T e

)
V H S R L ASSOCIAGAO SANTA CASA DE MISERICORIA DE SERRA NEGRA
- HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA ) CNPJ 71.262.703/0001-36

Av. Santos Pinto, n® 351 centro
Serra Negra — SP — CEP 13.930-000
PABX: (19) 3892-1888 E-mail: hsri@uol.com.br
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Oficio 075/D1/17
Serra Negra , 30 de Agosto de 2017.

Vimos por meio deste agradecer a doag3o realizada pela Ong Reviver referente aos
pagamentos:

Vencimento NF Fornecedor Valor .
01/09/2017 | 895850 | Rioclarense 964,05
04/09/2017 45843 | Supermed 2.363,82
04/09/2017 47590 | Supermed 552,86
05/09/2017| 898116 | Rioclarense 578,23
07/09/2017 | 279706 | Empério Hospitalar 1.160,64
08/09/2017 455 | Férmula 1.055,28
10/09/2017 28662 | Medmaster 412,00
11/09/2017 | 900479 |Rioclarense 7.066,13
12/09/2017| 901062 | Rioclarense 2.616,44
13/09/2017 14261 | Super Dinatec 346,53
15/09/2017 50483 | Supermed 1.903,75
16/09/2017 28729 | Medmaster 311,34
20/09/2017 28414 | Medmaster 542,30
20/09/2017 28446 | Medmaster 379,50

TOTAL 20252,87

Do Total de R$ 20.000,00 que essa Ong arca mensalmente com Material Hospitalar e
Medicamentos , n&o resta saldo a ser pago no Més de Agosto/17.

