
SANTA ROSA DE UMA
Saúde ,m i' lligar

ASSOCIAÇÃOSANTACASADEMISERICÓRIADESERRANEGRA
HOSPITALSANTAROSADELIMA

CNPJ71.262.703/0001-36
Av. SantosPinto, nO351 centro

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

Oficio 095\DI\16
Serra Negra, 18 de agosto de 2016.

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

• NF331245 - Supermed - R$1.842,54 - vencimento 22-08-16
• NF430055 - Macromed R$585,28 - vencimento 22-08-16

Do total de R$20.000,OO que essa Ong arca mensalmente com material hospitalar e medicamentos, fica
a quota completa, não restando saldo para agosto.

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

Atenciosamente

Maria APaDda Dallari Gulre11l
Tesoureira

Para
Ong Reviver
A\C Sr Celso Civera

mailto:hsrl@uol.com.br
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,~ytt"B 'ABCB' "BRASIl; anco " rji51
L07AL DÉPAGAMENTO

13/07/2016
USO DO BANCO

CBSIMPMD.
INSTRUÇÕES DE,RESPONSÀBIlIDADE 00 BENEFICIÁRIO

• • VALORES EXPRE,SSOSEM REAIS • ",

DATA DO PROCESSAMENTO

26/07/2016
'VALOR

Récibodo Pa 'ador'
VENCIMENTO

22/08/2016
AGÉNCIA/COI'IGO BENEFICIÁRIO

'00019/000902209676
NÔsSO NUMERO

112/0023542024-9
(=l VALOR,DOCUMENTO

1.842,54
( ·1DES'CONW/ABA"TIMENtO

\ ( ·1OUTRAS DEDUÇÕES '

(.1MORA/MULTA

( • ) OUTROSÀCRÉSCIMOS

MORA DE;:R$3,07 AO DIA, A PARTIR DE: 23/0!'!2016

Protesto após 07 dias corridos de vencido.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

após o ~~cimei1to atualizar o boleto no endereço
hllps://wwws.abcbrasil.com.br/IB2ViaBolelo/inicio

'!!Banco A~CBra5i1246~ 124690.00117 12500.510507 02354,.202497-1 6894000018425~
PAGADOR ASSOC:STA CASA MISERIC.SERIfA NEGRA CNPJ: 71.262.703/0001-36

AV.SANTOSPINTO. ~51 ,CENTRO'
13930000 SERRA NEGRA - SP 22/08/2016

SACADOR/AVALISTA:

BANCO COBRADO' N' DO DOCUMENTO .

9331245U
AqÊNCIA/CÓD, BENEFICIÁRIO

00019/0Ó000220967~
NOSSO I'!UMERO

112/Ó023542024-9 1.84~,54

--~-~-~-~----~----_._------~-------~-~---------~~------------------~-------'----~-----~~---~-----------~------~---~-~~,~~---------. - .

. 24690.00117 1250p.570507 02~54.202497, 1 68940000184254
VENCIMENTO

, 22/08/2016
AGÊNCIA/CÓDIGO BENEFICIÁRIQ

00019/000002209676

PAGÁYEL.'EM QUALQUER BANCO ATÉ o VENCIMENTO
BEN.ÊfICIÁRIO SU~ERMED COM IMPPROD MEDICOS E HOS ·CNPJ: 11.206.099/0001-G7

R PROJETADA SN,SN -ITAIM· CAMBUI- MG· CEPo37600-000
DATA DO DOCUMENTO NUMERQ DOCÚMENTO ESPECIE DO DOC. DATA DO PRQCESSAMENTO

13/07/2016 . 9331245U DM 26/07/2016
NOSSO NUMERO

112/0023542024:9

INSTRÚÇÕES DE RESPONSABILIDADe Do BENEFICIÁRIO
*,. VALORESEX~~E~SOS-EMREAIS • *

USO DO BANCO CARTEIRA

CB SIMPMD-
'VALOR (=1 VALOR DOCUMENTO

( • ) DESCONTO/ABATIf'ENTO

, (-) oU1~S DEI)UÇÕES

1.842,54

MOR!,: DE R$ 3,07 AO ÇJIA, A PARTIR DE 23/0B/2016. '

(•lMORAlMUlTI'-

(.) OUTROSACRÉSCIMOS

Protesto após 07 dias corridos de vencido. ( = ) VALOR COBRADO

PAGADOR ASSOC.STA CASA M)SERIC.SERRA NEGRACNPJ: 71.262.70310001-36
AV.SANTOS PINl'.o. 351 CENTRO

'13930000- SE~RA NEGRA- SP
SACADORJAVALlSTA:

11111·1111-111111111111,1111111111,11111111111:1,11'111111·1111·1.11'11111111111111111.:11111.11111'1111.1111.11 Ifll·111 1'·111 11.11.111

CÓDIGO DE BAIXA:

Aut~nticação MecãnicaJ~ICHADE .COMPENSAÇAO
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1 •• ' _J,~5~:~:~L
HORADA SAlííA •. ' .

