H S R L ASSOCIAGAO SANTA CASA DE MISERICORIA DE SERRA NEGRA
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

HOSPITAL SANTA ROSA DE UMA CNPJ 71.262.703/0001-36

Satide em 1* ugay -+

Av. Santos Pinto, n® 351 centro
Serra Negra — SP — CEP 13.930-000
PABX: (19) 3892-1888 E-mail: hsrl@uol.com.br

Oficio 095\DI\16
Serra Negra, 18 de agosto de 2016.
Vimos por meio deste agradecer a doagdo 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$20.000,00 que essa Ong arca mensalmente com material hospitalar e medicamentos, fica
a quota completa, ndo restando saldo para agosto.

Aproveitamos a oportunidade para reiterar que essa doagdo € de vital importdncia 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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mBanco ABC Brasn l 246 1|

LOCAL DE PAGAMENTO

_ Recibo do Pagador 4

VENCIMENTO

1

'MORA DE R$ 3,07 AO'DIA, A PARTIR DE 23/08/2016

,Prbtest'o apés 07 dias corridos de vencido.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER IANCO ATEO VENCIMENTO . . 22/08/2016
BENEFICARIC. g\ypERMED COM IMP PROD MEDICOS E HOS - CNPJ: 11.206. 09910001-07 ‘ AENCICERIS0 BE“EF'C"“R“ 5
S0 R PROJETADA SN, SN - ITAIM. - CAMBUI MG - CEP: 37600-000 ) ) 00019/000002209676
DATADO DOCUMENTO. . | NUMERO DOCUMENTO' . ESPECIEDODOC. [ACEME | DATADO PROCESSAMENTO | NOSSO NUMERO
13/07/2016 9331245U (DM, N 26/07/201 6 . 1 12/0023542024-9
USO DO BANCO- CARTEIRA - |BSPECIE MOEDA .-|QUANTIDADE I vaLor {<) VALOR DOCUMENTO S
. : X - - . . .
. CBSIMPMD .| R$-Real ’ N SR 1.842,54
msmucéss DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO (- Y DESCONTO/ABATIMENTO ~ : :
* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS * ’ T
7 7 v \ - vs { - YOUTRAS DEBUGOES *
(/+ ) MORAIMULTA

apos o vencimento atualizar o boleto no enderego

: httgs://wwvﬁs.‘abcbrasil. com. br/IBZ ViaBoIeto/inicio :

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

R

’!Sﬁugam,\uB,as..]246 1| 24690 00117 12500.570507 02354 202497 1 68940000184254

PAGADOR

AV.SANTOS'PINTO, 351
13930000 -SERRA NEGRA SP

CENTRO

ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA NEGRA CNPJ: 71.262.703/0001-36

VENCIMENTO

22/08/201 6

SACADORIAVALISTA

s

~

BANGO COBRADO

N° DO DOCUMENTO ~ ¢

93312450

AGENCIACOD. BENEFICIARIO

N0530 NUMERO
1 12/0023542024 9

VALOB DO DOCUMENTO

1.842,54

00019/000002209676

* VALORES EXPRESSOS EM REAIS * *

- MORA DE R$ 3,07 A0 DIA, A PARTIR DE. 23/06/2016

A

Protesto apés 07 dias corridos de vencido.

s

A ® anco ABC Brasii | 246-1 24690 00117 12500. 570507 02354 202497 1 689400001 842‘4
LOCAL DE PAGAMENTO ' VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO o 22/08/201 61
. BENEFICIARIO SUPERMED COM IMP PROD MEDICOS E HOS -'CNPJ: 11.206.089/0001-07 AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO ,
’ R PROJETADA SN,SN - ITAIM - CAMBUI - MG - CEP: 37600-000 ) ) 00,019/000002209676 :
. DATADODGCUMENTO [ NUMERQ DOCUMENTO ESPECIE DO DOC. | ACEITE | DATA DO PROCESSAMENTO™ .| NOSSO NUMERO o
13/07/2016 9331 245U DM N 26/07/2016 T 112/0023542024-9
USODOBANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE " vaLor (<) VALOR DOCUMENTO
| cBSIMPMD" | R$-Rea ' e ~ L 1.842,54
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO ( -) DESCONTO/ABATIMENTO )

-{(-youTrAS DEDUGGES

{+) MORATMULTA -

{+) OUTROS AGRESCIMOS

{ =) VALOR COBRADQ

PAGADOR .
"~ AV.SANTOS PINTO, 351

13930000~ SERRA NEGRA- SP

CENTRO

.-

ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA NEGRA .CNPJ: 71.262.703/0001-36

SACADOR/AVALISTA:

CODIGO DE BAIXA:

T

Autenticago MecanicaFICHA DE COMPENSAGAO




Fone;35-3431-3952

SUPERMED COM. E IMP. DE
*| PROD. MED. E HOSPIT.

v .l .
Av. thdes’,‘,sol-i Cachogirinha -
'CI\MBUl! MG, QEP:’.37600000,

LTDA

Ne
SERIE
FOLHA

O-ENTRADA |
1-SAIDA

1

DOGUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAL
ELETRONICA
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| CHAVE DE ACESSO ' ) T ) K