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

Renat?(fgifo de Santi -

Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera
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Local de Pagamento gs 3
PAGAVEL. PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADiSCO 5
Beneficiario a F3 COBRANCA
SUPERMED CORERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 011256ﬁ99/0001-07 03398§AG EMP . GRANDE ABC INSTANTANEA
Data do Documento Namero do Documenta Espécie Eocumen;o Aceite r [Data'do] Pro:essamentc
03/07/2017 8045843 (RLEE sem @ .| * ozi08/2037 BRADESCO
UsodoBanco [Cip Carteira  |Espécie Mgeda Quantid}de ! Walor 7
00002 000 009 RS § 2 £ 1 ]
InstrugBes de responsabilidade do Beneficiarig. ’ 5 I3 B \
g &
* % VALORES EXPRESSQS EM REAIS  hwwk + g 5 Sua cobranca*-\
MORA DIA/COM.PERMANENC....... ©er0.3,93 & &
CENTRO NF: 45843 wik PROTESTAR APOS 10 0, j‘é ek f - . de forma agil e pratlca
s & W =
& & e ¢ s
£ 2
g w
: N
3 Mg ¢
& 3 Agéncia/ G digo Beneficiario
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= . ; .
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@ o
g z - —
£ - . 6 &) Valor Cobradg
Receblmento através do cheque n° -do tan L% -
ultacdo valida somente apés Ii uldacdo do che Y - AN SR N - _
Pagador ‘ASSQC.STA (CASA WISERIC.SERRA' NEGRA % 071268203/0001%36. i :
AV.SANTOS PINTO, 351 .
13938-000 SERRA NEGRA sp -3 . -
0 o
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Local de Pagamento g * B 2 ’ N Vencimento
a
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA R@E BRADESCU = 04/09/2017
Beneficiario 8 B “‘ Agéncia / Codlgo Beneficiarlo e
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT ouzuowlooo:gw 03398-AG, EMP . GRANDE ABC o339s-7iu029357r1
Data do Docymento Numero do Documento ‘?.; Espéde Documenta Acetie - . Data,do. Processamento | Nosso.Ngmero e
03/07/2017 80458430 kY DM 5 . 0210312017 . 009/72/140000057-5
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda 3 |Quantidade TTTTY ':'ngjgr 1 (=) Valor do Documento
00002 000 ooy RS~ '_%:l g Ry 2.363,82
L—r e s S B PWAT sy —_—
* % UALORES Expkgssgs EM REAIS  vonkt = 2 ()’ DescontoSAbatimento
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. REGEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 8 08 PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA D' RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 45843
. SERIE 1 /\X/
7 AT o
. DANFE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
[REARAY TRE:
IRERR" |
f 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
2\ m Rus Projetada, &/n, Haim - CAMBUL MG, |y g5 154 1 3117 0711 2060 9900 0107 5500 1000 0458 4311 4030 6117
it CEP:37600000, Fone:35-3431-4148
N°® 45843 Consulta de autenticldade no portal naclonal da NF-2 www.nte.fazenda.qov.briportal
SERIE 1 ou no alte da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE LSO
Venda a nao contribuinte 131172602246540 03/07/2017 19:16:18
INSCRIGAQ ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL t CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA NEGRA (1753) 71.262.703/0001-36 03/07/2017
ENDEREGO - BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADASSAIDA
AV.SANTOS PINTO, 351 CENTRO 13930-000 a0 Uy M1
MUNCIPIO FONE/FAX UF INSGRIGAO ESTADUAL HOHA A SAIBA- 0 0"
SERRA NEGRA 1938921888 Sp
FATURA / DUPLICATA
80458430  04/09/2017 2.363,82
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VAI OR TOTAL DOS PRADUTOS
2.363,82 264,77 0,00 0,00 2.363,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.363,82
NOME / RAZAO SOCIAL ' FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF
PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO UF
RUA PARTICULAR,89, POUSO ALEGRE MG |0169014440020
QUANTIDADE ESPECIE MARGA INUMERO PESO BRUTO Imo (fouIn0
21 CAIXA 142,36 142,3¢
DADOS DOS FRODUTOS / SERVIGOS
cooigo DESGRIGAD 08 PROD. TC&/SEF 4GOS NCMWSH | CST | CFOP JUND, | OQUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v ICMS vim ‘ CA;S ! AL
24134 ([DISPOSITIVO TRANSFER P.DUPLA C/100-TKL LT [
KLAO117021 (1)02/22 90189099 [ opo | 6108 | CX 1 57,9400 57,04 57,94 6,95 1200
22990 cl\m Iv 166 ©/100-TKL LT 161001263 (1)~
12/21 90183524 | oo0| €108 | CX 1 60,7000 60,70 60,70 7.28 12,00
22091 |CATETER IV 206 C/100-TKL LT 160995261 (2)~
12/21 90183924 | ooo| 6108! CX 2 60,7000 121,40 123407 144/ 17,
22174 [CATETRR IV 226 C/50-SOLIDOR LT 11608F (4)- .
07/31 90183924 | opo| &108| ©X 4 31,3500 125,56 125,58 15,07 12,00
18407 |[LAMINA DE BIST.N.24 CARB,C/100-ADVANTIVR
Lt 1409A (2)10/18 90189029 | 200| 6108| CX 2 19,4000 38,80 38,80 1.55 4,00
13449 |80L.CL.DE B0ODIO 0,9% 100BSA 10O0ML-BEXER LT
8029470817 (5)06/19 30049098 | ooo| 6108 | CX § 161,4300 807,15 807,15| 96,86 12,00
24434 |AQ.DESC.20 X 5.5 C/100-8R LT 926X (10)04/-
22 90183218 | 200| @108] CX 10 5,8760 58,76 58,76 2,35 4,00
16982 LD'v'A P/PROCED.N.EBT,.P C/10-NUGARD LT 2097-
020 (1)10/21 40151900 200 | 8108 | ©CX 1 138,5000 138,50 138,50 5,54 4,00
3246 |CLOR.DE BODIG 0,9% 200AMP 10XL PL-EQUIPLEX
LT 1730542 (10)05/13 30049099 | o000{ 6108 ©CX 10 27,9900 279,90 279901 33,59 12,00
24783 |PARACETAMOL 200MG C/200 15ML GEN-HIPOL LT
4817 (1}04/19 30049045 | ooo | 6108 | CX 1 129,6000 129,60 129,60 15,45 12,00
12448 |AQUA P/ INJBCAO 1000ML 12FR-HANOHIOL |
LT 17050224 {2)05/19 . 30049089 | ooo| e108] CX 2 42,2400 84,48 84,48 10,14 12,00
DADOS ADICIONAIS !
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R5P11...
ITENS 5,7 a 8 Allquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constltucional 87 de 2015:
Valor da partliha para UF de Destino: R$ 96,43
Valor da partlthg para UF do Remetente: R$ 84,28
Pedido: 36473
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVil do art. 222 do RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4053-2228 / 4053-2238 / 4053-2245
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREQA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O
RESPONSAVEL PELA VENDA NA EMPRESA,
Rota....: 3 Cubagam: 0,44

