S R ASSOCIACAO SANTA CASA DE MISERICORIA DE SERRA NEGRA
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA
CSPHAL SANTA ROSA, DE {1, CNPJ 71.262.703/0001-36
Soiide en 1" uger Av. Santos Pinto, n°® 351 centro
Serra Negra — SP — CEP 13.930-000
PABX: (19) 3892-1888 E-mail: hsri@uol.com.br

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

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

= NF 130740 — Mat\med - Sé Drogas — R$790,00

= Trata-se de pagamento antecipado através de depdsito bancdrio, conforme segue:
o Banco Itau
o Agencia 0045
o Conta corrente 42314-2

Aproveitamos a oportunidade para reiterar que essa doagdo é de vital importancia para a continuidade
do Hospital Santa Rosa de Lima.

!

)

4

Maria Apdrecida Dallari Guirelli
Tesoureira

Para
Ong Reviver
A\C Sr Celso Civera
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RECEBEMOS DE SODROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA Al NF-¢
EMISSAQ: 08/07/2016  DESTINATARIO: ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SERRA NEGRA N° 130740
[ DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR h SERIE: 1
- \ —
r DANFE
§ : DOCUMENTO AUXILIAR
'a Identificacdo do emitente DA NOTA FISCAL
SODROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ELETRONICA
E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA. 0-ENTRADA [I]
A Q RQGAS Rua 11,20 - Jardim Santo Antdnio - Quadra 34, Lote | a0 I -SAIDA TS
L e SERiz, ) [ 5216 0709 6154 5700 0185 5500 1000 1307 4017 6717 9216 ]
- l FLI1/1
L -
NATUREZA DA OPERACAO Consult/a/ de alt??t;gnzda::’uo por:z/;l dla"NF-c
IWWW, A N N
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribuinte !
(- |\
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ [ Protocolo de autorizagio de uso
104319780 09.615.457/0001-85 152160596234131 - 08/07/2016 09:24:12
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SERRA NEGRA 71.262.703/0001-36 08/07/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AV SANTOS PINTO, 351, CENTRO 13930-000
.
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Serra Negra 193892-1888 Sp Isento
FATURA N
(Fatura. | _ Vencimento: 08/07/2016 Valor: 790,00 )]
CALCULQ DO IMPOSTOQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
790,00 94,80 0,00 0,00 790,00
- 4
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 790,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ] g%&ﬁé’g} CONTA CODIGO ANTT  [[PLACA DO VEICULO || UF CNPJ/ CPF
TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - DESTINATARIO 17.557.611/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF (" INSCRICAO ESTADUAL ]
RUA JAU i8] SAUDE 04138-020 S&o Paulo sP L 142094849119
_ J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 [ CAIXA SODROGAS [ 0,000000 Kg 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM | CST | cFop [UNID.] QUANT. V. UNITARIO| V. TOTAL | BC.IcMS | Vv.ICMS V.IPI [ALIQ.1CMS]| ALIQ. IPL
F0019802 FITA ACCU-CHEK performa STRIP cx 50 P822.00.50 | 7.00 108 | UN 10,000000] _ 47.000000 470,00 370,00 56.40 0.00 12.00| 0,00
fitas -.ROCHE DIAGNOSTICA |
N° Lote: 474791 Qtde: 10,00
Fab:31/07/2015 Val: 31/07/2017
0019762 FITA ACCUCHEK ACTIVE glicose cx /50  P822.00.90 | 7.00 6108 | UN 10.000000]  32,000000 320,00 320,00 38.40 0,00 1200] 000
fitas T. MIC- ROCHE DIAGNOSTICA
N° Lote: 24657331 Qide: 10,00
Fab:31/07/2015 Val: 31/07/2017
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS Destino: R$ 18,96
ICMS Remetente: RS 28,44

N° de Pedido: 123246
| Banco Ital AG: 0045 CC: 42314-2 SoDrogas

|[rRESERVADO AO FiSCO



http://www.llfe.f,,zenda.goy.br/pOltaU

