ASSOCIAGAO SANTA CASA DE MISERICORIA DE SERRA NEGRA
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-mall: hsd@uol.com.br

Oficio 097/D1/17
Serra Negra , 29 de Setembro de 2017.

pagamento:

—

Vencimento |NF Fornecedor Valor

02/10/2017 8817 | Controll Pharma 421,96

02/10/2017 28915 | Medmaster 408,52

02/10/2017! 907714 | Rioclarense 1.000,36

02/10/2017 | 907671 | Rioclarense 31,50
| 06/10/2017 23116 | Belive 3.605,68

07/10/2017 26919 | Comercial Rio Med | 809,06

07/10/2017 | 161742 | Ativa 1.841,64
09/10/2017 60447 | Supermed 1.169,04
09/10/2017| 911608 | Rioclarense 1.956,69
| 10/10/2017 29009 | Medmaster 1.074,00

11/10/2017 27745 | Comercial Rio Med | 899,94

14/10/2017 29046 | Medmaster 688,20

17/10/2017| 914788 | Rioclarense 5.398,92

15/10/2017| 8679 Controll Pharma | 1.072,54

20.378,05

Vimos por meio deste agradecer a doacéo realizada pela Ong Reviver referente ao



e DL

4 :5 R L ASSOCIAGAO SANTA CASA DE MISERICORIA DE SERRA NEGRA
: A ' 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-mall: hsri@uol.com.br

A LA T T A

Sawd om 1 Bygar

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

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

e

Renato Cazotto dé Santi
Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera
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BB Cobranga 2.06 07

BB Covbrangs 2 06.07

BB Conrenga ? 06,07

Recibo de Entrega

& BANCODOBRASIL |oo149[no1so.oooos 02602.149003 00007.398175 7 73000000042196

" Nome do BeehiclarlCNPJICPF Agéncla / Codigo do Beneficidrio
"CONTROLL PHARMA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS - CNPJ: 11.144.448/0001-03 00171-67/37772-4
Fapador/CNPJCPF ! Nosso-Numero
ASSOC.SANTA CASA MISER.DE SERRA NEGRA - CNPJ: 71.262,703/0001-36 26021490000007308
Data de Vencimanto I Nr Dogumento ! Espécie i Moeda Valor do Dacumente
02/10/2017 8817 oM RS 421,08
Racebl{emos) o bolejo { Assinatura ! Data da Entrega g Nome
com essas caracteristcas.
Local do Pagamenio
Pagavel em quaiquer banco até o venclrhento. Apds, atuallze o boleto no site bb.com.br

sasrereverens severavatirvaiasias

Reclbo do Pagador

& BANCODO BRASIL|001=9] 00190.00009 02602.149003 00007.398175 7 73000000042196

i l.ocal do Pagamenio
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no slte bb.com.br

Nome Jo Fagador/CPF/ICNP JEnderego
ASSOC.SANTA CASA MISER.DE SERRA NEGRA - CNPJ; 71.262.703/0001-36

AV.SANTOS PINTO 351 - CENTRO
13930-000 - SERRA NEGRA - SP

Jacador / Avahsta

Nosso-Numero

Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento
2602149000000739 § 8817 i g

02/10/2017 421,96

eaksome +

¥(=) Valor Pago

Nonia do Bersficlario/CPF/CNPJ/Enderega
CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS - CNPJ: 11.144.448/0001-03
RUA 24 DE OUTUBRO 157 - ITAPIRA/SP - 13974-20%

Uso do Banco Cartaira Espécle Quantidsda i Valor
i E 17/19 { R$ 1
Agsncia f Codigo do Beneficidrlo 3:;:;;:57’"‘9"“’
00171-67 377724

Espécie DOC
nsvugdes de Responsabilidade do Baneficlario DM
Juras.....: §,00% ao més - (R$ 0,70 ao dia) o "
Mulla.....: 5,00% apds 1 dia corrldo do vencimento Data do Documento
M0 Frotestar 04/09/2017

