ASSOCIAGAO SANTA CASA DE MISERICORIA DE SERRA NEGRA
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

WHSRL

HOSPITAL SANTA ROSA DELIMA CNPJ 71.262.703/0001-36
Scde m 1< luger Av. Santos Pinto, n° 351 centro
Serra Negra — SP — CEP 13.930-000
PABX: (19) 3892-1888 E-mail: hsri@uol.com.br
Oficio 062/D1/17

Serra Negra , 28 de Julho de 2017.

Vimos por meio deste agradecer a doagao realizada pela Ong Reviver referente aos

pagamentos:

Vencimento |NF Fornecedor Valor
01/08/2017 | 496719 | Macromed 586,90
01/08/2017 32656 | Supermed 1.202,96
01/08/2017 28209 | Medmaster 862,32
01/08/2017 33005 | Supermed 2.867,20
01/08/2017 34701 | Supermed 1.919,60
01/08/2017 35811 | Supermed 816,69
02/08/2017 28232 | Medmaster 873,00
07/08/2017| 886226 | Rioclarense 6.935,30
09/08/2017 28264 | Medmaster 1.350,50
10/08/2017 28687 | Medmaster 809,94
16/08/2017 28324 | Medmaster 990,36
16/08/2017 28325 | Medmaster 126,50

TOTAL 19.341,27

Do total de R$ 20.000,00 que essa Ong arca Mensalmente com Materiat Hospitalar e
Medicamentos, resta o Saldo de RS 658,73 que sera enviado ao longo do més de
Agosto de 2017.

Aproveitamos a oportunidade para reiterar que essa doagdo € de vital importancia
para a continuidade do Hospital Santa Rosa de Lima.

Rena%&%e/g:ti ‘

Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera
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Cobranga integrada BB

Beneficii..u
MACROMED COM DE MATERIAL MEDICO E HOSP LTDAE
Endereco do Beneficidrio
RQM S N QUADRA 16 MODULOS 07119 -—-  74985-115 APARECIDA DE GOIANIA (GO - CNPJ 53.246,997/0001-20 _
{ - ) Desconto / Abatimento l ( -} Qutras dedugdes l {(+) Morz / Multa l ( + ) Qutros acréscimos I { =) Valor cobrado
Data do documento —N-ao d-ocu—me wo Tipo do doc. Acelte § Data processam Nosso nimero
01/06/201 l 6496719U I I ] 030722017 B Al 00000006022588063
|-Ufa:904b€na& M.‘,g’:;_;‘; Carteira1 1019 l oeda l Quantidade x Valor I és“;l_axl ?Zdi ) Benec|f|ar|o )
Nome do Pagador
ASSOC STAP&S&AM[SERIC SERRANEGRA CGC 71.262.703/0001-36
Endereqo T T T
51 -
Municlpio UF CEP
Vssmameora e | Fremm

ISacador 1 Avalista

Instrug&es de responsabilidade do Beneficidrio

Ty,
TEYT o

Autenticagdo mecanka - Recibo do Pagador = 1

Local de pagamento

“NCIMENTQ PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Benelicidrio é:c( f d)go Beﬂcino

MACROMED COM DE MATERIAL MEDICO E HOSP LTDAE I _3357-X/ 4.079-7

Data do documento N° do documento Tipo do doc, Aceite fil Data pracessam, Nosso namero
l 01/06/2017 _6486719U I I 0310712017 Al 00000006022588063

HEg 4o 3 Canteira oeda. - Quantidade x Valor (=) Valor document‘(; o -

A A 11019 I [ 586,90
Instruges ) { - ) Desconto / Abatimento
JUROS PORUMDIA: RS 0,97

{ - ) Outras dedugCes

PROTESTO: 11/08/2017. A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO
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RECEBEMOS DE Macromed C.M.Med.Hosp.Ltda 1 OS PRODUTOS QU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADQ NF-e
DATA DE RECEB'MENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDCR N°® 496718
SERIE 1
DANFE
Macromed DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
C.M.Med.Hosp.Ltda 1 ELETRON]GA
Av, Sets de Setambro,1210, Centi C-ENTRADA 1 CHAVE DB ACESSO
V. etamaro, 1230, Lentro - - 500 1000 4 9115834 0
DIADEMA, SP, CEP:00912010, 1-SAIDA 3517 0653 2469 9700 0120 5 967 1 707
Fone:11-4053-2222
N® 496719 Consulta de autenticldade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/partal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLEA 1/1 ‘
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USQ
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135170345627482 01/06/2017 18:37:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPJ
286.070.961.118 53.246.997/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ 50CIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA NEGRA (1753) 71.262.703/0001-36 01/06/2017
ENDERECQ BAIRROG/DISTRITO CEP DAT‘ﬁNT“jWD
AV.SANTOS PINTO, 351 CENTRO 13930-000 7017
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SEHRA NEGRA 1038921888 SP
FATURA { DUPLICATA
6498710U /osR017 586,00
’
CALCULO DO IMFOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS vALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
129,10 23,24 0,00 0,00 586,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 586,90
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U
RODONAVES TRANSP.E ENCS, LTDA. 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNIGIPIO UF
Av. Alexandre Colares, 340, SAO PAULO sp [112782533118
QUANTIDADE 7 |espécE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUiDo
7 JEAIXAL L L 77,35 77,35
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST [crop |UnD. | oUANT. V.UNIT, V.TOTAL BcicMs | vieMs | vRl | ;;5 ALIPI
24351 |oMIDIYIC.FR 250ML OXIGENIC-JG NORIYA
LT 2017030901 {10)03/20 80182020 | 000 | 5102 | UND 10 12,9100 129,10 128,10 23,24 18,00
18416 [LUVA CIRURG.7,5 EST.C/200 PARES-NEW
BAND LT NHOSL (1)02/20 40161100 080{ 5405] CX 1 189,0000 189,00
22412 |80L,.CL.DE SODIO 0,5%% 500ML 24BSA-BEXER LT
B022BMAILT (5)08/19 30048080 | 060 | 5405 CX 5 53,7603 268,80
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESEAVAOD AO FISCO

#R5P2....

Pedldo: 680813

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O
RESPONSAVEL PELA VENDA NA EMPRESA.

Subs, Trib.RICMS Art.313-A - ltens: 20 3

Rota....:. 3 Cubagem: 0,14

e e ORIASARIADASE/OULEALTAS SO SERAC
Wien s
REPOSTAS SE FOREM RELAGIONADAS NO CONHEC

LENTO OE TR,NhlSp“T7TE.2/ ( )



