
HSRL ASSOCIAÇÃOSANTACASADE MISERICÓRIADE SERRANEGRA
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 153\DI\16
Serra Negra, 14 de dezembro de 2016.

Vimos por meio deste agradecer a doação realizada pela Ong Reviver referente ao pagamento:

Vencimento NF Fornecedor I Valor
22/12/16 376.241 Supermed I 1.374,67
22/12/16 372.081 Supermed l 1.669,28

Total I 3.043,95

Do total de R$20.000,OO que essa Ong arca mensalmente com material hospitalar e medicamentos, não
resta saldo a ser pago no mês de dezembro.

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

Atenciosamente

M,d, AP'U, D,II,d GukeW
Tesoureira

Para
Ong Reviver
A\C Sr Celso Civera

mailto:hsrl@uol.com.br
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SUPERMED COM. E lMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
Fiscal Eletrônica

[!]Av. Rhodes, 50
O·ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Cachoeirinha • 37600·000 I·SAÍDA

CAMBUI· MG Fone/Fax: 3534313952 N°. 000.372.081
31161011 2060990002805500100037208111 39495023

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e

Folha 111 www.nfeJazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE A{JfORIZAÇÃO DE USO

Venda a nao contribuinte 131162330386967 - 18/10/201616:06:18
INSCRlÇÃO ESTADUAL IINSCRlÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRlB{Jf jCNPJ

0017711480032 11.206.099/0002-80
DESTINATÁRIO I REMETENTE

[NOME I RAZÃO SOCIAL tNPJ/CPF DATADA EMISSÃO

ASSOC.ST A CASA MISERIC.SERRA NEGRA 71.262.703/0001-36 18/1012016
IENDEREÇO BAIRRO I DISTRlTO CEP DATA DA SAiDAiENTRADA

lAV.SANTOS PINTO 351 CENTRO 13930-000
[MUNICíPIO UF rONE/FAX rNSCRIçÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAlENTRADA

SERRA NEGRA SP 1938921888
FATURA I DUPLICATA
Num 9372081U
Venc 22/12/2016
Valor RS 1.669 28

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDECALC !Xl ICMS VALOR DO ICMS BASEDEcALc ICMSST. VALORDOICMSSUBST V !MP. IMPORTAÇÃO V ICMS UF REMET VALORDOFCP VALOR DO PIS V TOTAL PRODUTOS

I- 1.669.28 20031 r 000 0.00 000 4633 000 000 1.66928
v ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO O{JfRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V. TOT. TRlB VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0.00 000 000 0.00 000 30.88 0.00 0.00 1.669.28
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA C DlGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA·EPP
(O) Emitente 17.557.611/0002-19

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRlÇÃO ESTADUAL

RUA PORTO 659 BELO HORIZONTE MG 0027571100003
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRlJTO PESO LIQUIDO

28 ._------ 145960 145960
DADOSDOSPRODUTOS/SERVI OS
CÓDIGO PROD{JfO DESCRIÇÃO DO PROD{JfO I SERVIÇO NCMlSH O/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR RCALC VALOR VALOR ALlQ ALÍQIPI l,UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS

10866 AGUA PI 1NJECAO 200AMP 10ML PL-FARMACE LT 30049099 000 6108 CX 10,0000 26,0000 260,00 260,00 31,20 12,00
16HI5984 (10)08/18 ..

14372 AGUA P/INJECAO 200AMP 5ML PL-ISOFARMA LT 30049099 000 6108 CX 5,0000 38,4800 192,40 192,40 23,09 12,00
60403371 (5)04/19

19460 CIPROBACTER 400MG 32BSA 200ML-ISOF ARMA 30049069 000 6108 CX 1,0000 595,2000 595,20 595,20 71,42 12,00
LT 15558201 (1)12/17

22633 SOL.ENEMA DE GLlCER 500ML 12% 30049099 000 6108 CX 1,0000 89,2800 89,28 89,28 10,71 12,00
24FR·FARMACE LT GNI61044 (1)09/18

18865 METRONIDAZOL 0,5% 60BSA 100ML GEN-ISOFAR 30049069 000 6108 CX 1,0000 111,9400 IlI,94 111,94 13,43 12,00
LT 6050027 (I )05/18

14081 CLORETOPOTASSIO 19,1%200AMP 10ML 30049099 000 61()& 1 CX 1,0000 38,0000 38,00 38,00 4,56 12,00
PL-FARMACE LT 16H8858 (1)08/18

13455 SOL.GLlCOFISIOLOGICO 14BSA 1000ML·BEKER 30049099 000 6108 CX 4,0000 56,3640 225,46 225,46 27,06 12,00
LT 5219 (4)09/18