Acelte

N

(-} Desconlo / Abalmento

{+) Juros { Multa

{=) Valor Cobrado

Esta rectba somento tergrvalidadguse
de p:agamentéjifnjligp ol KA
Recabimento atraves dq
Esta quitagdo, s6 terdival

Autenticagfio Mecanica

2 BANCODOBRASIL

00190.00009 02602.149003 00007.398175 7 73000000042196

Pagével em qualquer banco até o venclimento. Apés, atualize o bolsto no site bb.com.br

001-9 |
5 Lncal do Pagamsnto

i Dala de Vencimento
02/10/2017

Nome dis Benaficiarno/CNP JICPTE nderago
CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDJCAMENTOS - CNPJ: 11.144.448/0001-03
RUA 24 DE OUTUBRO 157 - ITAPIRA/SP - 13974-391

Agencia 7 Codigo do Beneficiario
E 00171-6737772-4

5 [>ala do Dacumenio Nrdo Documanio Espécie DOC Aceite Dete Processamento ! Nosso-Nirmero

04/09/2017 8817 ! DM l N 04/09/2017 28021460000007398
Uso do Banco Carleira Espécie Quenlidade , Valor {=)Valor do Documenlo

i ! 17719 ! R$ l ‘ 421,96
nsirucdes de responsabilidade do Beneficidrio {=) Desconto/Abatimento
Juresg.....0 5,008 ao més -~ (R$ 0,70 ao dia) l
Multa.....: %, 00% apds 1 dia corrido do vencimento

Né&o Pirvtesrar

‘ (+Nuros/Multe

I {=)Valor Cobrado

Nome do PagadoriCPF/CNPJEnderego .
ASSOC.SANTA CASA MISER.DE SERRA NEGRA - CNPJ: 71.262.703/0001-36
AV.SANTOS PINTO 351 - CENTRO
13930-000 - SERRA NEGRA - 5P

Javadar / Avalista

LT

Autenticaciio Mecanica - Ficha de Compensagio



DAYA DE REQ EBNENTO IDENTI

1

e A

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CONTROLL PHARMA
COM.MEDICAMENTOS.LTDA.ME

CEP: 13974-391 - ITAP{RA - SP

TEL: { 19)3863-45 i8

RECEBFMOS DE comos.l. PIMRMA COMMEDICAMENTOS.LTDAME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-¢
FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000008817
SERIE 000
DAN FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-EN DA CHAVE DE ACESSO
R: 24 DE OUTUBRO, 157 - BOA VISTA o AiD“ A‘A 1 3517 0911 1444 4800 0103 5500 0000 0088 1718 2969 3305
° . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N°000008817 FL.1/1 www.nfe.fazenda.gov.be/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora

" NATUREZA DE GPERACAG

5405 VENDA PROD.SUBST _

INSCRICAQ ESTAGUAL

374135923113

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135170568442346 04/09/2017 15:32:04

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

Crp!}

11.144.448/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL NP3/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. SANTA CASA MISER. DE SERRA NEGRA 71.262.703/0001-36 04/09/2017
- ENDERECO ~ BAIRRO/ DISTRITO CeP DATA SAIDA / ENTRADA
. AV.SANTOS PINTO, 351 CENTRO 13930-000 04/09/2017
MUNICIPID T - FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SERRA NCGRA (19)3892-1888 SP l
DUPLICATAS ) ) - .
NDUPLICATA © T VENG T T VALORY TV DUPLIGATAL S VENG T 7 % VALOR | S TRORCIBATA < )] FOr VBN i S AL DR ] i BUPLICKTAC R GSEIVENC,
381711 02/]0/2(_)_[ 7- _ _“421,96

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DG 1CMS

VALOR DO ICMS

BASE CALC.1CMS SUBST.

VALOR D<) ICMS SUBST.

