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~NPJ71.262.703/0001-36
Av. SantosPinto,nO351 centro

SerraNegra- SP- CEP13.930-000
PABX:(19) 3892-1888E-mail: hsrl@uol.com.br

Oficio 078\01\16
Serra Negra, 08 de julho de 2016.

Vimos por meio deste agradecer a doação realizada pela Ong Reviver referente ao pagamento:

• NF 130740 - Mat\med - Só Drogas - R$790,00
• Trata-se de pagamento antecipado através de depósito bancário, conforme segue:

o Banco Itaú
o Agencia 0045
o Conta corrente 42314-2

Aproveitamos a oportunidade para reiterar que essa doação é de vital importância para a continuidade
do Hospital Santa Rosa de lima.

~

Maria ;:J]cida Dallari Guirelli
Tesoureira

Para
Ong Reviver
A\C Sr Celso Civera

mailto:hsrl@uol.com.br
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RECEBEMOS DE SODROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MÉDICO HOSPITALARES LTOA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A' NF-e
EMISSÃO: 08/0712016 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE SERRA NEGRA

N' 130740
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 1

__ 'o,. .-_ ..- __ o ._ ~._~--- .,--- o •• _._" ..._ ..

Identificação do emitente

NATUREZA DA OPERAÇ O

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros. destinada a não contribuinte

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111I1111111
I.,:nave oe acesso

52160709615457000185550010001307401767179216

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
http://www.llfe.f,,zenda.goy.br/pOltaU

Protocolo de autorização de uso
152160596234131 - 08/07/201609:24:12

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÓNICA

Oo ENTRADA lõ1
t,SAÍDA U
N" 130740
SÉRIE: J
FL 1/1

CNPl

09.615457/0001·85

lE SUBST TRIBUTARIO

SODROGAS DISTRffiUIDORA DE MEDICAMENTOS
E MATERIAIS MÉDICO HOSPITALARES LTDA.GAS Rua i J .20. Jardim Santo Antônio· Quadra 34. Lote I ao

nu;'ilttalJ1il)OflA 14 ~ Goiânia. GO
Fon.o: 6232826525

CNP1/CPF
17.557.61110001·38

790,00

DATA ENTRADA I SAlDA

0,000000 Kg

HORA DA SAlDA

DATA DE EMISSÃO
06/0712016

PESOUQUIDO

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

790,00

0,000000 Kg
PESO BRUTO

FRETE POR CONTA
O• EMITENTE rol
t·DEsTtNATÁRlO ~

MUNICÍPIO
São Paulo

NUMERAÇ
O

0,00

MARCA
SODROGAS

ESP CIE
CAIXA

QUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

0,00
VALOR DO FRETE

ENDEREÇO CEP
AV SANTOS PINTO, 351, 13930.000

MUNlCIPIO FONE/FAX
Serea Negra 193892.1888

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA

ENDEREÇO
RUA lAU 181 SAUDE 04138-020

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
ASSOCIAC AO DA SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE SERRA NEGRA

FATURA

( Fatura I VencImento: 08/07/2016 Valor: 790,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE'DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

COD PROD. DESCRiÇÃO DO PRODUTO / SERViÇO NCM CST CFOP UNlD. QUANT. V. UNITÁRIO V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI ALIQ.ICMS ALIQ.IPI
0019802 FITA ACCU-CHEK performa STRIP ex 50 822.00.90 7.00 ~108 UN 10,000000 47.000000 470,00 470,00 56,40 0,00 12,00 0,00

fites ·.ROCHE DIAGNOSTICA I

N" Loto: 474791 Qtdo: 10,00
Fab:3I107/2015 Vai: 31/07/2017

0019762 FITA ACCUCHEK ACTIVE glicose ex c/50 822.00.90 7.00 108 UN 10,000000 32,000000 320,00 320,00 38,40 0,00 12,00 0,00
fitas T. MIC· ROCHE DIAGNOSTICA

N' Lote: 24657331 Qtde 10,00
Fab:3I107/2015 VaI: 31107/2017

CALCULO DO ISSQN
INSCRlCÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CÁLCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

~ORMAÇOESCOMPLEMENTARES

ICMS Deslino: R$ 16,96
ICMS Remetente: R$ 28,44

RESERVADO AO FISCO

N° de Pedido: 123246
Banco Itaú AG: 0045 CC: 42314-2 SoDrogas
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http://www.llfe.f,,zenda.goy.br/pOltaU