14080 CLORDE SODIO 0,9% 200AMP 10ML PL·FARMACE 30049099 000 6108 CX 5,0000 31,4000 157,00 157,00 18,84 12,00

LT 16G8802 (5)07/18

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: # R5 PIO Emenda Constitucional 87 de 2015: Valor da partilha para UF de Destino: R$ 30,88 Valor da partilha para
UF do Remetente: R$ 46,33 Pedido: 363115 Empresa Enquadrada como Oist. Hospitalar nos tennos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMSIMG Setor de Cobranca: (11)4053-2228/4053.2236/4053.2245 SOMENTE ACEIT AREMOS TROCAlDEVOLUCAO ATE
72 HORAS DA DATA DA ENTREGA, COM PREVIA CONSULTA AO NOSSO DEPARTAMENTO DE VENDAS. Rota 3
Cubagem: 0,32 Email doDestinatlirio:russochato@hotmail.com

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 24/J0120J6os /4:23:39
Por DANFEOnlme danfeonlme.com.br e NFePHP - "jep1Jp,org

http://www.nfeJazenda.gov.br/portal
mailto:doDestinatlirio:russochato@hotmail.com


Recibo de Pagamento
Local de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/12/2016
Cedente Agencia/Código cedente
SUPERMED COM IMP PROD MEDICOS E HOS 0019/02209676
Data do documento I No documenlD I Espécie doc. I Aceite I Data processamento Nosso Numero
18/10/2016 9372081U TER NAO 13/12/2016 00240608671
Uso do banco I carteira I Espécie I Quantidade I Valor (=) ValordocumenlD
5005705 112 DM 1.669,28

-----------------------------------------------------------------~~~~~~~~~

S
BAan.CO ABC Brasi'l~_~~§ l __ .. 24690.0011712500.57050702406.0867161 70160000166928

22/12/2016

0019/02209676

1.669 28

(-) Outras Deduç6es

(-) Descontos/Abatimentos

00019/112/0024060867-1
(=) Valor documento

Nosso Numero

Vencimento

Agencia/Código cedente

ValorCarteira

5005705 112
Instruç6es
SE NÃO PAGO, ENVIAR PARA CARTÓRIO 7 DIAS CORRIDOS APÓS O VENCIMENTO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2,78 AO DIA, A PARTIR DE 23/12/2016
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Uso do banco

Local de Pagamento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
Cedente
SUPERMED COM IMP PROD MEDICOS E HOS
Data do documento

18/10/2016

(+) MoralMulta

(+) Outros Acréscimos

(=)Valorcobrado

Sacado
ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA NEGRA· CPF/CNPJ: 071262703000136
AV.SANTOS PINTO, 351
13930000 CENTRO SERRA NEGRA SP

Cód Baixa

Sacador/Avalista:
SUPERMED COM IMP PROD MEDICOS E HOS

CPF/CNPJ'
011206099000107

Corte na linha pontilhada--------------------------------------------------------------------------



1.37467

22/12/2016

00240608697

0019/02209676

Vencimento

(=) Valor documento

Agencia/Código cedente

Nosso Numero

Valor

Recibo de Pagamento
Local de Pdgamento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
Cedente

