ASSOCIACAO SANTA CASA DE MISERICORIA DE SERRA NEGRA
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA
CNP) 71.262.703/0001-36
Av. Santos Pinto, n® 351 centro
Serra Negra — SP — CEP 13.530-000
PABX: (19) 3892-1888 E-malil: hsri@uol.com.br

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

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

Vencimento |NF Fornecedor Valor

02/10/2017 8817 | Controil 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

07/10/20171 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 | Controli Pharma 1.072,54

Total 20.378,05




D R L ASSOCIACAO SANTA CASA DE MISERICORIA DE SERRA NEGRA
i HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA
SR i CNP] 71.262.703/0001-36
Av. Santos Pinto, n° 351 centro
Serra Negra — SP -~ CEP 13.930-000
PABX: (19) 3892-1888 E-mail: hsrl@uol.com.br

Swd oo 1 fapor

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 Qutubro/17.

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

Mu/b"

Renato Cazotto dg Santi
Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera
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RECEB_E‘MOS DE SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA 8 OS PRODUTOS QU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
L DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 60447 M
> SERIE 1 []
DANFE )
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rus Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG, 1 5
CEP:37500000, Fone:35-3431-414B ' 1-SAIDA 3117 0811 2060 9800 0107 5500 1000 0604 4711 4000 8685
N° 60447 Consulta de de no portal {onal da NF-e www.nfe.lazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinle 131172641640602 09/08/2017 13:36:53
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIQ CNPY
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA NEGRA (1753) 71.262.703/0001-36 00/08/2017
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cer DAT: DA/SAIDA
AV.SANTOS PINTO, 351 CENTRO 13930-000 AGR 2017
MuNICIFIO . FONEFAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SERRA NEGRA 1938921888 sp
FATURA / DUPLICATA
8060447U  09/10/2017 1.169,04
CALCUL.O DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.169,04 140,29 Q0,00 0,00 1.169,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC  [DESCPNTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ) 0,00 1,169,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD 5OCIAL , FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICILO UF
PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
RUA PARTICULAR,89, POUSO ALEGRE MG |0169014440020
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESOLQUIDO
13 CAIXA 178,80 178,80
DADOS DOS PRODUTOS / GERVIGOS
céoico DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | csT | CFoP |UND. | ouanT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPl Ic‘::s ALIPI
13449 |s0L.CL.DE FODIO 0,9% 100BSA 100ML-BDEXER LT
BO392JULL7 (4)07/19 30049099 | 000 | 6108 | CX 4 161,4300 645,72 645,72 77,48 12,00
15799 |80L.CL.DE 50DIO 0,9% 25FRE 500ML-RUROFARMA
LT 503407 (4)05/19 30048099 | poo| 6108 | CX 4 57,8900 231,56 231,56 27,79 12,00
16788 |80L.CL.DE 80DIO 0, 9% 16FRBE 1000ML-EURO-
FARMA LT 507750 (4)05/19 300480992 | 000 | 6108 | CX 4 58,1800 224,76 224,76 26,97 12,00
9351 [CATETER P/OXIG.TIPO OCULOB PQ-MEDSONDA LT
41166 {100)07/22 50183922 | ooo| 6108 | PC 100 0,6700 67,00 67,00 8,04 12,00

DADQS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#R5P2..

Emenda Constitucional 87 de 2015;

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 42,07
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 28,07

Pedido: 50162

Empresa Enquadrada como Dlst, Hospitalar nos termos do Inc. XVIl do ant. 222 do RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4053-2228 / 4053-2236 / 4053-2245

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O
RESPONSAVEL PELA VENDA NA EMPRESA.
Rota....: 3 Cubagem: 0,39

Mercadonas avariadas elou faitas

RESERVADQ AO FISCO

-56ra-fepostas se-forem refacromanzs
20 conhecimentos do transportes.
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