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ASSOCIAÇÃOSANT,A.cAsA DE: MISERIÇÓRIADESERRANEGRA_
, ''t ,'HOSPITALSANTA ROSA,DELIMA, ',~,

, €NPJ 71.262.703/0001 "3:6
Av. Santos Pjnto, n0351 c~Qtro

Serra Negra -1.jP- CEP13.930-000,
PABX:(19) 3892-1888~~mail': hsrl@uol,cor:rl;bl'

, )

, .01icio116\DI\Hf
,\ '/ " .' '\-

Serra Negra: ~Ocde ~éfembr~ de 2016,

Valor
'321;9Q
1)17,00,'

2.765,25

" 679;00'
,607,60. ,

650,00-
~i.32~,44'

'642,,36
2.298;44'
, 870,9.9_
1.552,59

414,60
2·025,04

387,50
19.7S~,62\ .

For",eêec:ior
Super Dinat~c
Medmaster
Medmaster, ..

1

25316 Medmaster
152 ..,,/ 'Forml,Jlê! Méd,ica

1

25340 x. Medmaster
-346003., ,.IS'up~rmed
14i7914, " Macrqrhe,cr
1344830' :I,5upermed

12526~: \'M,ed,,'.maste-r
p
.

25213 Med,master'
156 Formula Médica
25375 Medmaster
25445 Médmaster

Vencimento
02/10/16
02/19/16

.02!i0!16
'02/10/16.
OZ/l0!16
03/10/16
03/10/16 .
03/10/16
03/10/16
03/10/16 •

b3/1Q/16
22/10/16
22/10/16
22/10/19

'Total

.Vimo{pormeio desteà~radéce~a dqaçãó~eali~àda peJé3O~g Réítfverreferente aos pagam~ntoS':, :.'
, ( '.'1-_, I ,i

, "

Do total de R$20.00G!Ooque ~ssaOt1g arca ~ensalnJented~m material ni~s~italar einedica,me~tqs,não
resta saldo para õ mês de outubro. ' ' " .' , '

• I ,_ ',. - , ,,', ' , • ,_._0 _' ••• , '.- ,'- •. ' '_;' , (, \ .. ' ,', '"

, Aprovei~àrrtos a opo~tLlnidade papa reiterar que essadoaç~p é:de vi~al impÇlrtância p~ra él continuidade
doHospital Santa Rosa de Lima. .' '" l

, ".. o"'"

Ate0ciosamente

~L
Maria 'Aparecida Dallari Guirelli

Tesoureirca

• '> -

, /',

Piara

Ong~Reviver
A\C SI' Celsb Civera



Comp Banco Agência
!JI1e1 001 iô~1"J1
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Pague por estecheque a quantia de .... ..

9 DE jULHO·S.NEGRASP
00 000.000/646610
BB SERRA NEGRA·BNC
R NOVE DE JULHO 21
CONFECCAO: 04/2016

DV C1
:o iPJ,
(!J 0

Conta
1.927·6
~

C2 Série
O 1j00
[i] 1JiE

Cheque N.o
i8\~OIJi05
~
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B nco Bradesco SI A

l
-'"""."-"~,.-,,,«~._,,,,,,",,«"'~

1

0311 /8368- 2

to

f
_""""*""_,.",-,,,,",,,,,,J

~"w, ""~.,-,,:<.,-•.,,~\.(-,,,~~._,,_.__,~

as Deduções

Recibo do Pagador

Autenticação Mecânica

09/62/320000008-0
alar do documento

"_'",_ ._~,.~!L~O;
(-) Descontos/Abatimentos

Nosso

Agência/Código Beneficiário
0311 /8368-2

nto

Ficha de Compensação

09/62/320000008-0
·_~~~,·<~·.w"0· __"~_~~' __ ~_~_"'~' __'_.",'0·_,~,,,,_,,~~~~

=) Valor do documento

Nosso

23190.3110396232.00000808000.836802369350000060160

23790.3110396232.00000808000.836802369350000060760

ento

ente na rede lIl'adesco ou no lIl'adesco

52
arteira

Pagamento

Bradesco 1237"21

IIII 1111111 " 11111111 II III I III

(+) Outros Acréscimos
!.r··,-·~_·_--·_,--_·__····__·__·,-j
!(=) Valor Cobrado l

____ . _~~_"'''''''''';''<'''''''''''''" ., .: ~ ""_.L"-"'.-, ,.,....,__ ,-"'"-"-,-.~>_.__ .".,,,'''''oc'''''''~'_..'.. --."' __ ~