3116 0711 2060 9900 0280 5500 1000 3312 4511 3922 6012 ;

331245 -

1/1 -

\
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Consulta de: autenticudade no portal nacional da NF-¢ www.nfe. fazenda gov. brlponal
“|ou no site da Sefaz Autonzadora

ATUREZA DA OPCRACAO i
enda a nao contrlbumte

N

PROTOGOLE AUTONIZAGAG BE USO |
1311 62209837445 13/07/2016 17:01:33

ISCRIGAG ESTADUAL ' ) )
01.771.1480032 3 i

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO -

CNPJ g !
;1 208 099/0002 80

ESTINATARIO REMETENTE |

OME / RAZAQ SOCIAL f . . |onparceE . oATA uA,EM;s:;ixo i
'SSOC.STA CASA M)SER!C SERRA NEGRA (1753). 71.262. 703/0001 36 13/07/2016
NDEREGO . BAIRRODISTRITO cEP. L DATA Ea\ns‘r,wws./.\um.M e
V. SANTOS PINTQ, 351 CENTRO 13930-000° B i 4»&3
*IUNICIPIO ) FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL * IHORADASAIDA "
'ERRA NEGRA -, 1938921888 ‘Isp : N ' ¢ '
ATURA / DUPLICATA . N -
3312450 - 22/08/2016 . .1.842,54 . 4
. 5 . P -
) A'LCULO 0O IMPOSTO L . ) N
\ASE DE CALCULO DO ICMS . VALOH DO ICMS_ BASE DE CALCULO DO ICMS' 51 . |vALOR DO 1OMS sUBSTITUIGAO " JVALORTOTAL 568 PRODUTOS
1.842, 5@ 145,211 . 0,00 ' 0,00 .842, 54\‘
" ALOR DOTRETE ‘ VALORDO SEGURO * DESCONTO = -+ / OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI b [YALOR: TOML DA NOTA -
0,00 0,00 : 0,00 ’ - 0,00 1 842, 4
IOME [ RAZAO SOGIAL ‘ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO" UF |CNPUCFF -
SUPERMED COM E IMP DE PROD. ME[) E HOSP LTDA 10 -"DO EMITENTE . oL - 11206099000280
INDEREGO - MUNICIPIO yr, - |NSCRIGAC ESTADUAL B
AV-RHODES !é coon L CAMBUI MG S 0017711480032
WANTIDADE / ESPECIE ; I MARC/\ e NQMEF}O PESO BRUTO I’ESO L|OUIDO ] B
T - CAIXA| ~ =@ 55 73 : ‘55,73
IADQS 008 pnoouros / SERVICOS 5- Lo . p E :
comco DESCRICAO DoS PRO‘DUTOS/SERVI(;OS .| nowsn fcst | cror June. | quanT. VUNIT. | V.ToTAL BCICMS | Vicms | vk |cArlns AL Pl
’ 16980 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10- LEMGRUBER i . _ ‘ ’ - ot i . i
ur mmozm (5)06/19 40151900 | 000 | 6108 | -CX 5 156,3000 781,50 | © 78150 | 93,78 12,00‘
22860 [BISS.CLOPIDOGREL 75MG- 100CPR GEN-nc'mv:s . 1 : p
LT 12776 (2993/18 30049079 000 | -6108 CX 2 56,2200 112,44 112,44 13,49 . 12,00
1161? SERINGA DESC.O05ML SLIP C/100- -DESCARPACK LT - i ce ! . (' 2 ) ' . g
T Imsgnave (s)06s20 S§S1.830- (15)0 8/20° 90183119 200 6108 | CX. 2017 11,0300 220601 -~ 220,60 8,82 4,00
14408 |EQ.MAC . FL.IL.F/A+P 1,5MT ‘eoc c/20-DESCAR. | R I o - ] o e S
TY. LT SEMKG288 (20)04/21 ; 90189010 | 200 6108 PCT S 20 36,4000 728,00 728,00} 2912 - 4,00
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DADOS ADICIONAIS . - i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO ) = - =
S #R1 P9 ’ ) )
ITEM 3¢ 4 Aquuota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do’ Senado Federal. »
ITEM 3 Reducao de ICMS, p/ 12% Eonforme Item 21 Paragrafo 1.°daLeiN.° 10 708;do 29/12/2000 DOE SP de - “
30/12/2000. 7 § - . :
Emenda Consmucmnal 87 de:2015; . )
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 69, 29 e ~
Valorda partiiha para UF do-Remetente: R$ 103,92 -
Pedido: 323695 ™~
Empresa Enquadrada como- Dlst Hospltalar nos termos-do Inc XVlI do art. 222 do RICMS/M(: . , ] -
Setor de Cobranca: (11)4053- 2228 / 4053-2236 / 4053-2245 . ¢ : .
SOMENTE ACEITAREMOS TRO(,A/DEVOLUCAO ATE 72 HORAS DA DATA DA ENTREGA COM PREVIA . e~ -
CONSULTA AO NOSSO DEPARTAMENTO DE VENDAS . y - : g
Rota ..... 3 Cubagem 0, 27 .




