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Recibo de Entrega

£ BANCODOBRASIL |oo1 -9 l 00190.00009 02602.149003 00007.909179 9 73640000023461

Nome do Beneficidrin/CNPJICPF Agéncia / Cddigo do Beneficidrio
5 §_CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS - CNPJ; 11 144.448/0001-03 00171-6/37772-4
& § Pagador/CNPJICPF Nosso-Numero
‘5 ASSOC.SANTA CASA MISER.DE SERRA NEGRA - CNPJ: 71.262 703/0001-36 26021490000007909
& Dala ce Vencimento Nr Documento Espécie i Moeda Valor do Documento
§ 05/12/2017 8250-1 DM R$ : 234,61
2 Recebi{emos) o bolsto § Assinatura Data da Entrega E Nome
com essas caracleristicas. B
Local do Pagamenlo
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds atualize o boleto no site bb.com.br
Recibo do Pagador
<,‘> BANCODO BRASIL]001 -gl 00190. 00009 02602 149003 00007.909179 9 73640000023461
%  {oral do Pagame 10 T T T T :
i
Pagavel em qualquer banco até o venclmento Apés atualize ° boleto no | slle bb com. br !
Nome do PagadouCl | 'LNPJItnderet,o H
ASSOC.SANTA CASA MISER.DE SERRA NEGRA - CNPJ: 71.262.703/0001-36
AV.SANTOS PINTO 351 - CENTRO
13930-000 - SERRA NEGRA - SP
Sacador / Avalista
Nosso-Numera - Nr Documento Data de Vencimento Valor do Docum;n—(o— ‘ {=) Vaior Pagg -
2602149000000780 58250-1 § 06/12/2017 § 234,61 g
Nome do Beneficiar »CPF/CNPJ/Enderego
CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS - CNPJ: 11.144.448/0001-03
RUA 24 DE OUTUBRO 157 - ITAPIRA/SP - 13974-391
5 % Uso do Banco Carterra Espécie Quantidade i Vator
g § E 17119 § R$ E
% Agéncia / Codigo ao Benefictano 8;;? :/r;;s;amenlo
3 00171-6/ 37772-4
-] Especie DOC
nstrugdes de Respoiisabiidade do Beneficidno DM
Jaris..o.os 5 1% ac més - (R§ 0,30 a5~ dia’
N3N Frot asra Data do Documento
07/11/2017
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i N
| S—
.t i Dasconto / Abatimento
|
ey Juros Multa
1
|
(=) Valor Cobrado
Este recibo somente terd validade.., com a autsnucat;ao meyénlca ou apomganhado do reclbo Autenticagéo Mecanica
de pagamento emitido pelcybanco R
Recebimento através do cheque n doq banco; . .
Esta quitagao s6 terd validade apés'g pagamento do _oheqUe’acima sel bE’nqo do 'Pag d g,
+
£ BANCODOBRASIL|001-9| 00190.00009 02602.149003 00007.909179 9 7364000002346
Local do Pagamenic Data de Vencimento
§ Pagavel em qualquer hanco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 06/12/2017
T NCR: 0 Banahean “CNPITCPEIEnGereco N : — Agéncra / Codigo do Beneliciano
CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS - CNPJ: 11,144 448/0001-03 00171-6/37772-4
RUA 24 DE OUTUBRO 157 - ITAPIRA/SP - 13974-391
E Datag do Documania % Nr uo Docurmento Fspécie DOC Acane Data Processamento ; Nosso-Numero
07/11/2017 8250-1 § DM i N 07/11/2017 26021490000007909
Uso do Banco Canarra Especie § Quantidade I Vawr {=Walor do Documenlo
i % 171719 § R$ % g 234,61
Instrugdes ae resyorsabihdade do Benelicianc 1+ Desconto/Abatimento
s Juros.....: 5,00% ao mé&s - (RS 0,39 ac dia) 5
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8
g
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Nome do Pagador/CPH CNPJEnderego .
ASSOC.SANTA CASA MISER.DE SERRA NEGRA - CNPJ. 71.262.703/0001-36
AV SANTOS PINTO 351 - CENTRO
13930-000 - SERRA NEGRA - SP
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PECEREMOS DE CONTROLL PHARMA COM.MEDICAMENTQS.LTDA.ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADQ

