E \? ASSOLIACAD SANTA CASA DE MISERICORIA DE SERRA NEGRA
At HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA
CNPJ 71.262.7G3/0001-36
Av. Santos Pinto, n° 351 centro
Serra Negra — SP — CEP 13.930-000
PABX: {19) 3892-1888 E-mail: hsri@uol.com.br

Oficio 086\DI\16
Serra Negra, 27 de julho de 2016.

Vimos por meio deste agradecer a doagao realizada pela Ong Reviver referente aos pagamentos:

Material Hospitalar e Medicamento

Vencimento NF Fornecedor Vaior
02/08/16 426459 Macromed 858,50
02/08/16 325101 Supermed 1.512,26
02/08/16 327501 Supermed 1.546,60
02/08/16 | 195735 | Medicamental | 234770
03/08/16 782077 Rioclarense 1.787,85
03/08/16 782073 Rioclarense 1.570,93
04/08/16 111503 | Super-Dinatec | 318,94
04/08/16 782597 Rioclarense 1.728,60
05/08/16 24848 Medmaster 288,80
09/08/16 24872 Medmaster 950,00
12/08/16 25000 Medmaster o 598,00
16/08/16 | 786494 Rioclarense , 896,00
19/08/16 25070 Medmaster 416,55
22/08/16 |99 |FormulaMedica | 1.105,00
22/08/16 24928 Medmaster 1.130,78
Total 17.097,51

Do total de R$20.000,00 que essa Ong arca mensalmente com material hospitalar e medicamentos,
resta saldo de R$2.902,49 que serd encaminhado ao longo do més de agosto.

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

Atenciosamente

Maria Aparecida Dallari Guirelli
Tesoureira

Para
Ong Reviver
A\C Sr Celso Civera
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Fanco Bradesco S/A BUDPSI/ W W W L. UL Gtvo vty v sape = o cee -

Bradesco l 237.,2 } 237380.31103 96190.000008 02000.836805 6 68%40000110500
Local de Pagamemo Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou ns Bradesco Bpresso. 22/68/2016
Beneficidrio
FORMULA MEDICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS | CRF/ONPE 023.172.264/0601-28 [ AgéncialCddigo Beneficiario
Endereco: R FRANCISCO LOPES MESQUITA 175 6311/8368-2
CEP: 13065 - 705 \
Data do Doc. +N° do documento  Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso numero
08/07/2016 (099 oM N 08/84/2016 09/61/9060000002-0
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
g RS 1.105,80
Pagadot: ASSOC, DA STA CASA DE MIS DESERRA NEGRA | CNPJ/CPF 071,262.703/0001-36
AV SANTOS PINTO, 351
CEP 13930-000
Sacador avalista:  FORMULA MEDICA COM DE EQUIP E MAT HOSP L| CPF/CNP:023,372.264/0001-28
fnderego: RUA RIBEIRAD BRANCO, 406
CEP: 13030 - 600
Recibo do Pagador

o Autenticagdo Mecinica
o
L e e ke e g e it rraman - [ —_— vy
Bradesco l 237‘.2 } 4 23790.31103 96150.000008 02000.836805 6 68546000110500
: ‘Local de Pagamento - ' o 3V§ncimento S
: Pagavel Preferencialniente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.y | e 22;‘0%,’201 6
Beneficiario
FORMULA MEDICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS | CPF/CNP): 023.172.264/0001-28 ¢ AgénciafCédigo Beneficiario
Endere¢o: R FRANCISCO LOPES MESQUITA L, 175 0311/8368~-2
CER 13065 -705 v
bala do Doc. M* do documento iEspécie doc. Aceite 1Data Proces. Nosso nimero
0870772016 099 %DM ' N 00072016 » 09;’51;’900000002 ll
¢ iUso do Banco Carteira ‘Espécie Quantidade ‘Valor/Percentual (=} Valor do documenta
' 3 R$ IR 1105960
instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) S Destontos.n‘Abanmemos ;
¥ % YALORES EXPRESSOS EM REAIS ¥ ¥ b BT :
HORA DIA/COM.PERMANENC............ n,73 (-} Cutras DeducGes
APOS 22.08.2016 MULTA ........... 55,25 s .
() Mora/Multa
) Outros Acréscimos
: —)\Ialor Cobrado T
Pagador: ASSOC. DA STA CASA DE MIS DE SERRA NEGRA | CNPI/CPF: 071.262.703/0001 - 36
AV SANTOS PINTO, 351 .
{ CEF13930-000
¢ iSacador avalistzz  FORMULA MEDICA COM DE EQUIFE MAT HOSP L) CPE/CNP: 023.172.264/0001-28
; Endereco: RUA RIBBRAO BRANCO, 406
CEP: 13030 - 600 .
Ficha de Compensacao |