Pagador: ASSOC. DA ST!\ CASA.DE MIS DE SERAA NEIíAA I CNPJIUf: 071.262.703/0001-36 -"1--4 !
JW S,o,NTOSPINTO, 351 1;;Iif.r~1P !
CEP13930-000 . -- c_~

avalista: fORMULA, MEDICA. COM DE EUUIP E MAT HOSP LI CPF/CNPJ: 023.172.264/0001-28
Endereço: RUA R1BElAAOBRANCO, 406
CEr: 13030 - 600

e
9 R$

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)
'" VAlORESEXPRESSOSEMREAIS "'''''''''' '"

MORADIA!COM.PERMANENL•.••••.•.•• 0,40
APOS02.10.201.6 MULTA ..•.•.•.••• 30,38

Beneficiário
fORMULA MEDICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS I UF {CNP): 023.172.264/0001-28
Endereço: R fAANClSCO LOPES MESQUITA, 175
CEr: 13065 - 705

'""~"""- -,,,,<,=.'N. ",'"

Data do Doe.
19/08/2016

Autenticação Mecânica

•••••_••••••••••_ ••_••••_._ •••••••-'-.'._.0"_-"" ••••'.0'" •••••••••••••••_"'''0''.' ••'' •••••'••••••••••~ ••••_. .~,

Bradesco ! 23~-21
f"'L~~-:ld;Pag.~~~~t;='<~=<v'-«=-~'-'""""'""<->-';<''"'''''~"''''''--''--'-__ ""'''_«~«'W-_' __''''''''''''«-''<_''''"'''''''~~~'X'~X_v'''~_,«_"'~'~~·".'~" '"~<"'''~'''''''-''''''«,",,''.'''-'''''''-''-''<'''''

!Pagável Preferencialmente na rede llradeHo ou no llradeHo Expresso.\--"-~-'"-«-~<--,-~--,--~-<".-<--<--<-~~-~"""'--'~",~._-<._..,._'-,...~".-
à Beneficiário
~fORMUlA MEDICA COMERCIO DE EQ.UlfAl\1ENTOS i crr {(Nr): 023.172.26410001- 28 Agência/Código Beneficiário
í Endereço: R FMN(lSCO LOPES MESQUITA, 175
!U:r: 13065 - 705
rD;rt';;:d~D;~:"<'TN:"d~'d;'~~~~~~:~;E5 P é c ie d o c,
it 9/08/2016 1152 ! OM
~"~"~'--<--'''1'-~-''''<'-<-''''''''''''+'-'''-<'''''-'''iUso do Banco 1Carteira 'I Espécie Quantidade
! I 9 , R$rPagad~w;-«~-<,,~,Assoê:ri'j\"sr;{cÃS.l\OÊ MISDESERRA NEGRAI (NPJ{(Pf: 071.262.783/0001-3"6--- ,.,._-,~.'"",_._~.~~-<->~-~

. AV SANTOS rtNTO, 351
CEP13930-000
fORMULA MEDICA COM DE EQUlP E MAT HOSP LI UF/CNrJ; 023.172.264/0001-28
Endereço: RUA R1BElMO BRANCO, 406
CEr: 13030 " 600

1 01' 1 19/08/2016



:t<'ORMULA MEDICA COM. DE Doctlmentô Auxiliar da Nota

111 [1111111I111111111111111I11111111111111I1111111I11111111' 11 1111111111111 I,<I EQUIP. E MAT. HOSP. LTDA-EPP
Fiscal Eletrônica_.