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EAITENTE

CONTROLL PHARMA
COM.MEDICAMENTOS.LTDA.ME

R 24 DE OUTUBRO, 157 - BOA VISTA
CEP: 13974-391 - ITAPIRA - SP

TEL: (19)3863-4518

NATUREZA DE OPERACAO ‘

3405 VENDA PROD.SUBST
INSCRICAO ESTADUAL

374133923113

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

| 0-ENTRADA {7

1 - SAIDA il
| N°000009179  FL.1/1
; SERIE 000

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NF-¢

N°® 000009179

SERIE 000

T All_ll,llll I

3517 1111 1444 4800 0103 5500 0000 0091 7910 3794 9915

www.nfe,fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

! INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG

1 135170720909735 07/11/2017 14:56:20

I eney

1L

144.448/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL

/

" eNpy/CPF " | DATA DA EMISSAO
ASSOC, SANTA CASA MISER. DE SERRA NEGRA ) o 71.262.703/0001-36  07/11/2017
ENDERECO o T BAIRRG / DISTRITO CEP - "DATA SAIDA 7. 'NTRADA
AV, SANTOS PINTO. 351 CENTRO 13930-000 ~ 07/11/2017
MUNICIPIO FONE FAN uF INSCRICAO ESTADUAL I HORA DA SAIDA
SERRA NEGRA (1913892-1888 SP
DUPLICATAS I
N*DUPLICATA | VENC, VALOR | N°DUPLICATA VENC, VALOR | N°DUPLICATA VENC VALOR NDUPLICATA  VENC. VALOR |
9179/1 05/12/2017 234,61 L
CALCULO DO IMPOSTO e e e
BASE DE CALCULO DO ICMS ™ VALOR DO 1CMS 7 'BASE CALC.ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST " VALOR TOTAL NOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 o0 23461
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO 1P} ""VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 000 _ 0,00 ~ 0,00 ; 234{61_:
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o .
RAZAO SOCIAL ) ' FRETE POR CONTA ! cODIGOANTT ~ 7' PLACA DO VEICULO T OF ) Crei 1 GRF ) ;
N ; ! i ! !
CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTQé-f 0 - EMITENTE H . . ! 11.144.448/0001-03 .
ENDERECO ) I MUNICIPIO - TUF ’ INSCRIGAQ ESTADUAL |
RUA 24 DE OUTUBRO, 157 » ITAPIRA I sp l 374135923113
QUANTIDADE ESPECIE " MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO | PESO LiQUIDO
| _ PRO DIVERSOS ; o
DADOS DO PRODUTO 7 SERVICOS
cODIGODO | " N S . | VALOR | VALOR | VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PROD /SERV, | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csosst| CFOP | UNID | QUANT. | yuirkRio | DESCONTO t dauiod | cALCicus | 1M | e [iousl
08 PGA VIOL 0 94 G-48 CILIN PONTA CON 30061090 oo Sq0s CN 1.0000 234,6100 [VIY] 234,01 000 000 000 000 Q00
GROSS .
Ref:Gi891-90H - J/ Levw: 3173270 Oed: 1 Validade 07/_uil
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AD FISCO
F/Pagto: 9176/t MSLZIS201T7 0 RS 224,610 -— - - VALOR APEOIMADN
IMPOSTO FONTE IEP:RS 0.00 YD 7
*rODOCUMENTO EMIT 4 POR ME QU EPP QPTANTE PELS SIMILD ° M7y UAL e R
“* NAO GERA DIREIV A CFEDITQ FISCAL DE ISS E DE IPT X °