LT ——

L U8/07/2016 12
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DOCULICHIU AUALGE ud txuie

_.aufs EQUIP E MAT HOSPITALARES Fiscal Eletronica

{ Rédica LTDA - EPP 0 - Entrada

I

U R O O

CHAVE DE ACESSO

{ - Saida
. o 3516 0723 1722 6400 0128 5500 1000 0000 9910 0037 1808
§ iyt . . N° 000.000.099 y - :
R BENIGNO RIBEIRO, 406 - - SAO BERNARDO, Campinas, SP-{ Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 13030600 SERIE: 1 NF-¢ www.nft. fazenda.gov.br/portal ou no site
Pdgipa I de 1 da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
vendas 135160417902350 - 08/07/2016 12:14
INSCRICAQ ESYADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP} )
1795635510110 23.172.264/0001-28
DESTINATARIO/REMETENTE
["NOME/RAZAQ SOCIAL ) CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. DA STA CASA DE MISERICORDIA DE SERRA NEGRA 71.262.703/0001-36 08/07/2016
ENDERECO ‘ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV SANTOS PINTO, 351 - CENTRO 13930-000 08/07/2016
MUNICIPIO " FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Serra Negra SP 11:00
FATURA
PAGAMENTO A PRAZO / Num.: 099/ V. Orig.: 1.105,00/ V. Lig.: 1.105,00 }
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS §T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.105,00
VALOR DO FRETE v VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P} VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,80 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1.105,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]J
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
€0DIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST § CFOP § UNID. QTD. VLR, UﬁIT. VLR, TOTAL BC ICMS VLR, ICMS VLR. IP} ?é:\/% All‘;?
ACesX i ATADURA DE CREPE 08CM X 1,80MTS - C/12 30059090 ]o101 | 5102 PT 10,0000 3,5000 35,00
ACIOX18 ATADURA DE CREPE 10CM X 1,80MTS - C/12 30059090 {0101 {5102 1 T 20,0000 £,0000 100,00
ACI2X18 ATADURA DE CREPE 12CM X 1,80MTS - C/12 30059090 fotol {5102 | PT 20,0000 6,5000 130,00
AC15Xi8 ATADURA DE CREPE 15CM X 1,80MTS - C/12 30059090 {0101 {S102{ PT 12,0000 7,5000 90,00
AC20X18 ATADURA DE CREPE 20CM X 1,80MTS - C/12 30059090 |0101 {5102 { PT 21,0000 10,0000 210,00
CE3042NT NYLON 2-0 C/AG. 3/8 TRIANG. 30MM - ATRAMAT | 30061050 f0101 {5102 { UN 24,0000 3,5000 84,00
CEI1943-NT NYLON 3-0 C/AG. 3/8 TRIAG. 19MM - ATRAMAT 30061090 0101 | 5102 ] UN 24,0000 3,5000 84,00
CE2443NT NYLON 3-0 C/AG. 24MM - ATRAMAT 30061090 0101 {5102 | UN | 480000 3,5000 168,00
SR3002T PGC25 2-0 C/AG 30MM - ATRAMAT 30061090 10101 {5102 § UN 24,0000 8,5000 204,00
CALCULO DO ISSQN
{lNSCRJC;\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN )
BADROS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AO FISCO —j
Duplicaeta - Num.: (%9, Venc.: 22Z/08/2016, Valor: 1.10%,0C

Z
. SOMENTE ACEITAREMOS TROCAS/DEVOLUGAO ATE 72 HORAS DA DATA D
A ENTREGA, COM PREVIA CONSULTA AO NCSSO DEPARTAMENTO DE VEN
“DAS. - DQCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPL
ES NACIONAL. NAO GERA CREDITO FISCARL DE IPI. PERMITE C APRO
4. ES

S
VETTAMENTC DE CREDITC NO VALOR MEDIANTE ALIQUOTA DE 1,25%.




