Negra SPJ 10:33 }
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 607,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 607,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[‘RazAo socIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPVCPF R
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ J PESO BRUTO PESOC LIQuUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH § CST § CFOP § UNID. QTp. VLR.UNIT. § VLR. TOTAL | BCiCMS VLR. ICMS VLR. 1Pl ’[‘é‘:\% “I‘r‘;?‘
ACBX1.8 ATADURA DE CREPE §CM X 1,8 - PCT C/12 30059090 o102 Js102§ PT 20,0000 3,8000 76,00
ACIOX1,8 ATADURA DE CREPE 10CM X 1,8 - PCT C/12 30059090 {06302 Jsi62 | PT 20,0000 5,0000 100,00
ACISX1.8 ATADURA DE CREPE 15CM X 1,8 - PCT C/12 30059090 o102 §s102 | PT 20,0000 7.9000 158,00
NPA382 NYLON 3-0 C/AG. 3/8 TRIANG. 30MM - BIOLINE 30061090 foi02 |sto2 | UN 72,0000 3,8000 273,60
CALCULO DO ISSQN
FNscmc;\o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 15;\5:—: DE CALCULO DO 1SSQN ] VALOR DO ISSQN 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO )

Duplicata - Num.: 152,

A ENTREGA,
DAS.

Venc. :

02/10/2016, Valor:

607, 60
SOMENTE ACEITAREMOS TROCAS/DEVOLUGAO ATE 72 HORAS DA DATA D
COM PREVIA CONSULTA AQ NOSSC DEPARTAMENTO DE VEN



http://www.nfefazenda.gov.briponal

Banco Bradesco S/A FIEEDS /W W WL L LU T4 10 AP vt e s £ 5y rbs S35 s assm = e eep 1) o

&

N

' Bradesco l 237-2 } 23790.31103 96237.000003 02000.836805 3 635500000414 60

| Local de Pagamento ' “encimento :
" | pagavel Preferencialmente na rede Bradesce ou no Bradesco Bxpresse. : 22/10/2016
Beneficidtio ‘
FORMULA MEDICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS | CPF/CNPE 023.172.264/0001-28 Agéncia/Cédigo Beneficiario
Enderego: R FRANCISCO LOPES MESQUITR , 175 0311/8368-2
CEPR; 130865 - 705
Data do Doc. N do documento {Espédie doc. Aceite Data Proces. Nosso ndmers
24/08/2010 156 DM N 23/08/2016 09/62/370000002-8
Uso da Banco Carteira Espécie Quantidade Valor{Percentual {=) Valor do documento
9 RS 41480
Pagador: ASSOC. DA STA CASA DE MIS DESERRA NEGRA | CNPJ/CPF:071.262.703/0001-36 Counarsaisrtunt

AV SANTOS PINTO, 351

: CEP13930-000

. iSacador avalista:  FORMULR MEDICA COM DE EQUIP E MAT HOSP L CPF/CNPL: 623.172.264/0001-28
L Endereco: RUA RIBEIRAO BRANCOD, 406

CEP:13030 - 600

Recibo do Pagador

Autenticagio Mecinica

S ettt eeres s

Bracjesco l 237_-2 i 23790.31103 96237.000003 02000.836805 3 69550000041460
Local de Pagamento Yencimento
Pagave! Preferenciaimente na rede Bradesce ou ho Bradesco Expresso. 22/10/2016
Beneficiario ;
FORMULA MEDICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS | CPF/ONPL: 023.172.264/0001-28 AgénciafCddigo Beneficiario
Endereco: R FRANCISCO LOPES MESOBITR 175 031178368-2
CEP: 13065 - 705 -
Data do Doc. N do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
24/08/2016 156 oM N 23/08/2016 03/62/376000002-8
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade ValorfPercentual (=) Valor do documento
L R$ I 414,560
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos/Abatimentos—
* % VAL ORES EXPRESSOS EM REAIS  *www ¥
MORA DIA/COM.PERMANENC............ 0,27 (-} Outras Dedugdes
APUS 22.10.2016 RULTA ........... 20,73 ]
(+) Mora/Multa
) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado -

Pagador: ASSOC. DA STA CASA DE MIS DESERRA NEGRA | CNPJ/CPF.071.262.703/0001-36
AV SANTOS PINTO, 351
CEF133930-000

Sacador avalista: FORMULA MEDICA COM DE EQUIP E MAT HOSP L] CPF/CNP) 023.172.264/0001-28
Endere¢o: RUA RIBERAO BRANCG, 406
CEF 13030 - 600

Ficha de Compensagéoi '

IAMMOHAn .,

Vofl 24/08/2016'13



LEMOS DE FORMULA MEDICA COM. DE EQUIP E MAT HOSP. LTDA-LPY US PRUDUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAA AG LADG

NF<

} N“000.000.156

DATA DERECERIMENTO

l IDENTIFICACAD ¥ ASSINATURA DO RECEBEDOR

LSER]E ]

%mufa

Médica

R BENIGNOQ RIBEIRO, 406 - - SAO BERNARDO, Campinas, SP -

CEP: 13030600 - ‘Fone/Fax: 1145380728

FORMULA MEDICA COM. DE
EQUIP. E MAT. HOSP. LTDA-EPP

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - Entrada -
| - Saida 1
N” 000.060.156

SERIE: 1
Pagina 1 de 1

CONTROLEDOFISCO

JIIIR

T

{ CHAVE DE ACESSO

3516 0823 1722 6400 0128 5500 1000 0001 5617 0002 0007 l

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
venda

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135160521465680 - 23/08/2016 18:00

INSCRICAO ESTADUAL

795635510110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
23.172.264/0001-28

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO 1
ASSOC. DA STA CASA DE MISERICORDIA DE SERRA NEGRA 71.262.703/0001-36 | 23/08/2016
ENDERECO BAIKRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV SANTOS PINTO, 351 - CENTRO 13930-000 23/08/2016

MUNICIPIO FONLE/FAX ur¥ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Serra Negra SP 16:35

FATURA

PAGAMENTO A PRAZO /Num.: 156 / V. Orig.: 414,60 / V. Liq.: 414,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL, DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 414,60
VALOR 1) FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 414,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPY/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
CODIGO DESCRIGAD PO PRODUTO/SERVICO nemssH § est Jerorf uvp. | oTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS VLR, ICMS VLR 1P fc",:g A]LPi]Q
ACSX 18 ATADURA DE CREPE 8CM X 1,8 - PCTC/12 — | 30059090 Jo102)st02] pT 8,0000 3,8000 30,40
ACI5X138 ATADURA DE CREPE 1SCM X 1,8-PCTC/12 == | 30059090 |o0102{5102) PT 14,0000 7.9000 110,60)
CI943NT NYLON 3-0 C/AG 3/8 CIRC TRIAGN. 19MM 30061090 0102 ) 5102} UN 72,0000 3,8000f » 273,60
CALCULO DO ISSQN
FNsccho MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO1SSQN I VALOK DO ISSQN ’
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOL'S COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO R
Duplicata - Num.: 414, Venc.: 22/10/2016, Valor: 414,60



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

