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HOSPITALSANTAROSADE LIMA

CNP] 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 104\01\16
Serra Negra, 14 de setembro de 2016.

Vimos por meio deste agradecer a doação realizada pela Ong Reviver referente a aquisição de aparelho
de ar condicionado instalado no centro obstétrico.

Segue em anexo cópia da respectiva Nota Fiscal 1795, da empresa Riquena Neto Ar Condicionado Ltda.

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

Atenciosamente

Maria AP~Dallarl Guirelli
Tesoureira

Para
Ong Reviver
A\C Sr Celso Civera

mailto:hsrl@uol.com.br
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qrresp ITAUBBA,ATE O VCTO PAGUE EMLOJÀCORRESPONDENTE

NAO DEPOSITE NEM FACA TRANSFERENCIA.
Nao receber via cheque, apos o venc. ou parcialmente.

'O prazo de entrega se inicia apos'o faturamento do·pedido.

Instruções para impressão e pagamento deste boleto:
- CLlduE COM o B0TÃODIREI,TOOO MOUSE SOBRE O BOLETO.!: ESCOLHA A gPçÃO "IMPRIMIR".
- Utilizá um.a impre&sora. tipo jato de tinta (ink jet) ou laser.' ,
- Configure aimpr'essora para utilizar qualidade de impressão Normal. Não utili.zeas opções Rascunho ou Econômica.
-Imprimir em folhaM (;!10x297 mm) ou Cartà (216X279mm) de cor branca.
- Corte nas duas linhas indicadas. Não fure, dobre,. amasse, rasure ou ris,que o código de barras.

11Ban(;o.ltaú S.A.1341..71.. .. . RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO . fV~ncim~rlto '1

POS O VENCIME,NTQ, SOMENTE NO ITAU I 29/08/2016 '
BENEFICIARIO .~~. . 'gência/Códi90 benefiqiário 'il
CENTRALAR.COM.BR CNPJ: 08.382.929/0001-34' 2938/28111-61

Ender~çodo t>erlefiéiário ,- '\

V MABEL 3700 DISTINDUSTRIAL IRES LAGOAS MS 7960ó-001 L

jD~ta?o6j~~~;nto~ ~o. do dOC~;~~~307. .."lEsPé~e~oc:tce~e jData ~~;~~~~ento N:S~ ~~~/~~152307-7
luso do Banco ICarteira" , ".. EspécieÍQuantidade Nalor (=)Valor d.o0ocumento

1.L 176' R$L . ....j . ........................l~~.1.,~g.:.
Instruções de responsabilidade do beneficiário, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneflclárlo·l'. () o· t ·/·.Ab.t'.·.t·.' . . - . escon os a Imen o
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k=) Valor Cobrado
~

.... . J. . .
CNPJ/CPF - 71262703000136

Autentic,,!ção mecânica
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• 'Banco Itaú s.A.134~-71 34191.7601515230.77293982811.1600094'69010000128150
Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUE,R BANCO ATE O VENCIMENTO ~~ renCimento ,. , r

POS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU ' 29/08/2016 1 '
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BENEFICI RIO gência/Código b~nefiéi(lrio

CENTRALAR.COM.BR CNPJ: 08.382.929/0001-34 I. ... 2938/28111~~
Data do documento: No. do document9 Espécie doc. jNosso Número .

26/08/16 01152307 DM 26/08/16" 176/01152307-7

jUso:dOBanco . Carteira 176 IEs~~t Quantidade ~~ faior . ]=) valord;.~!!~~nt:~.
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AO DEPOSITE NEM FACA TRANSFERENCIA "
lÍIao receber via cheque, apos o venc. ou parcialmente.

•·..0 '''''' d, ,,'''''' "'0;0;' 'pO, , lo.íuram~nto do P~didO.

, orresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM,LOJA COR~ESPONDENTE

Cobradõ

111111111111111111~llllnn H111HH 1I1
" ..- .'. . '. .'. " " - 'I -;

M" _'0 ".

