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Banco Itau S.A.

| 341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO  Vencimento
01IO§12018
CNPJ Agéncm/Codlgo Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 1248/01416-7
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso nimero
__..05/05/2018 11857905 DM N 05/05/2018 103/00934257-6
Uso do Banco |Carteira Espécie . |Quantidade Valor {=} Valor do Documento
109 R$ 498,04
{nstrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficirio) {-JDesconto/Abatimento
TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99
APOS 04/06/18 COBRAR MULTA DE ....: 9,86
APOS 01/06/18 + TX.PERM. AO DIA DE: 1,99 T+) Moralvulta
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
t=} Valor €abrada.
PAGADOR { 86940 ) IRM DA STA CASA DE MISER DE SERRA NEGRA CNPJ/CPF---71 2627030001 36

AV SANTOS PINTO 351

13930000 SERRA NEGRA SP

Pagador/Avalista_SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84

(2014 / 815/ 1409 /FRC2 )

{21) 348712

Recebimento através do cheque n°

do banco

Esta quitagdo sé terd validade apés pagamento do cheque

pelo banco pagador.

NOTA FISCAL
348712 R$

VALOR DATA
497,05 04/05/2018

34191.09008 93425.761249 80141.670002 5 75420000049804

1341-71

Banco itai S.A.

NOTA FISCAL

VALOR DATA

Autenticagao mecanica

NOTA FISCAL VALOR DATA

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO VBBGET"IBNG
01 106120 18
CNPJ Agéncia/Cédigo Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 1248-01416-7
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso numero
05/05/2018 1 1857905 DM N 05/05/2018 109-00934257-6
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 I R$ 498,04
Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) {-)Desconto/Abatimento
TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99
APOS 04/06/18 COBRAR MULTA DE ....: 9,96

APOS 01/06/18 + TX.PERM. AO DIA DE:

1,99

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE)} DIAS

{+) Mora/Multa

= )Valur Cobrada

PAGADOR {86940 )
AV SANTOS PINTO 351

13930000 SERRA NEGRA SP

IRM DA STA CASA DE MISER DE SERRA NEGRA

Pagador/Avalista SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84

{2014/ 815/ 1409 / FRC2 )

CNPJ/CPF - 71 2627030001 36

(21} 348712

DA TG SOk

Autenticacdo mecanica/Ficha de Compensagao



NF-E

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 348712 SERE 58
CLL gg940
04/05/2018 ROTA pre2 SETOR 1409

o

Servimed

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA CRAVE DE ACESE0
RUA AFONSO PENA, 1840 1 - saipa 5218 0544 4631 5600 0699 5505 8000 3487 1211 0683 6496
AFONSO PENA Consulta de autenticidade no portal nacional da
ITUMBIARA - GO o

N° 348712 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 75.523-220 SERIE  gg
Tel.: (64) 2103-6000 Sefaz Autorizadora

FOLHA 1 /'1

NATUREZA DA OPERAGRO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
152181295133545 05/05/2018 00:09:45-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