DATA DA,EMISSÃO

13/07/2016

V,ICMS

CEP
13930,-QOO

BC ICMS

0,00
CNPJ/CI'F

-VALORTOTAL DO' pnOl)~JT()S

0,00 1 '.f.l2,6!. 51
VALORcTOTAL DA NOTA
" 1\

§5,73

UF

11206099000280
LrF. INSCRIÇAO ESTADUAL

MG \ 0017711480032
PESO L10UIDO

V,TOTAL

(

RES~RVAO,O AO FISCO

V,UNIT,

VALOR TOTAL DO IPI

VALon DO ICMS SUBs'rrrUlçÃO

11~1.II'IIII·II··fll.III.IIIIIIIIII·IIIIIIII·III'.111111111'1·111.111 I· 1'1,11."'·11 Illll,il:111111
I' ,','. - .. " '-.'" "

CHAVE DE ACESSO

31160('1120609900928055001'0003312451139226012

Consulta d'lautentlcidade no P9':'al nacional da NF-e www.nfe-.~ze~da.gOv.br/Portal
ou no slte daScfa,z Autprizadorá .

f'ROTOCOLO' AUTOfUZACÃO DE USO

131,16220983?:44513/07/201617:01;33

11,206,099/0002-80

0,00

I

CST CFO? UNO, OUANT,

O·ENTRAD/\ '~,',
,l:SAID/\ U

N2 331245
SERIE 1
FOLHA 1/1

DOCUMENTO'/\UXluJ\n
0/\ NOTA FISCAL

ElETnÔNICI\

ÓUTRAS OESp'ESAS ACESSÓRIAS

o • DO EMITENTE

40151900 000 6108 CX 5 156,3000 781,50 .781,50 93,,8

30049079 000 6108 ,ex 2 56,22QO 112,44 112,44 13,49

, 90183119 200 6108 CX 20 11,0300 21"0,60 220,69 &,82

90189010 PCT 20 36,4000 728,90 728,00 29,12

) INSC, ESTADUAL DO sueST, nUBUl'ÁnIO

Av, RhodeS •.50; Cac~oel;inha -
CAIIIIBUI"MG, CEP:'3760oo00,

1'0"e:35-3431-3952

SUPÉRMEO COM. EIMP. DE
PROO: MÉD. '1=HOSPIT. LTOA

,1,842,54

~:~".. , ..
.• , f "'d. ,

I

(

CÓDIGO

16980 L~A PI P~QCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER

LT PI1EO?lG (5) 06/19
, .' .- J

2~860.pI~S.c~piD09REL·7SMG-l00CPR GEN-ACTAVis
LT 12776 (25J3~lB

11613 S.:RrNGA VESC.05MLSLIP C/l00-DES'CARPACI< LT

j 'NS!,.I,m (;)06/.20 SSSI,830 (15)0 8/20'
-- _I"~ "--'-~'. -\"_'·~":"·--''''--·'':;;'_. •..P_,._.

1440B EQ.MAC.FL.IL."/MP 1.5~ PGcCC/20-DESCAR

LT SEMKG2B8 (20)·04/21

ATURA I DUljLICATA

331245U' 22/08/2016

'ÁLCUlO DO 'IMPOSTO

JUNICiPIO
,ERRA NEGRA .

'ALOR DOl'l1ETE

I\tunE?A DA OPEHAÇÃO

enda a nao contribi:linte

ISC flIÇÃOESTA')UAL

0,1.771.1480032
ESTINATÁIlIO 1 REMETENTE

,OM E /RAZÃO SOCIAL , . '. ,_ ,

'SSOC,STA CASA M)SER!C,SEARA NEGRA (1753) .

NDE8EÇO

N,SANTOS PINTO, :,351.

DADOS'ÀDICIONAIS

INFORMAÇÕES ÇOMPLEMENTARES

!I R1P9 ,'. . .
ITEM 3 e 4 Aliquoíà para [irodlJtos importados (Resólucao 13/2012 do Senado Federal. '
ITEM 3 Reducaó'de ICMS,p/\2% 8ónforrpe Item 21Paragra\b 1;° da Lei N.O 10,70B,de 29/l2/2000 - Do.E SP dq
30/12/2000,' ; J '

Emenda constitucional 87 do 2015:
Valor da partilha para U,F de Destino:R$ 69,29
Valor da partilha para UI;' do Remotento: R$1 03,92 ,
Podido: :,323595 "
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc, Xvii doart, 222 do HICMS/MG
Setor deCobranca: (11)405:3-22?8/ 4053-223.914053"2245 ' I , '

SOMENTE ACEITAREMOSTROCA/oEVOLUCAO ArE 72 H,GRASDA DATA DA ENTREGA; COM PREVIA
CONSUL TAAO NO,SSO DEPARTAMENTO DE VENDAS. ' ,
Róla .... : 3'Cubagqm: 0,27