50 5810 repostas se forem relacionadas
a0 conhecimentos do transpoartes,
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INSCAIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNRJ
11.206.099/0001-07

. DANFE
, SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
- , PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
LY 3 ELETRONICA
¢ NSER!
LR |
12 : O-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
i "";:;?;‘;':::6;";2:?3'5‘;‘:;‘&”1’;‘:& 1-SAIDA 11 13117 0711 2060 9800 0107 5500 1000 0458 4311 4030 6117
N® 45843 Consulta de auteniicidade no portal naclonal da NF-e www.nie.fazenda_gov.be/portal
SERIE 1 ou no slte da Sefaz Autarizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131172602246540 03/07/2017 19:16:18

DADOS DOS PRODUTOS / BERVICOS

GODE.’-O DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH CST | CFOP | UND, QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP ICA!\'A-S ALIPL
i 15803 |PROPE DESC. 20GR (S0¥T)BR.C/100. PCT-ANADOMA
LT 30417 (20)04/19 54071029 | ooo| &tos | PCT 20 6,1500 123,00 123,00 14,76 12,00
10219 |PEN.G.RENS . (BEPEBEN) §00000UI SOFAN-TIEUTO
LT 2501138 (1)11/18 30041013 | poo| 6108 CX 1 338,0300 338,03 338,03 40,56 12,00
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PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TMBEH NO BRADESCW EXPRESSO

Local de Pagamento ¥
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TM!BEI'I NOuBRADESCO EXPRESSQ? .
Beneficlario b - 'a“:' COBRANACA
SUPERMED COMERCID E IMPORTACAO DE PRODUT 011206099/0001-07 03398;“5 EMP . GRANDE ABC !NSTANTANEA
Data do Documento Numero do' Documento [Espédje Rocumento|Aceite . |Datd do Processgipénto
06/07/2017 8047590U - oM 3 - _sem S| “oz/08/2017 BRADESCO
Uso do Banco ~ [Cip Carteira  [Espécie-Moeda Quaatld}de B f Wlgr
000062 000 099 RS - s L i %
InstrugBes de responsabilidade do Beneficiarlo. N 2 T
g & -
#® ®  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  saww & £ é’
MORA DIA/CON.PERMAKENC....... ces.8,92 F 7 R
CENTRO - NF: 47590 o+ PROTESTAR 4POS 10.DJAS s f B ;
j;’ & PR 1
F g - v
2 2
H %
z =
[} N
2 N «
3 K
3 $
8 & . s 03398-7/0029357~1
3 £ # Nosso Namera K
2 3 ’ ' 009/72/140000115-6
' 4 é’ ‘ M i
2 7
¢ o N
CANPO EXCLUSIVO PARA USC DO BANCO 5 £ 2 () Desconto / Abatimen
- & v f :
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EH'%DINHEIRO 13,
UNIAC SUPERMER. SERRA R. ANTONIO”GAMBETTA 30 @ 3 () Qutras Deducdes
MARSON AV ARIOVALDO.-VTENA 250 & L
DROGARTA RUBI RUA- BRUNANGELA ;. LY c 7(+) Kora 7 Multa
DENIS AUTO PECAS AV JUCA PRETG 1§ LY ) Kora /.
AUTO PECAS UNIAO AV JUEA_PRETQ* =3 e N . s ———
COMERCIAL FAVERD RUA SETE DE SETEMBRO = #,, “|5°(+) Oadtros Acrgst;tmgs -
- g 2 A
7 oy - 6'(=) Valor €dbrado
Recebimento através do cheque n? do thnco - -‘. % ’
Qultacdo vilida somente apés liguidacdo do :heque S . 1 Lin L0 - .
e TRy T
Pagador AsSOC.STA CASA MISERIC.SERRA-'NEGRA “S 0712670370081 2365 .
AV.SANTOS PINTO, 351 -
13930-00¢ SERRA NEGRA P R ‘ '
[+
. . X . o
sacador / Avalista; .5 3 .
— - < — . e —
8 b + Recibe.dao Pagador.
o7 3 “tr a
2 $
8 &
----------------- - = -'—--;;*—'---.-'—‘};'.:7-1-'~-'*-p-"——"—- SERTRSIRTSY e A T e It
&
raaesco &
I 237 27 | 23798 -‘§§803 97214.000016 15002 935706 3 72720000055286
Local de Pagamento 5," ] Vencimento