103443916

CNPJ

44,.463.156/0006-99

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL Ima/cn DATA DE EMISSAG
; ; 71.262.703/0001-36 04/05/2018
N Imm cEp DAGA DE ENTRADA/SAIDA
|AV_SANTOS PINTO 351 CENTRO 13930-000 04/05/2018
MUNICEPIO FONE/FAX lur Jmsuucio ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SA{DA
SERRA NEGRA 001938921888 SP
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHMS }vu.ok PO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
497,05 58.01 0,00 0,00 497,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 497.05
SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADO:
RAZAD SOCIAL PRETE POR CONTA J’cémco ANTT| PLACA DO VE{CULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO WD TRANSPORTES RO - Emitent 07.442.020/0001-61
ENDERECO MuRICiPIO oF INSCRIGRO ESTADUAL
R_JOSE ROLIM DE GQES 457 PIEDADE SP 526034955114
QUANTIDADE ESFECIE rmm linumm;ao T PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
c6D . PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS LOTE ’:s,/ NCM/SH csr | crop| on. m V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST |AL.ICMS
374873 FENITOINA 50MG INJ 100AP 5ML *HG HIPOL AY-040/17 - |30049099]000k108| Cx 1| 137,0200 137,02 137,02 16,44 12,00
(c1) 11/19| 224,84
POS MON
409917 BENZILPEN (BEPEBEN) 600.000UI 50FA HSA [2501147 12/18 -130041013]500f108] CX 1] 228,1100 228,11 228,11 27,37 12,00
TEUTO 450,28
POS MON
148375| DEXAMETASONA 4MG INJ 100AP 2,5ML HG T-003/18 2/20 ~130043210{0006108(CX 2| 55,7400 111, 48 111, 48 13,38 12,00
HIPOL 615,84
POS MON
37222 | SUPOSITORIO GLICERINA INF 24 UN S WYETH 9485/1 26,30(30049099|200§6108] cx 1p 20,4400 20,44 20,44 0,82 4,00
NEG MON 19,74

DADOS ADICIONAIS
e ——p———
I COMPL

Veto: 01/06/18 - QUITACAO VAL.SOMENTE VIA BANCO. RECLAMACOES E DEVOLUCOES:ATE 2 DIAS APOS EMISSAC NF.
CONSUMIDOR FINAL NAC CONTRIBUINTE

DIF.ALIQ.UF REMET. 3,31 DIF.ALIQ.UF DEST. 13,24 FCP 0,00 CNF EC 87/2015

LISTA 476,61 (+) 20,44 (1) 0,00 (M) 497,05 (TOTAL)

Cli: 86940 Setor:2014 Rota:FRC2 8t Entr:815 St Terc:1409 0S:193324

*#x«ed w4« ATENCAO ENTREGAR NO SABADO 05052018 COM URGENCIA****x*
5160325717
HOS STA ROSA DE LIMA

Vig Sanitaria:
NOME FANTASIA :

-15:39/ 936 15:44

RESERVADC AO FISCO

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000


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

sanco i s.a. | 3AT1-7 | 34191.08008 27341.471244 80163.520002 3 75420000032200 Recibo do  Pagador

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO fVenc«mamo s
. [ 101/06/2018
SEBVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ AgéncnalCéd;go Beneficiario
AV NACOES UNIDAS-37-37 - JD CONTORNO - BAURU-SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 1248/01635-2
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso nimero
04/05/2018 11836796 DM N 04/05/2018 109/00273414-7
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
109 i R$ . 322,00
Instrugdes ’ {-)Desconto/Abatimento
TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99
APOS 04/06/18 COBRAR MULTA DE ....: 6,44
APOS 01/06/18 + TX.PERM. AQ DIA DE: 1,29 131 Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
.tz‘;v,yalor’Cabfadu~‘ i
PAGADOR { 86940) IRM DA STA CASA DE MISER DE SERRA NEGRA CNPJ/CPF - 71262703000136
AV SANTOS PINTO 351
13930000 SERRA NEGRA SP
Sacador/Avalista_ SERVIMED COMERCIAL LTDA (2014 / 815/1409/FRC2 ) (21) 346514
. Autenticagao mecanica
Recebimento através do cheque n® do banco

Esta quitagdo sé tera validade ap6s pagamento do cheque
pelo banco pagador.

