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Comprovante de Entrega .

‘ Beneﬁcxéno Agencia/Cédigo Beneficigrio Motivos de'Nao Entfega (Para Uso da-Empresa Entregadora).
ADDLIFE DlAGNOSTICOS EIRELI EPP 5680-4/668—8 ( )Mudou-se . () Ausente - (") Nao Existe N° Indicado
Pagador ” B Nosso Nimer0 - P , =g . o
~ INSTITUTO DE PES EM PATOLOGIA CLIN 20882258162-9' o . ) . ‘ '
ST Q. — ( )Recusado , () Nao Procurado -( ) Falecido - .
Enderego do Pagador L N o
AVENIDA SANTOS PINTO 351 ANEXO CENTRO : o ; o . < -
13930- 000 SERRA NEGRA SP . ) L u fy . | ) Desconhecido () End. Inexistente . ( ) Outros (Anotar Abaixo) =~ .
‘ Vencimento No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento j// ' ;
31/05/2017 014351-111 R 659,00 ' .
Recebi (emos) o bloqueto de Data Assinatura |Data Entregador : -
caracteristicas acima i ; ;

b

| Recibo do Pagador

1 001 -9 \
Local de Pagamento ) ['Vencimento .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ) 31/05/2017
Beneficidrio - ADDLIFE DIA%NOSTICOS I|EIRELI-EPP4U o CNPJ Agencia/Codigo Be'neﬁCién°5680-4/668 8
Endé " RUA JOAO AFONSO MOREIRA, 243 - OURO PRETO : . -8
neerese 31310130 - BELO HORIZONTE - MG 04'9»27'782/0001'60,* e
) f)at; doDocuments ~~  |Nodo Décuﬁphto Espécie Doc. | Aceite 4 Data de Movimento Nosso Nimero ) . ' ! /
03/05/2017 . -~ ° 014351-1/1 DM~ ' R - 20882258162-9
Data do Processamento Cartcita - |EspéticMoeda _|Quantidade Moeda , Valor ) Valor do Documento
. 03/05/2017 18019 |R$ » ‘ o Ao ‘ ' 659,00
R Inst.u\«M (Instrugdes de resp itidade do beneficiArio. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) - () Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 1,65 - () Outras Dedugoes -
Multa de R$ 13,18 ap6s vencimento. .
_ ATENGAO:TITULO NEGOCIADO - PAGAR DIRETAMENTE NO BANCO | () Mora/Multa
SR. CAIXA/COBRAR ,MULTA DE 2% MAIS 'JUROS ‘APOS O VENCIMENTO - '(+) Suncs A&éscimog
e . (5) Valor Cobrado
' Pagador ; o — — -
INSTITUTO DE PESQ EMPATOLOGIA CLIN. DRA. GLQ\IAMNARMN' SR e . - —
* ' AVENIDA SANTUS PINTO; 357 ANEXO - CENTRO
13930-000 SERRA NEGRA - SP CNPJ 13.160. 933/0001 98
Pagador/Beneﬁméno "Cédigo de Baixa:
" Recebimento Através do Cheque No - “do Banco R

Esta Quitagao SkS Tera Validade Apos.o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

001 -9

. __Autenticagao Mecanica__

00192. 08826 25816 256801 OOOOO 668186 1 71760000065900

Local de Pagamento - - - \ Vencimento
- PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O- VENCIMENTO . 31[05[201 7
Beneficidrio ADDL|FE DIAGNOSTICOS EIRELI-EPP CNPJ ‘ : . : T N
. . Agencia/Codigo Beneficiario
R O AFON R : g ; S
Enderego» N UA JOA! SO MO EIRA, 243 - OURD PRETOk : 04.927.782[0001-69 ] 568074/56_8:8
- Datado Doqumemo i No do Documento » - A Espécie Doc.  -| Aceite ‘ Data de Movimen!o Nosso Numero : /A
03/05/2017 .1014351-111 DM N , 1 20882258162-9
Data de.Processamento  Carteira Espécie-Moeda Quantidade Moeda [Vaior (=) Valor do Docuxﬂento :
| 030572017 18019  |R§ N ‘ T 688,00
__Instrugdes (Instrugdes de resp bilidade do beneficiario. Q u ‘1 divida sobre este boleto, contate o beneficiario.) ) Descoﬁto/Abatir'nént:) —
._Juros por dia de atraso apés venclmento Rs 1,65 () Outras Dedugoes
Multa de R$ 13,18 ap6s vencimento. 3 -/
'ATENGAO:TITULO NEGOCIADO - PAGAR DIRETAMENTE NO BANCO (Y MoraMulta,
'SR. CAIXA COBRAR MULTA DE 2% MAIS JUROS APOS O VENCIMENTO »

v

(+) Outros Acréscimos . ., N

(=) Valor Cqbrado

Pagador

« INSTITUTQO DE PESQ. EM PATOLOGIA CLIN. DRA. GIOVANNA RIANI
AVENIDA SANTOS PINTO, 351 ANEXO - CENTRO~ .
. 13930 000 SERRA NEGRA - SP . - CNPJ: 13.160: 933/0001 98

Pagador/Beneﬁclano g
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Nomero{s) do(s) Pedido(s): 012883
Valor Aproximado Tributos: RS_I89 01 (32,09%) Fonte: I8PT

