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'P I ASSOCIAÇÃO SANTA CASA DE MISERICEIR1A DE MARA NEGRA
HOSPITAL SANTA ROSA DE UMA

N! 7L262:;0,/0001-36 71.2522205/0001-36
Sontos Pinto, no 351 centro

Sole Negri -SP CEP 13.930-000
PfB>. (Lt" 35,92 868 E hsrlOkoLcOni. ar

Oficio 134 \DA 16
Serra Negra, 27 de outubro de 2016

V:rnos por mere desk agradecer doacao reai(zzda pela Ong Reviver referente ao pagamento:- ,
_

./...ndirneatti NF ctetnecetigt 1ialoc
3,/—../ If 35 3585 'Mpermed 5:409,02
3_21.4H 351805 ' upermed 1.501,60
01/11/1E :356083 tupermed I 553,90
02/11/16 J 355454 upermed 1.708,93
02/11/16 357427 upermed 4.645,64
32/11/16 143167 Macromed 697,65
)3/]2/16 25,56 Medmaster 136,40
34/1i/lE 4,23 ilvdmaster 2.184,00
314. /11 25 AP AMmaster 341,25
32/:1/1E 25393 . e4edmaster 358,00
0//11/16 l492.. belive 786,90
Total-:•'19.683,45

Do total de 8$20.000.0o que, essa Or arca mmsalmente com material hospitalar e medicamentos,resia saldo ov k$3165, que sera eicarrimlimic o iorgo fa mod de novemora. •

Aproideitardid; a uporcqadrie c an ; eiieraf que '25,sa doação é de vital importância para a cOntinuidadeJo Hospital Santa Rose de Lima.
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ASSOCIACAC SAN ÍA CASA bE MISERICOIUA DE SHIRA NEGRA
' HO:Pi 'AL SANTA ROSA DE LIMA

7t.232.701/0001-36
A. Slows Prot, 07 351 centto

Sei. N.oro - SP CEP 13.930-000
FAB); (.c.1],3‘92- !BOB E nerl: nsrligtol.coehor

135 \ DI\ 16
Serra Negras 27 de outubro de 2016.

Vimos por meio deste agradecera doação reallzada pela On Reviver referent, ao pagamento:

• Medri7dster - NF/S 607- it 31.73-7,00 0741.13

Esse pagamemo substitui o pgai mro dos parcelamentos que so debitados diretamente na Conte
corrente do Hospital

AprOVeltaMOS ;3 oportunidat
eo Ic spite Santa Roso de 6rtra

Atencjosamente
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para réiteraçque 2ssa doação e de vital importântia para a continuidade
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benefidArlo Ag /Cod Beneficiário

I
RELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARLS LIDA 2211,27117.7

Pagador Nosso Número 1

ASSOCLACAO DA SANTA CASA DE M1SERICORDLA DE SERRA N 000'12754- .,

Vencimento j N do Documento Espeue ' Valor do Documento .

07/I I/2016 14892(iNFER R$ I 78690; I
Recebi(emos) o bloqueio 1 Data Assinatura Data !Entregador

de caracteristices adma _i I

Comprovante de Entrega

Motions de não entrega (para uso de empresa entregadole

( ) Mud ou-Se

( )Recusado

( )Desconhecido

( ) Ausente

( ) Não Procurado

( ) End, insuf.

( ) Não existe n°
( )Falecido
( ) Outros

ItanakeúsidE341-7
LCC8i Pagamento ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO !TAU OU BAWER' Vencimento

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO !TAO OU BANERI 07/11.2010
Beneficiário Código Beneficano
RELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 2711127117,7
Data do Documento

10/10/2016

Uso do Banco
000112252r

786,n0
InstneoSes: (Sodas as Informações deste bioqueto sao de exclusive responsabilidade do Beneficiário) . I - 1 Desconto / Abatimento

Após o vencimento cobrar multa de R$ 15738
IT) Outras Deduções (Abatimento)

Ands o vencimento cobrar juros de RS 1,57
Protester antis 10 dias do vencimento ( + ) Mora / Mulls

1 No. do Documento I Espécie Doc. I Aceite , Data do Processamento Nosso Número

14892iINFELI . DP N MS 0/2016_,.