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
346514 R$ 321,01 03/05/2018

Banco Ita: §.A. 1341-71  34191.09008 27341.471244 80163. 520002 3 75420000032200

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO Vencimenta
_01/06/2018
SERVIMED COMERCIAL LT1DA CNPJ Agencm/Cédcgo Beneficidrio
AV NACOES UNIDAS-37-37 - JD CONTORNO - BAURU-SP - 17047-803 44.463.156/0001-84 1248/01635-2
Data do Documento N° do Decumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso namero
04/05/2018 11836796 DM N 04/05/2018 109-00273414-7
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 I R$ l 322,00
Instrugdes {-}Desconto/Abatimento
TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99
APOS 04/06/18 COBRAR MULTA DE ....: 6,44
APOS 01/06/18 + TX.PERM. AO DIA DE: 1,29 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
(=) Valor Cabrada
PAGADOR{ 86940) IRM DA STA CASA DE MISER DE SERRA NEGRA CNPJ/CPF - 71262703000136
AV SANTOS PINTO 351
13930000 SERRA NEGRA SP
Sacador/Avalista SERVIMED COMERCIAL LTDA (2014 / 815/1409 /FRC2 ) (21) 346514

Autenticag@o mecanica/Ficha de Compensagido

LT R

@ @



NF-E

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 346514 SERIE 58
CLL gg940
03/05/2018. ) ROTA pre2  SETOR 1409

-

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
RUA AFONSO PENA, 1840

- 1 - saibpa 5218 0544 4631 5600 0699 5505 B000 3465 1411 0660 0616

AFONSO PENA Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
ITUMBIARA - GO °

N° 346514 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 75.523-220 Z stRE g
Tel.: (64) 2103-6000 Sefaz Autorizadora

FOLEA 4 /4
NATUREZA DA OPERAGAD

DANFE

Nota Fiscal Eletréni

0 - ENTRADA

Documento Auxiliar da

ca

JTAVAR

CHAVE DE ACESSO

I

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
152181292505930 03/05/2018 22:27:03-03:00

INSCRICAC ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

cxnpa

i} 103443916 44.463,156/0006-99
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL r:mz.r/cpr DATA DE EMISSAO

; 71.262.793/0001~-36 03/05/2018
mmoo N° BRIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV SANTOS PINTO 351 CENTRO 13930000 63/05/2018
NICtPIO FONE/FAX uF [mscmdm ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SERRA NEGRA 001938921888 SP
CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
321,01 38,52 0,00 0,00 321,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPIL VALOR TOTAL DA FOTR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 321.01
oL S T S S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT | PLACA DO VECULO / REBOQUE uF CNRPI/CPF
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO WD TRANSPORTES RQ - EmitentJ l 07.442.020/0001-61
ENDERECO WURICIPIO urF INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE ROLIM DE GOES 457 PIEDADE SP 526034955114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liguino
2 | |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cOD. PROD| DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS 1OTE r:cr/ NCM/SH €8T | CFOP | UN. QL:‘;/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST |AL.ICMS
327230} TRAMADOL 100MG INJ 100AP 2ML *HG HIPOL aw-021/17 ={30039049]0006108|CX 1 78,0000 78,00 78,00 8,36 12,00
(A2) 4/19 553,19
POS MON
422477 CLINDAMICINA 600MG INJ 100AP 4ML HGA AA-002/18 -130032099{0006108] CX 1| 243,0100 243,01 243,01 29,16 12,00
RIPOL 12/19] 1103,90
POS MON
DADOS ADICIONAIS
I OES COMPL RESERVADO AD FISCO
Veto: 31/05/18 - QUITACAO VAL.SOMENTE VIA BANCO. RECLAMACCES E DEVOLUCQES:ATE 2 DIAS APOS EMISSAO NF.
CONSUMIDOR FINAL NAO CONTRIBUINTE
LISTA 321,01 (4) 0,00 (-} 0,00 (N} 321,01 (TOTAL)
Cli: 86940 Setor:2014 Rota:FRC2 St Entr:815 St Texrc:1409 0S:167665 -12:19/ 936 13:30

CONF COM MARIO VIA EMAIL
Vig Sanitaria:
NOME FANTASIA :

5160325717

HOS STA ROSA DE LIMA

Impresso pelo Sistema e-Forms -

NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



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