PAGADOR - SANTA CASA OE MISERICORDIA DE '
V SANTOSP

1.3930-000 CENTRO'SERRA NEG~A S~
Sacador/Avalista'

CNPJ/CPF - 712627030,00136

I
Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



RECEBEMOS DE R1QUENANETO AR CONDICIONADOLTDA OS PRODUTOSCONSTANTES DA ~O_T_A_Fl_S_CA_L_IND_I_C_AD_A_AO_~LAD_O__ ~~ ~
DATA I)E>RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR

NF-e

N. 000001795
SÉRIE I

----_._- ---------------~------~---------~

Riquena Neto Ar Condicionado Ltda.
Ave Talma Rodrigues Ribeiro, Galpão 02

Mod. A.B.E.F -Saia ','2 - Bairro: Portal deJacaralpe
Ser,ra· ES eEP: 2g173-7gS

Telefóne: 0800 779 3030

Central rcom
DANFE

DOCUMENTOAUXILIARDA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA n
1-5AÍDA ~

N. 000001795
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

1I11 111111111 1111111111111111111111111111111111111111111 11111111 II 1IIlIII 1I1
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3216080838292900 1700550010000017951005534058

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nre.Jàzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRlBUINTE

INSCRIÇÃO ESfADUAL I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRlB.
083167501 808011198119

~---

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
33216003047746130/08/201608:04:20-03:00

______ JE~~~~_92_9_1_00_1_7_-0_0 ~ ~ ~

~~
I

I

CNPJICPF
60.664.828/0070-06

OATA OE EMISSÃO
30/08/2016
O""TA ENTRADA/SAlDA

i--~------j

PESO LIQUIDO !

49,000 I
----'-'-. .....::_~:~~---_. _._--~

HORA ENTRADA/SAlDAUF

SP

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

FONE/FAX
,1938921888

VALOR DO ICMS
153,7'8

ESPECIE
CX

QUANTIDADE
2

DADOS DO PRODUTO I SERVIço

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
1.281,50

VALOR DO FRETE
19,90

TRANSPORTADOWVOLUMESTRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
EMPRESA DE TRANSPORTES ATLAS LIDA

ENDEREço

RUA LUCIANO SXfHLER, III LOTE 21

DESfINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
SAND\ CASA DE MlSERICORDIA DE SERRA NEGR
ENDEREço
AV SANTOS P,351

COO. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.lSERY. NCMISH CST I CFOP UN I QUANT. 1Y.UNITARIO Y.TOTAL Bc' ICMS Y.ICMS Y.lPl IA.ICMS A.lPI
,

I

0010020010 COND. ELECT HW ECO TURBO FR 12000 TE I 84151011 0006108 UN I 1,0 841,5 841,5 854,81 102,5 o,oe 1200· 0.00%
5120FR2AII 2F I

0002 -10083 ~~;~;~;;-j~~~'~;~~-f·· ...' ............ ;;.;+;;~.~- - - - - - .- - ._----------------------------.---------------- --- -------- -_._--_ . ..-._-- _ ..-
0010020010 EVAP. ELECT HW ECO TURBO FR 12000 TI I UN 1.0 420,0/ 420,01 426,6 51,2 o,oe
5120FR2AI2 2F
0002 -10084 ' I

----_.--.-- -----._---_.---- ...... __ .._ ......_--------------- --------- --- ----- --- -------- ---------.--- _._----- -------- -.-._-- ---- ..... _- ---_. !
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MUNlCIPIO
SERRA NEGRA
FATURA

I__ [ J

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNlCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR IX) ISSQN

DADOS ADIQONAIS
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES

Protocolo: 332160030477461
Pedido: 002092 Celular: (O ) . Nao receber em caso de avaria. Vendedor: 000069
Pedido: 1152307/002092 a entregar pedido: 1152307 . INFORMACOES COMERCIAIS Endereco de
Entrega: AV SANTOS P, 351 CEP: 13930-000 SERRA NEGRA/SP (O19) 3892-1888. Valor Aproxunado
dos Tributos: R$ 449.81 (35.10%). Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da
UF de destino: R$ O.Va1ordo ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 30.76.Va1or do ICMS
Interestadual para a UF do remetente: R$ 46.13.

RESERVADOAO FISCO