04/09/2027

Beneficidrio F) e
SUPERMED COMERCIO E XIMPORTACAD NE §RDDUT 0112056099/000

Ageéncla / Cédigo Benefictario
03398-7/0029357~1

Hg 03398-A6 . EMP..GRANDE ABC
Cceiie

Data do Documento Namero do Dogumento “g Espécieg | Docymento| As Data do Processg;nénto Nogso Namerg e a e vies e
06707 /2017 80475900 N 02/08/3017 o' ’ 009772/140000115%6
Uso doBanco  [Cip Carteira Espécle Moeda ‘i anntldg}!eﬁ TERET ' Valon T *11 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS . el- ; 7 5 552,86
- = s S i R v - - Ime ) i
* *  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  #ikh 3 - ! ?E)igescg'?w“\banmemo
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EECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA 8 OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
-
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 47590
SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
iy 14
EEANE (1NN
h I O-ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
- g Rua Projetads, s/, ltalm - CAMBUL MG, | | &\ 1 3117 0711 2060 9500 0107 5500 1000 0475 9011 4043 4916
CEP:37600000, Fone:35-3431-4148
N° 47590 Consulta de autenticldads no portal naclonal da NF-e www.nte.fazenda.gov.briportal
SERIB 1 ou no site da Sefsz Autorlzadora
FOLHA 1/1
PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
REZA DA OPERAGAG
%T:d?: nao contribulnte 131172606105831 06/07/2017 17:54:27
e INSG, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPY
g;g;:ral 1.1:&6209% 11.206.095/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE -
NORIE / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISS.
ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA NEGRA {1753) 71.262.703/0001-36 06/07/2017
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV.SANTOS PINTO, 351 CENTRO 13930-000 ag un ansT
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HOAR Ba ohldA- LUTH
SERRA NEGRA 1938921888 SP
FATURA / DUPLICATA
80475900  04/08/2017 652,88
CALCULO DO M70ST0
BASE DE GALGULO DO ICMS vaLOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TCTAL DOS PRODUTOS
552,86 46,89 0,00 0,00 552, 8¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 L 0,00]|" 0,00 0,00 5§52, 8¢
NOME / AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO ur  {CNPUCPF
PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0 - DO EMITENTE 42848634000100
ENDEREGO MUNICIPIO , up  [INSORICAO ESTADUAL
RUA PARTICULAR,89, POUSO ALEGRE MG [0169014440020
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESO BRUTO ‘lp'e‘so TIGUIDG
3 CATIXA 12,08 12,01
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIa0 DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | esT | cFop |unD. | quanT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS | VICM3 v *"s ALIPI
11537 [LAMEDID (SCALP) N.21 PVC /100 LT €011612-
02 (3)12/21 803161202 ( 2)12/21 90183099 200| 6108{ CX 5 18,7000 93,50 93,50 3,74 4,00
11538 [LAMEDID (SCALR) N.23 PVC C/100 LT 16081023
(8)008/21 90183899 | 200| e108]| X 8 18,7000 149,60 148,60 5,98 4,00
8686 |8ULY, MAGNZEIO 10% 200AMP 10ML PL-ISOFARMA
LY 7010119 (1)01/18 30049093 | 000 | 6108] CX 1 72,7400 72,74 72,74 8,73 12,00
12214 [BXCARBONATO 8ODIO B.4% 100ANMP 10ML-PARMACE
LT BA17DOOS (1) 04/19 30038099 | ooo| 610a| CX 1 81,0800 81,08 81,08 973 12,00
24403 {TORNEBIRA DESC.IV LOCK C/SO TORQ-
2-TKL LT 160965250 (6)11/21 90169010 ooo| ew08| o©x 6 25,9900 165,84 16684 | 18,71 12,00
DADOB ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
#R1P9
ITEM 1 & 2 Aliquota para produtos Importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partitha para UF de Destino: R$ 31,57
Valor da parllha para UF do Remetente: R$ 21,04
Pedido: 38320
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIi do art. 222 do RICMS/MG .
Setor de Cobranca: (11)4053-2228 / 4053-2236 / 4053-2245 Afind BI0U 13\135
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COMO 4 0% avafialos ¢
RESPONSAVEL PELA VENDA NA EMPRESA. tercaglitas @ _ s
Rota....: 3 Cubagem: 0,06 , P Q.as 28 Fm(zm [e',am()ﬂu a
b PPN 86 Wik
of) Serap 1epott .;