-

ALV.SANITARIO: 216068028, VALIDADE: 13/10/2017 AU}' ANV]SA 8 03609 l ( UW741W65026I) )

- “"ADDLIFE DIAGNOSTICOS EIRELI-EPP DANFE - 1 '
IR VO L DOCUMENTO - [ -
o : o wstae A AUXILIARDA gom H
. ‘RUA JOAO AFONSO MOREIRA, 243 = |  SCALELETRONICA| - - \ i
wy _ Bairro: OURO PRETO . |0-ENTRADA [ FHAVE DEACESSO.
Addll fe BELO HORIZONTE - MG - 31310—130 1-SAlDA | 1V s 0504 9277 8200 0160 5500 4000 01435116 2470 4820
T, > Fone: (31)3326-1999 Fax: (31)3326 1952 T T .
N addlife@addlife com.br - IN° 000.014.351 | Consulta de autenucldade o ponal nacional da NF-e
: 5 . www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz -
|SERIE:4 Autorizadora.
: FOLHA:1/1.
' NATUREZA DA OPERAGAC S 4 E PROTOCOLO DE AUTORIZAcAo
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC . c ) 131172537829524 03/05/2017 13: 38 52
, | INSCRIGAO ESTADUAL ' INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
062.166547.0053 . - o - 04.927,.782/0001-60 '
 DESTINATARIOREMETENTE . § » S T
. [NoME/RAZAOSOCIAL - *" CODIGO | CNPICPF - |[pATADAEMISSAD <

INSTITUTO DE PESQ. EM PATOLOGIA CLIN DRA.GIOVANNA RIANI 001398 | 13.160. 933/0001-98 _ " 103/65/2017 13:34

ENDERECO ~ . | BAIRRO/DISTRITO CEP s DATA DA ENTRADA/SAIDA |-

AVENIDA SANTOS PINTO 351, ANEXO . , CENTRO ‘ B 113, 930-000 03/05/2017 13:34:59

MUNICIPIO : FONEFAX _ T UF |INSCRICAO ESTA"DUAL, . |HORA SAIDA )

SERRA NEGRA . (19) 3892-1888" - SP |+ » ' LT 1334

FATURA = * FATURA | | FATURA? FATURA 3 FATURA 4 FATURA'S FATURA 6 | FATURAT FATURA 8 "FATURAS [ FATURA 10 [FATURA 11 |FATURA 12 FATURA 13- TPATURA 14 IFA'ryRA 5]
-| NOMERO: 01435111 | ST T T — - - —— ,
|VENCIMENTO: 310512017 - .

VALOR: . - 659,00 '

CALCULO DO IMPOSTO , - , _ : :

BASEDE CALCULO VALOR DO 1CMS " [BASEDECALCULOICMSST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO wu.on TOTAL DOS‘PRODUTOS }

"l . 659,00 79,08 ! 0,00 . 0,00 ; 589, 00 -
vALdR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO .~ . |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO R 'VALORTOTA’LD'A NOTA |~
1 70,00 L 0,00 0,00 i 0,00 o 0,00 ; 659,00
’ TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS o > )

INOME/RAZAO SOCIAL -~ '|FRETE POR CONTA {CODIGO ANTT PLACA DO.VEICULO. | UF CNPJ/CPF :

EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARA 0 -Emitente - T -~ |MG {53.237. 962/0029-26 ‘
.|ENDERECO “ IMUNICIPIO ' 1 UF |INSCRICAO ESTADUAL J
_|AVENIDA ENGENHEIRO DARCY NOGUEIRADOP 3201, "(BETIM R MG (0626104890449 -

QUANTIDADE - ESPECIE MARCA " INUMERO PESOBRUTO ~ ~  __JpEsoLIQuinO o

B 2 . |CAIXAS ) = : " - T 27,00 ) 27,00
-DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS - ‘ , ‘ g

CoDiGo - X . [ T T T ~ ToTA N R ] ALQ

FRoDUTO DESCRICAO DOS PRODUTOISERVICOS PMC | NCMISH. CSTA, CFOP.| UN | QUANT. B ‘fu‘#gl} - VLRTOTAL ( VALOR | ncicis | VX%L:SR VA;,TOR e
~|z22100 00 DIATON 3 20 LITROS - DIAGON - "[38220090 |- 000 | 6102 | UN | - 1,00 101,00 o100 113,00 1356 12 v

. JLT: 1611508 Val: 28/05/2018 Qud: | : | ' ’ i I : | ] I - } el

Ezmzop | DIALYSE 3CF ILT - DIAGON, 3822009’0( 000 lGIOZ{UN 1,00 zoo,ool 200,00‘ ‘ 't o223, 77! 26, ss‘ 112 ‘ ‘

- |LT: 1606258 Val: 16/12/2017 Qud: 1 , ‘ ‘ i < ' } =

[mo; o ,DlACi.EANERlLT,-:DIAGON' 38220090] 000 ‘GIOZ[UN 16,00 48,00 | zsk,oo' . [ ‘szzil 38, 67! t 12 I ’

1 |LT: 1609402 Vat: 20/03/2018'Qtd: 6 ) ) . S ! ,
v " 3 -
‘L § N
[ - T
o - - o - B
DADOS ADICIONAIS ‘ ) : » ,
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T RESERVADO AO FISCO
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“Désenvoivido por Suprasof (31) 25555454
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