
ASSOCIAÇÃO (,ArFA CASA DE MISERICÓRIA DE SERRA NEGRA
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

C:\Pj 71.262.703/0001-36
Av. Santos Pinto, nO351 centro

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

Oficio 086\01\16
Serra Negra, 2f de julho de 2016.

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

Material Hospitalar e Medicamento

Vencimento t NF
02/08/16 426459
02/08/16 I 325101
02/08/16 327501
Q2/08/16. 195735
03/08/16 782077
03/08/16 1782073
04/08/16 111503
04/08/16 1782597

05/08/16 .\24848
09/08/16 24872
12/08/16 125000

16/08/16 1.786494
19/08/16 25070
22/08/16 I~9
22/08 16 24928

Total

Fornecedor
Macromed
Supermed
Supermed
Medicamentai
Rioclarense
Rioclarense

I'~;:~i:~~~;:tec

I~::::::~
I
Medmaster
Rioclarense

I Medmaster
Formula Medica

W· •.• _. __ . __ '.,.0 ••

Medmaster

Va10r

S~,50
1.512,26
1.546,60

ViZ,7Q
1.787,85
1.570,93

,,___3J~~~.
1.728,60

288,80
950,00
598,00.
896,00
416,55

1.1º~,OO
1.13078

17.09751

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 será ~ncaminhado ao longo do mês de agosto.

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

Atenciosamente

Maria Aparecida Dallari Guirelli
Tesoureira

Para
Ong Reviver
A\C Sr Celso Civera

mailto:hsrl@uol.com.br


JU:W

l

100083 01. lO< lHS 030013114-4 "

;~~~~

~-i
~~"-~---_. (\

~

116800112735-8

O-º
~.

-.

JJ

,~
I/~
y.~~J
c)
\X.J



,

E.aljÇc! Bradesco SIA

23790.31103 96190.000008 02000.836805 6 68940000110500

09/611900000002-

Recíbo do Pagador

o(umento

Data Proces.
6lJf!!(~,~!....

ai or/ Pe rce nt u

BradêSCO ~237-2 t
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;local de Pagamento ,VenCimento i.

~~f~;lr;!-~re!,(iaJlUe!:!!~~~~e Ilr~es (O o~.!:!,~~~s ~~"~~'~~~'~:h"'" ,,~.. •• -i-_.~_ ~._.. ~ ,nL~.!L?~~~~~
ifORMULA MEDICA (OMERClO DEf.QUIPII.MENTOS I CPF/(NPJ: 023.172.264/0001-28 IAgência/Códi9o Beneficiário í
IEndereço: R FRll.NClS(O LOPES MESUUITII., 175 ' 0311 /8368-2
UP: 13065 - 705
';;:'tãdõ'D~~···T;:;;d;d~~~~;;;~·~t~··TE;·pé c itd~~'~'"lA;;;it~""""

08/07/2016 ,1099 DM I Ni~;;;;-;arteira éCi~"""'TQ~;~tTdaó;-'
9 R

ASSOe. 011.STA (II.SII. DE MIS DE SERRII. NEliAA I (NPJ/UF: 071.262.703/0001-36
AV SII.NTOS PINTO, 351
(Ef 13930-000

avalista: fORMULII. MEDlCII.COM DE EQUIP E MAT HOSP LI CPF/CNPJ: 023.172.264/0001-28
Endereço: RUA RIBElAAO BRII.NCO, 406
([I': 13030 - 600

Autenticação Mecânica
fi..'.~ -...•....-."'.' - ,_ ~._- - -............•-_ ...•..- _ .._ .._.._ _ •.......__ ........•.~

níca

Beneficiário
0311/8368-2

23790.31103 96190.000008 02000.836805 fi 68940000110500~237-2\

Carteira

P.SSOe. 011.STII. DUIIS NEliAA I 071.262.703/0001-36
AV SANTOS PINTO, 351
UI' 13930-000
fORMULII. MEDlCP. COM [J[ EUUlf E MII.THOSP LI CPff(NPJ: 023.172.264/0001- 28
fndereço: RUA Rl8ElRII.O BRll.NCO,406
UP: 13030 - 600

FORMUt,.'I.MEDICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS I CPF/CNPJ: 023.172.264/0001-28
fndereço: R fRII.NClSCO LOPES MESUUITII., 175