L mpmEne (0 xmngguffes‘.,
30 CONNBTITETve—=
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Local de Pagamento g i RS £
PAGAVEL PREFERENC!ALMENTE NA REDE BRADE.';,CO -ﬁ,‘ ] ¢
Beneficlario 2
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT a1 1206399/0001 07 0339!—#3 EMP. GRANDE ABC 2
| Data do Documento Niumera do Documento Espécie gocumento Aceite j Data do Processamento
1 - | - .
i 1370772017 8050483U DM & SEM g :15/08/2017
i Uso do Banco  {Cip Carteira Espécle Moeda Quanti%pde £ xValo; )
00002 _ | 000 009 o & ] _
% Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario & g
¥ ] &
| % & VALORES EXPRESS0S EM REAIS ~ #%éw 4 g 3
MORA DIA/COM.PERMANENC............ 3,12 5 @
i CENTRO NF: 50483 +44 PROTESTAR APQS 10 DIAS, '.'-‘.:,9'
| £ 7
) & 2
@&
i g X&\ -
2 ’ B b 3w :
| £ e :
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RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED, E HOSPIT, LTDA & OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e -
-
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 50483
SERTIE 1
— =
DANFE v
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
7 I O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: Rua Projetada, &/n, talm - CAMBUL MG, |-, o,y 1 3117 0711 2060 9900 0107 5500 1000 0504 8311 3995 2617
CEP:37600000, Fone;35-3431-4148
N° 50483 Consulta ds autenticidads no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autarlzadaora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131172613673568 13/07/2017 18:40:52
INSCRIGAO ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO ONPJ
W1.771.1480208 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / AZAO SOCIAL ONPUCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA NEGRA (1753) 71.262.703/0001-38 13/07/2017
ENDEREGO BAIRRQDISTAITO CER oaraenfrgoastits /(]
AV.SANTOS PINTO, 351 CENTRO 13930-000
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SERRA NEGRA 1938021888 sp
FATURA/ DUPLICATA
BOS0483U  15/09/2017 1.903,75
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T [VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
1.903,75 228,44 0,00 0,00 1.903,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1,903,75
NOME / RAZAO SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO ur  [CNPYCPF
PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0- DO EMITENTE 42846634000100
MUNCIPIO U |INSCRIGKG ESTADUAL
RUA PARTICULAH.BB. POUSO ALEGRE MG [0169014440020
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
33 CAIXA 337,13 337,13
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coniao DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL AC ICMS VICMS V.IFL mﬁs ALIPL
16588 {80L.DX GLICOSE 5% 09BSA 1000ML-EUROPARMA
LT 486734 (9)01/19 30048099 ( 000 | 6108} CX 9 38,4900 346,41 346,41 41,57 12,00
17017 |20L.DE GLICOSE S% 30¥RS 250ML-EUROPARMA L7
497529 (4)03/19 30049099 ( 000 6108| CX 4 69,0500 238,20 236,20 28,34 12,00
14444 |80L.CL.DX 80DIO 0,9% 36FRE 100ML- KUROFARMA
LT 501730 (6}04/19 30049099 | 000 | e108| ©X 6 60,8400 863,84 363,84 43,66 12,00
12448 {80L.CL.DE SODIO 0,9% 40FR 250ML+SANORIOL
LT 17050452 (4)08/19 30049098 | o000| 6108| CX 4 83,0200 332,08 332,08 39,85 12,00
15802 |80L.DE RINGER C/LACTATO 25FRS 500ML-EURO- .
FPARMA LT 506020 (8)06/19 30048089 | 000 | 6108 | ©CX 8 63,8800 509,44 609,44 61,13 12,00
15799 |SOL.CL.DR SODIO 0,9% 25FRS 500KL-EUROCFARMA
LT 500139 {2)04/18 30048099 | 000 | 6108| CX 2 57,8900 115,78 11578 13,89 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R11P1....
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partitha para UF de Destino: R$ 68,53
Valor da partliha para UF do Remetente: R$ 45,69
Pedldo: 41083
Empresa Enquadrada como Dist. Hospltalar nos termos do Inc. XVil do art. 222 do RICMS/MG “as
Setor de Cobranca: (11}4053-2228 / 4053-2238 / 4053-2245 da 0“ 12
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO ?’
RESPONSAVEL PELA VENDA NA EMPRESA. \0“3633
Rota....: 3 Cubagem: 0,68 ‘. ) ‘Q\ac
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