) 000 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE i VALOR DO SEGLURO DESCONTO QUTRAS DESP, ACESS. VALCR DO IPI
R 0,00 ¢ 0,00 0,00 0,00 0,00 [2
TRANSFORTADUR / VOLUMES TRANSPORTADOS . .
RAZAD SOCHAL T FRETE POR CONTA ©ODI00 ANTT PLACA DO VEICULO " | UF CNPI/ CPF
~ _C_()__NTROI_,L PHARMA 0 - EMITENTE
ENDERECO ° MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
" QUANTIDADE © ESPEGIE T MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
| 1 PRO DIVERSOS
DADOS DO PRODUTO .'sznvrcos
CODICODO | B VALORS: 6. AapASE S IES aammf ka&m, [EABIQRO m
oo SRy, | DEscmt'Ao Domobtfnfts 3 1 %iéﬁuﬁmﬂ g, e
1 CATGUT SIMPLES 20 75 R3J CILIN PONTA 30061090 | 0400 | 5405 [CX 109,1500 218,30 0.00 oool 0.001 0.00| 0.00
co J
nar’:’lawzi_—v_sr"_“- / Lote: 2163128 Qtd: 2 valldade 06/2021
821 "CATGUT SIMPLES 2.0 75 R20 CIL PONT ) Poosmmlowol 408 [CX | 1,oooo| i34.0600| o.oo, m.os' i o.ou' 0.00° o.ool o.ool 0.00
.CON2 _ ! i
M:0.027-75T -/ Lote: 2144661 Qtd: | Valldade 10/2019
95 ~ INYLON PRéﬁEb-ﬁCElﬂMANGREV lsoo&|o9o|o4oo 5405 [CX 1,0000 69,6000 0.00] 69.60[ 0.00f 0.00] 0.00 o.oo] 0.00
CORT . J T B S ] ) L | :
fef* L1845-UT -/ Lote: 4164482 Qrd: 1 Validade 20/08/2021 )
° DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES N T - T REE;R-V—AEOADFISCO B T )

F.ragto: ©817/1 02/
IMFGSTO FONTE IBPT:RS

10/2017
0.00

R$ 421.96%%+*

= ** VALOR APROXIMADQ

** DOUHMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
"' NAQ GERA DIREITQ A CREDITQ FISCAL DE ISS E DE IPI




-

Recibo de Entrega

£ BANCODO BRAS|L|001-9[00190 00009 02602.149003 00007.204175 5 73130000107254

Nome da Bereficidro/CNPJICPF

A 7 Cédigo do Beneficidri
géncia iga do Beneficidrio 00171-6 /377724

S . CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS - CNPJ: 11.144.448/0001-03
5 PagadorfCNPJICPF Nosso-Numero
g § ASSOC.SANTA CASA MISER.DE SERRA NEGRA - CNPJ. 71.262.703/0001-36 26021490000007204
g Daia de Vencimento Nr Documento ! Espécie Moeds Valor do Documenia
8 15110/2017 8679 DM R$ 1.072,54
Q Recebl(emos) o boleto E Assinatura Data da Entrega % Nome
com ess8s cardcteristicas.
Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br
Recibo do Pagador

ZZBANCODOBRASIL|00}-9|00190-00009 02602.149003 00007.204175 5 73130000107254

Local do Pagamenla
Pagavel em qgualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagader/CPFICNP JEnderego
ASSDC.SANTA CASA MISER.DE SERRA NEGRA - CNPJ: 71.262.703/0001-36

AV.SANTOS PINTO 351 - CENTRO
13930-000 - SERRA NEGRA - SP

Sacador f Avalista

Nosso-NUmero Nr Documento ¥ Data de Vercimento Valor do Documenlo (=) Valor Pago
g 2602149000000720 i5679 ; 15/10/2017 i 1.072,54
Noma do Baneficidno/CPF/CNPJ/Enderego '
CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDI!CAMENTOS - CNPJ: 11.144.448/0001-03
RUA 24 DE OUTUBRO 157 - ITAPIRA/SP - 13974-391
% 7 Uso do Banco Carteira - ¢ Espécie Quantidade i Valor
E ! l 17419 § R$ i
% Agsncia / Codigo do Beneficidrio T::;:/r;;ei?samento
3 00171-6 / 37772-4
2 - Espécie DOC
Insirigdes de Responsabilidade do Baneficiario DM
Juros.....: 5,00% ao més - {R$ 1,78 aov dia)
Multa.....: 5,00% apds 1 dia corrido do vencimento Data do Documento
Nao Protestar 11/08/2017
Acpile
N