O - Entrada GJ_dica
1 - Saída ICHAVE DE ACESSO I

I 35160823 172264000128550010000001521040374509IR BENI{;NO RlBEIIW, 406 - - SÃO BERNARDO, Campinas, SP- W 000.000.152
Consulía de autenticidade no portal ni1cior,al d'l

CEI': 13030(,00 - Fone/Fax: 1145380728 SÉRIE: 1 NF-e www.nfefazenda.gov.briponal ou no site
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÀO PROTOCOLO DE ALITORIZAÇAo DE uso

venda 135160513128884 - 19/081201610:48

INSCRiÇÃO ESTADUAL IINSCRlÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ICNPJ
795635510110 23.172.264/0001-28
DESTINATÁRIO/REM ETENTE
NOMElRAZÃO SOCIAL I,CNPJICPF DATA DA EMISSÃO

ASSOC. DA STA CASA DE MISERICORDIA DE SERRA NEGRA 71.262.703/0001-36 19/08/2016
ENDEREÇO BAIRROIDISTRlTO

113930-000
DATA DE ENTRADNSAiDA

AV SANTOS PINTO, 351 - CENTRO 19/08/2016
MUNíCIPIO FONEIFAX IUF

SP
IINSCRlÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAíDA

Serra Negra 10:33
FATURA

PAGAMENTO A PRAZO INum.: 1521 V. Orig.: 607,60 I V. Liq.: 607,60

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

607,60

607,600,00

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
DESCONTO

0,00
VALOR DO FRETE

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

PESO BRUTO PESO liQUIDO

INSCRlÇÃO ESTADUAL

CNPJICPFUF

UF

PLACA DO VEicULO

ESPÉCIE

ENDEREÇO

QUANTIDADE

CÓDIGO DESCRlÇÃO DO PRODUTOISERVlÇO NCMlSH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR IPI
ALiQ. ALiQ
ICMS IPI

AC8XI,8 ATADURA DE CREPE 8CM X 1,8 - PCT C/12 30059090 0102 5102 PT 20,0000 3,8000 76,00

ACIOXI,8 ATADURA DE CREPE 10CMX 1,8-PCTC/12 30059090 0102 5102 PT 20.0000 5,0000 100,00

AC15XI,8 IATADURA DE CREPE 15CM X 1,8 - PCT CII2 30059090 0102 5102 PT 20.0000 7.9000 158.00 INPAJ82 NYLON 3-0 C/AG. 3/8 TRIANG. 30MM - BIOUNE 30061090 0102 5102 UN 72,0000 3,8000 273.60

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Duplicata - Num.: 152, Venc.: 02/10/2016, Valor: 607,60
SOMENTE ACEITAREMOS TROCAS/DEVOLUÇAO ATÉ 72 HORAS DA DATA D
A ENTRSGA, COM PREVIA CONSULTA AO NOSSO DEPART~~ENTO DE VEN
DAS.

http://www.nfefazenda.gov.briponal


Banco Bradesco S/A

23790.3110396237.00000302000.836805369550000041460

0311/8368-2

ocumento

ro

Agência/Código Beneficiário

ou no llnu:lesco

ele

_..~...J!~,~.~_..L_2t
ASSOe 0,11. ST!\ C!\SA DE MIS OE SERRA NEGRA I
AV SANTOS I'INTO, 351
UI' 13930-000
fORMUlA MEDICA COM DE EQUII' E M,II.T"OSI' LI (I'f/CNI'J: 023.172.21>4/0001-28
Endereço: RUA RlBElRAO BRANCO, 401>
CEI': 13030 - 600

avalista:

fORMULA MEDICA COMERCIO OE EQUII',II.MENTOS I Cl'f/CNI'J: 023.172.21>4/0001-28
Endereço: R fAANCISCO LOPES MESQUITA, 175
(EI': 1301>5 - 705
~""-"~"--~-"I'~-'-~-~"-*"~"~"-~'-"'-'
Data do Doe. ! N" do documento Espécie doe.
24/.~.~GOI6 I>
Uso do Banco

Recibo do Pagador

Autenticaçã.o Mecânica

"-'-~,".' .-."- _ •••••••••• ~ •••••••••••••• "C"' •• '- ~ •••• - ~, ••• _ ••••••••••••••••••• _ •• ~ •••••••• ~ ••• - .- •••••••• -- •••••••••• _~

22/1

Aute nti caçã.o Mecân ícC!.