I Carteira 11Espécie —[ Quantidade , Valor Valor do Documento

1 109 jRS , i

Pagador ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SERRA NEGRA

AVENIDA SANTOS PINTO

15930000 - SERRA NEGRA SP

Pagador Avalista:

CV11680311160690291000480

Autenticação Mecanica

756/90R01006

Cod !memo 00000143

CGC 71262/01000136

1

( + ) Outros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado

_
Reclbo do Pagador



BELIV
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IIENTE

BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
RIJA LAURO VANNUCCI. 330
Bairro: FAZ, Sm CA NDIDA

I3087448 Cempinis SP

Fone: (19)11SZ0500

Fox: (19)3256.0500

DANFE
DocuMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

ENTRADA E
I. SAÍDA
N° 14.892

SÉRIE: 0

FOLHA:

CONIROLL MSC,

11 11 II
C1

01 4200 OH5.5500 0000 014359210 091

Cc n u ta e autenticidade no portal nacional da NP
w Rte. azenda.gov.briportal ou no site da Se Iaz

Auto i ad ra

BADO5 04 ri

I 341611/630.382968 - 10/10,2616 b:3l 50

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADO REC 13 TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL

795.194.063.113 I MSC ESTADUAL DO 5111157 FRISUI tulip
1731435.54460001-19

DESTINATARIOr REMETENTE

NOME r RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISER1CORDIA DE SERRA NEGRA CNI'l
71.262.703/0001-36

DATA OSII5AU

10/20/2036
ENDEREO

AVENIDA SANTOS PINTO, 351
BADURODISTRITI)

CENTRO
CEP

13930.000
DATADA 1.1

I 0/10.9016
sierachno
Serra Neara

!PONE; FAX
101913892-1888

OF

SP
I INSCRICAO ESIADOAL HI Da sAIDA

I 6:3627
FATURA/DUPLICATAS

- IOU,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

786,90
VALOR DOFNV1E

0,00

VALOR DO I045

VALOR DO SEGURO
0,00

117,02
DESCONTO

NAM- DE C

0,00

O DO ICMS SI I V; DR DO ICMS ST

0,00
01.111AS DESPESAS ACESSOP AS

0 00
VALOR DO 11'1

0,00

0,00

VALOR TOTAL DOS PROOUTOS

786.90 

786,91.)
VALOR TOT AL Di NOT+

111.ANSPORTADOR / VOLEMES TRANSPORTADOS

BARAD SOCIAL FRETE PORCON1
0-Ron ESTE
IDES1 NAFARIO

roi COD1GO A. NT PLALA DO VOICOLO

ENDEREÇO 'RUNIC PI OF INSCkIÇAO E 'I MAI11.

QUANTIDADE

2
ESPECIE

caixas
MARCA NUM AÇÃO PESO BRUN/

0,0000
PESO LIQUIDO

0,0000
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
ammo

Plootrro
DONS

DESCRICAD DO moDuro,SERVICO CST

Crop
LAID 0171E VALOR

uNITARuu
vIR OF-So
LAAT

VALOR
TOTAL

EASE CA C
CMS

VALOR
ICRISNT
ortrotl

. „
4A1,01, .1.1

ALIQ
It

al IQ!pi

1325 DIPIRONA SODICA INCIV 500M0/ML SOL IN1 1ML Cil 20 500
5102

CX 9,0000 45,6000, 0,0000
11.0030 '4

214,40 410,40 49.25
0,00

30049069 TEUTO Ben
it 16552141 • 11,0115 Qtde 900

Rumor° de EC! 4132/C9TATED0-43CF-BBICAURIBI-D1AbD2

2240
10099099

NIREMOFOL 0 Itpanrul 5060 TA 36/J47 X 0,25M1,
CRISTALIA
LOU' 16051515 .31/05/12 Orde 1.00

00()
5162

CX 1.0000 115.0000 0,0000 135,00 135,00 0410
0,10

0.00 I 5.00 0.00

1561
30049043

(4)XYLESTESIN (1,Adocane) 10% SPRAY 1003Arml CX FR
50mI CRISTALIA
Lou: 6031602-1 11/03/19 Qtde I CO

000 CX 1,0000 51,5000. 0,0000
00006%5

51,50 51.50 9,27
0.00

00.3 18,00 0,00

559
10049099

MORE (Along* IV 0,2MG IML CX DAMP CRISTALIA
Use 16010051 - 31/01/11. Qtde 100
LW*. Al

000
5102

CX 1,0000 190,0000 00000
0,6303%

190,00 190,00 34,10
DOO

0,00 I BO 0,00

Boleto
CALCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNIMPAL VALOR TOTAL 1)05 SERVIÇOS BASE DE CALRULO DO MON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFOIRMACAES COMPLEMENTARES

l PRODUTOGENERICO AL1QUOTA 12% CONFORME DECRETO 61840 / 'REGIME ESPECIAL
136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - 1.1A 31820-378893/2012" /

IALSIAVADO AO TACO

OUROWEBSt - WWW. CUSTOMSOFTWARE. CO MAR