9
(Texto de responsabilidade do

EXPRESSOSEMREI\IS "'''''''''' '"
11IA/COM.PERMI\NENC...•..•.•.•. 0,73

A1'OS 22.IUL2016 !WLTA .•••.•••••• 55,25

Ficha de Compens

1I1111111111111111HIIIIIII ~llllll 1111 m~~ II
Autenticação Mecâ.

lJõiUI/.2016 12
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~,nrula EQUIP EMAT HOSPITALARES
fJMcfÍCa LTDA - EPP[

IR BENIG:-iO RlBEIl<O, 406 - - SAO BERNARDO, Campinas, SP-
f CEP: 13030600

Fiscal Eletrônica

O- Entrada 1":'1
l-Saída ~

N° 000.000.099
SÉRIE: 1

Página 1 de 1
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CHAVE DE ACESSO

35160723 J 72264000128550010000000991000371808

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e ww'V.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NA l"JREZA DA OPERAÇÃO

vendas
tl'SCRIÇÃO E51"ADUAL

795635510110
INSCRlÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRlB.

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAo DE uso

135160417902350 - 08/07/201612:14
CNPJ

23.172.264/0001-28
DESTINA T ÁRIOIREMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL I,CNPJ/CPF DAI A DA EMISSÃO

ASSOC. DA STA CASA DE MISERlCORDIA DE SERRA NEGRA 71.262.703/0001-36 08/07/2016
ENDEREÇO BAIRROIDISTRlTO ICEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA

AV SANTOS PINTO, 351 - CENTRO 13930-000 08/07/2016
MUNicIPIO . FONEiFAX IUF

S
P IINSCRlÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAíDA

Serra Negra 11:00
FATURA

PAGAMENTO A PRAZO / Num.: 099/ V. Orig.: 1.105,00/ V. Lig.: 1.105,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULODO ICMS

VALOR TOTAL DA NOTA

1.105,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.105,00

0,00

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRlAS

0,00
DESCONTO

0,00
VAWR DO FRETE

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO/SERViÇO

PESO BRUTO

RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE

PLACA DO VEícULO UF

Uf

CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO E::;T ADUAL

PESO LiQUIDO

CÓDIGO DESCRlÇÃO DO PRODUTO/SERV1ÇO NCMlSH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR_IPl
ALíQ. ALÍQ.
ICMS IPI

ÀCCSX1~ ,ATADURA DE CREPE 08CM X 1,80MTS - Cl12 30059090 0101 5102 PT 10,0000 3,5000 35,00

ACIOXI& ATADURA DE CREPE 10CM X l,&OMTS - C/12 30059090 0101 0102 n 20.0008 S,COOO 100,00

ACI2XI& ATADURA DE CREPE 12CMX l,&OMTS - C/12 30059090 0101 5102 PT 20,0000 6,5000 130.00

ACl5XI& ATADURA DE CREPE 15CM X I,&OMTS - C/12 30059090 0101 5102 PT 12.0000 7,5000 90,00

AC20XI& ATADURA DE CREPE 20CM X 1,&0!l6TS· CIJ2 30059090 0101 5102 PT 21,0000 10,0000 210.00

CE3042NT NYLON 2-0 C/AG. 3/8 TRlANG. 30MM - ATRAMAT 30061090 0101 5102 UN 24,0000 3,5000 &4.00

CEI943-NT NYLON 3-0 ClAG. 3/8 TRIAG 19MM - ATRAMAT 30061090 OJOI 5102 UN 24,0000 3,5000 &4.00

CE2443NT NYLON 3-0 C/AG. 24MM - ATRAMAT 30061090 0101 5102 UN 4&,0000 3,5000 168.00

SRJ002T PGC25 2-0 CI AG 30MM - A TRAMA T 30061090 0101 5102 UN 24,0000 &,5000 204,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRJÇÃOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV1ÇOS BASE DE CÁLCULO DO lSSQN VALOR DO lSSQN

DADOS ADlClONA1S

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Duplicata - Num. ~ 0991 Venc.: 22/08/2016, Valor: 1.10S,00
.SOMENT~ ACE1TAREMOS TROCAS/DEVOLUÇAO ATÉ 72 HORAS DA DATA D
~ ENTREGA, COM PREVIA CONSULTA AO NOSSO DEPp2TAMENTO DE VEN
'DAS. DOCu~ENTO EMITIDO PO~ ME OU EPP OPTA~TE PELO SlMPL
ES NACIONAL. NÃO GERA CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APRO
VEITAMENTO DE CREDITO NO VALOK MEDIANTE ALI QUOTA DE 1, 2~%.