{-) Dagconto / Abatimento

(+} Juros / Multa

(=) Vglor Cobrado

‘com. a autenllcaqéo mscamca ot acompanhadp do feciba I

Este raclbo somente.lera validadd, -
de pagamenio, smitids pelo'ba #
Recebimento atravé'dd i 92 d

Esta quitago §6 terd’ vallﬂa apos b‘ﬂaﬁ“s‘ﬁléﬁto do uheque Bcimd pelé ba

Autenticagao Mecanica

aen

%2 BANCODOBRASIL [001-9

oern

00190.00009 02602.149003 00007.204175 5 73130000107254

§ Local do Pagamenia

Pagave! em gualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

Date & Vencimento
16/10/2017

Noine do Benelicierto/CNPJ/ICPF/Endereco
CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS - CNPJ: 11.144.448/0001-03
RUA 24 DE OUTUBRO 157 - ITAPIRA/SP - 13074-391

Agéncia 7 Codigo do Benelladrio
00171.6 /377724

Data do Documento Nrdo Documento Espécia DOC Aceile Data Processamanto ! NossoNomero
11/08/2017 8679 l DM ; N 11/08/2017 260214980000007204
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ‘ Valor {(=)Valor da Documento

E 17119 R$ E - l 1.072,54

Instrugdes e responsabilidade do Beneficising

5,00% ao més - (R$ 1,79 ao dia)
: 5,00% apdés 1 dia corrido do vencimento

Nao Protestar

BB Cobranga 2.08.07

i {-) DescontofAbatimento

! {+}Juros/Multa

; {=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/ICNPIENdereco
ASSOC.SANTA CASA MISER.DE SERRA NEGRA CNPJ: 71.262.703/0001-36
AV.SANTOS PINTO 351 - CENTRO
13930-000 - SERRA NEGRA - SP