SUPERMED COM IMP PROD MEDICOS E HOS
Data do documento

27/10/2016
Uso do banco

5005705

-----------------------------------------------------------------~~~~~~~~~

~~~co ABC Brasil I 246 I 24690.00117 12500.570507 02406.086971 1 70160000137467

22/12/2016

0019/02209676

1.37467
(-) Descontos/Abatimentos

(-) Outras Deduções

00019/112/0024060869-7
(=) Valor documento

AgencialCódigo cedente

Vencimento

Nosso Numero

ValorCarteira

5005705 112
Instruções
SE NÃO PAGO, ENVIAR PARA CARTÓRIO 7 DIAS CORRIDOS APÓS O VENCIMENTO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2,29 AO DIA, A PARTIR DE 23/12/2016
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Uso do banco

Local de Pagamento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
Cedente

SUPERMED COM IMP PROD MEDICOS E HOS
Data do documento
27/10/2016

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado
ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA NEGRA - CPF/CNPJ: 071262703000136
AV.SANTOS PINTO, 351
13930000 CENTRO SERRA NEGRA SP

Cód. Baixa

Sacador/Avalista:
SUPERMED COM IMP PROD MEDICOS E HOS

CPF/CNPJ:
011206099000107

Corte na linha pontilhada--------------------------------------------------------------------------
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DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

Q-ENTRADA r-;l
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11111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

CHAVE DE ACESSO

31161011206099000280550010003762411139805751

N2 376241
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda a nao contribuinte

INSCRiÇÃO ESTADUAL
001.771.1480032
DESTINATÃRIO / REMETENTE

NOME! RAZÃO SOCIAL
ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA NEGRA (1753)

ENDEREÇO
AV.SANTOS PINTO, 351

DATA ENTRAONSAIDA

.1 T "ln1~'
HORA A SAI A'

DATA DA EMISSÃO

27/10/2016

CEP
13930-000

INSCRiÇÃO ESTADUAL

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

13116234021618427/10/201611:22:08
CNPJ

11.206.099/0002-80

FONE/FAX
1938921888

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO

1.374,67

MUNiCíPIO

SERRA NEGRA
FATURA/DUPLICATA

9376241U 22/12/2016

59,27

1.374,67

1.374,67
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00
CNPJ/CPF

17557611000219
INSCRIÇAO ESTADUAL

0027571100003
PESO L10UIDO

0,00

59,27

UF
MG

UFPLACA DO VEiCULO

PESO BRUTO

VALOR TOTAL DO IPI

VALOR DO ICMS SUBSTITUiÇÃO

0,00

NUMERO

FRETE POR CONTA

O - DO EMITENTE

MUNIClplO
BELO HORIZONTE

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

MARCA

CAIXA
ESPÉCIEOUANTIDADE

6
DADOS DOS PRODUTOS I SERViÇOS

ENDEREÇO
RUA PORTO, 659

---.,.;.. ..•..••.. ,-, ..~ _.'.-.-
CODIGO DESCRiÇÃO DOS PRODUTOS/SERViÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT V UNIT VTOTAL BC ICMS VICMS V,IPI AL AL IPI

ICMS

14077 SOL.DE GLICOSE 25% 200AMP 10ML PL-FARMACE

LT 16H15883 (1) 08/18 30049099 000 6108 CX 1 38,5900 38,59 38,59 4,63 12,00

13449 SOL.CL.DE SODIO 0,9% 100BSA 100ML-BEKER LT

5235 (2) 10/18 30049099 000 6108 CX 2 175.9600 351,92 351,92 42,23 12.00

22175 CATETER IV 24G C/50-S0LIDOR LT 21604G (2) -

03/21 90183924 000 6108 CX 2 43,2000 86,40 86.40 10,37 12,00

10405 CETOPROFENO (ARTRINID) lOOMG IV SOFAM-U .QUI-

MICA LT 1632363 (3)08/18 30049029 000 6108 CX 3 133,5900 400,77 400,77 48.09 12.00

13037 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.08 C/20-EMBRA-

MED REF.2310P REF, 492804 LT 1600033863

(3)08/19 90183929 000 6108 PCT 3 10,1400 30,42 30,42 3,65 12,00

13076 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16 C/20-EMBRA-

MED REF.2314P REF. 492882 LT 1600024231

(1)06/19 90183929 000 6108 PCT 1 14,7200 14,72 14,72 1,77 12,00

23571 SONDA GASTRICA LEVINE N.20 C/OS BIOSANI LT

33173 (2) 09/19 90183929 000 6108 PCT 2 5.1500 10,30 10,30 1,24 12,00

19256 PVPI TOP. AQUOSA lL ex c/12 ..VICPHARMA

LT M23430 (1) 09/18 30039099 000 6108 CX 1 144,7500 144,75 144,75 17,37 12,00

11615 SERINGA DESC.20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT

SSSLL894 (20) 05/21 90183119 200 6108 CX 20 14,8400 296,80 296,80 11,87 4,00

0,00
NOME / RAZÃO SOCIAL
íRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA·EPP

VALOR 00 FRETE::

CÁLCULO DO IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS
INFO"MAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

# R14 P1 ,
ITEM 9 Aliquota para produtos importadOS (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
ITEM 9 Reducao de ICMS pl 12% Conforme Item 21 Paragrafo 1.° da Lei N.o 10.708,de 29/12/2000 - DOE SP de

30/12/2000.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 25,99
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 38,99
Pedido: 367341
Empresa Enquadrada como Dis\. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11 )4053-2228 14053·2236/4053-2245
SOMENTE ACEITAREMOS TROCAlDEVOLUCAO ATE 72 HORAS DA DATA DA ENTREGA, COM PREVIA

CONSULTA AO NOSSO DEPARTAMENTO DE VENDAS.
Rota ... : 3 Cubagem: 0,21

.rcJdOi taS avarlldas BtOU ~ta8
sé serâo reoosta$se foremre\aclOn.
~ f11VlnQt.\m6i\ntf)~~H trPin:;portes.

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