Agência/Código Beneficiário
u3í1/3368-2

Ficha de Compensação

23790.3110396237.00000302000.836805369550000041460

C'~;;:;~';;t;-18pécie 'doc~"-" !Aceite~---
! N
Quantidade

111111111111111111111111111111111 ~ II ~ 1IIII

Pagador: ,II.SS0(, U,~SH CASA OE MIS OE SERRA 071.262.703/0001-36
AV SANTOS I'lNTO, 351
UI' 13930-000

Sacador avalista: fORMUlA MEDICA COM DE EQUII' E MAT "OSI' LI Cl'f/CNI'J: 023.172.264/0001-28
Endereço: RUA RlBElAAO BRANCO,406
UI': 13030 - 600

9
F~St~;;ç;~;'(rê~to de responsabilidade do benlefil:iári
!.... VAlORES EXPRESSOS EM REAIS .•.•.•.•.•IMORADII\ICOM .PERMANENL •.••••••.•• 0,27
jAPOS 22.1D.2016 MULTA •...•.•..•. 20,73

i

) af J 24/08/201613



--,,~M()~ DE FORMU;,/\ MEDICA COM DE EQUIP E !v'J\T HOSI' LTD/,.-EP!' US Pl{UI),.rI'OS/SER VIÇOS CONSTANTLS D/\ NOT!', FISCI~L INDICAJ,A AU LA.IX..; Nf-c

NÓ000 000 I S6
!)F.i{l:ChBIMES'lO I'DENTlFICAÇÁll E A'Sl~ATlTRf, lJi) RECEBEDOR

SÉRIE]

" I FORMULA MEDICA COM. DErmu a ~Médica EQUIP. E MAT. HOSP. LTDA-EPP

R BENIGNO RIBEIRO, 406 - - SÃO BERNARDO, Campinas, SP -
CEP: 13030600 -FonefFax: 1145380728

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrànica
O- Entrada r-:I
I - Saída L.2.-.J

NO> 000.000.156
SltRIE: 1

Página 1 de 1

CONTROtE TXJ FISCO

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111IIIIII111111111111111

CHAVE DE ACESSO

35160823 1722640001285500100000015617 0002 0007

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

NATURE2-A DA OPERAÇÃO

venda
INSCRlr.; Ao ESTADUAL

795635510110
INSCRlçAo ESTADUAL 00 SUBST, TRlB.

PRaTOCDLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso

135160521465680 - 23/08/201618:00
CNPJ

23.172.264/0001-28
DESTlNAT ÁR10/REMETENTE
NOMElRAZÃO SÓCIAL I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO

ASSOC. DA ST A CASA DE MISERICORDIA DE SERRA NEGRA 71.262.703/0001- 36 23/08/2016
ENDEREÇO BAlI\ROIDISTRJTO

113930-000
DATA DE ENTRADA/SAíDA

AV SANTOS PINTO, 351 - CENTRO 23/08/2016
MUNICIPIO FONIYFAX IlJfsp IlNSCRIÇÃOE'"fADUAI. HORA DE BNTRADA/'\;AIDA

Serra Negra 16:35

FATURA

PAGAMENTO A PRAZO / Num.: 156/ V. Orig.: 414,60 / V. Lig.: 414,60

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR Tor AL 005 PRODUTOS

414,60
VALOR TOTAL DA N(}TA

414,600,00

0,00
OUTRAS DESPESAS ACEss6RIAS

0,00
DESCONTO

0,00
VALOR DO FRETE

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

TRANSPORTADORJVOLUMES TRAN.SPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

PESO BRlJfO PESO LIQUIDO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CNPJ/CPF

UF

UFPLACA 00 VEIcULO

ESPECIE

ENDEREÇO

QUANTIDADE

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODU'TOISERVIÇO NCMlSH CST CFOP UNID. QTD VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALi') ALll)
ICMS IPI

AC8XI,8 ATADURA DE CREPE 8CM X 1.8.- PCTCII2 - 30059090 0102 5102 PT 8.0000 3.8000 30.40

ACi5XI,8 ATADt:RA DE CREPE 15CM X 1.8 • PCT CII2 ~".' 30059090 0102 5102 PT 14,0000 7.9000 110.60

IC1943NT NYLON 3·0 ClAG 3/8 cmc TRIAGN. 19MM 30061090 0102 5102 UN 72.0000 3,8000 / 273.60

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRiÇÃO MUNICIPAl. VALOR TOTAL OOS SERViÇOS BASE DE CALCULO DO lSSQN VAtOR 00 I SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEtAE!'IT ARES

Duplicata - Num.' 414, Venc.' 22/10/2016, Valor: 414,60
RESERV ADO AO FISCO

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