Sacador / Avalista

LR TR A

Autenticagao Mecénica - Ficha de Compensagso



RECEBEMOS DE CONTROLL PHARMA COHLMEDICAMENTOS l:TDA ME OS FRODUTDSI SERV'QOS CONSTANTES DA NO'TA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
; - > Aedantiishhhanhs piimiuabindibetividedihostis
DATA DB(ECEBIMFNTO !DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBFJX)R
N°® 000008679
; SERIE 000
1 ¢ - - — e e ——
: IDENTIFICACAC DO EMIT}N%E T . Tttt N T T ———
| CONTROLL PHARMA DANFE
| COM.MEDICAMENTOS.LTDA.ME DOCUMENTO AUXILIAR DA
1 NOTA FISCAL ELETRONICA | .__-1.0 _—
N CHAVE DE ACFSSO
| R:24 DE OUTUBRO, 157 - BOA VISTA 0-ENTRADA | 4 ‘ 3517 0811 1444 4800 0103 5500 0000 0086 7910 0285 0349
i CEP: 13974-391 - ITAPIRA - SP I - SAIDA
! . o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
I TEL: (19)3863-4518 N 00000§679 FL. 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
H g SERIE 000 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAOC T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO oot T
|
| 5405 VENDA PROD.SUBST ) 135170512536700 11/08/2017 15:09:57 ]
| INSCRICAD ESTADUAL ) . " | WSCRICRO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. - CNPl -
1
| 374135923113 o o .. . N ) o I_l,l44_.448£._091-_(?_§"
DESTINATARIQ / REMETENTE — !
1 NOME 7 RAZAO SOCIAL oo T Tt CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
! ASSOC. SANTA CASA MISER. DE SERRA NEGRA 71.262.703/0001-36 11/08/2017
ENDEREGO - ) . BAIRRO/ DISTRITO ) Cep T 7 7 | DATA SAIDA7ENTRADA
! AV.SANTOS PINTQ, 351 CENTRO 13930-000 11/08/2017
| MUNICIPIO ) - T 7 TroNErFAX oo l w '| INSCRICKOEFI‘ADUAL T T NORA DA SAIDA -
I SERRA NEGRA . ! {16)3892-1888 1 8P . j_ I ‘__________]
DUPLICATAS e e e . L
' wpUrcATA  VENC  © VAWR | WDUPLICATA ' VENC. VALOR _ [ IrDUPLICATA < VENC:__ _ VALOR .| NDUPLICATAS7 ZWVENCL _ . % "VALORY f
| 8679/1 1571072017 l 0'{254 o o e o e
CALCULO DO IMPOSTO _
Esnse DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 " | BASECALL. ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. ) [ VALGRTOTAU DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE | vALOR DO SEGURO DESCONTO ~ OUTRASDESP ACESS. | VALORDOIPI | VALORTOTALDANGTA
i 0,00 | 000 0,00 0,00 0,001
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL - T T rRETEPORCONTAT T T [ CODIGO ARTT "PLACA DO VEICULO | UF NPl 1 CPF
¢ CONTROLL PHARMA N _ 0-EMITENTE e e
i ENDERECO - . “muNIclRio - UF INSCRICAO ESTADUAL
i
ioumnoaos | EspiciE ) "i‘niaaba T T NOMERACAG T T T T T T eEsosAuTo T T T T T | hesowfguid” T T
' | { PRO DIVERSOS i ) . o X
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS _
; ,,f‘%'?;ﬁgé’,?v‘ l DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO [ NCM/SH |mlcmv UNID. I QUANT, I u_:#fa!}o_ [ Dgs“c.l'?gm l %4 AL 1oMs T*{’g‘ﬁ » .
im NYLON PRETO 3-0 45 CEI9 TRIANG REV laooslo9o|o400| 5405 |CX l 40000[ as.uoool oooi 273, 60| oooI 0.00 0.00] ooco| o0.00
CORT
i I
"Ref:CE1943-NT - / Lote: 4154151 Qtd: 4 Validsde 08/2020 } _ L
650 NYLON PRETO 30 45 CE 30 TRIANG REV ] sooelooolmool 5405]63( . _] 4oooo|' 68, 4ooor o_.ool 275,'66_[—_ —"050‘[ o 0.00] _o.ool o.oio,m
COR
|Ref:CE3C43-NT - / Lote: 4170393 Qud: 4 Validade 01/2022 n e
784 §N\’LON PRETO 6-0 45CEI9 TRIANG REV | 3006I090]0400| s4osl €x ‘ |.ooooi 77.7300'_ o.ool . 731 ooo[ ’ oooL 0.00 ooo
CORTI9 i ~ B [ IO R R SRR T e ’_”“
Baf:CEL946-NT - / Lote: 4171290 otd: 1 Validade 03/2022 i T -
mn [PGA VIOL § 75 G37 CILIN PONTA COM | 30061090 [ 04001 s405 fCX |~ soooo] 351,6100] “a00] 35I6|' - o,ool n‘ool o.ooi o.ooi 0.00]
. (GROSSA e L t
{Ref:G3798-75H - / Lote: 9145802 Qtd: 1 Validade 12/2019 . .
i 1073 NYLON PRETO USP 1 75CM G40 CIL PTA lzooslo';o mqms ]CX l . :ooooL 9600001»-- uooJ ) 96.00} o.ool o.ooi vool 0.001 0.00
CONIC
[Ref:G4048-75NT - / Lote: 4154245 Qtd: 1 Validade 09/2020 o T ]
DADOS ADICIONAIS
i INFPRMACOES COMP[:EME;W'ARES CoT T T k‘ RESEEVA'DO AQ FISC;) N 1
| F.Pagto: 8679/1 15/10/2017 R$ 1072.54**** ——— - - x* VALOR APROXIMADO
IMPOSTO FONTE IBPT:R$ 0.00 }‘é'/
{ ** DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP GPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL i
]

** NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E DE IPI

-y W ;\t {;“3
~7 / K ‘f;»»>’ e
i e !

§




