ASSOCIACAO 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-mail: hsri@uol.com.br

Oficio 105/D1/17
Serra Negra , 26 de Outubro de 2017.

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

Dormed Hospitalar Eirelli - EPP - RS 368,08 - ref. Compra de Tomada Dupla com
valvula para oxigénio.

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

W aMQ )

Renato Cazotto de Santi
Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera
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Instrugbes para impressao e pagamento deste boleto:

- CLIQUE COM O BOTAO DIREITO DO MOUSE SOBRE O BOLETO E ESCOLHA A OPCAO "IMPRIMIR".

- Utilize uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser.

- Configure a impressora para utilizar qualidade de impressdo Normal. Nao utilize as opgdes Rascunho ou Econdémica.
- Imprimir em folha A4 (210x297 mm) ou Carta (216x279 mm) de cor branca.

- Corte nas duas linhas indicadas. Nao fure, dobre, amasse, rasure ou risque o cédigo de barras.
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Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 298/10/2017
BENEFICIARIO ' Agéncia/Cadigo beneficiario

DORMED HOSPITALAR EIRELI -EPP CNPJ: 01.505.499/0001-51 : ‘ 1382{1 14542 B

Endereco do beneficiario .
'‘AV AMINTAS JACQUES DE MORAES 800 COQUElROS BELO HORIZONTE MG 30881-202

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento iNosso Numero
25/10/17 00012521 ¢ DM | N 25/10/17 l 176/00012521-8
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CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS

§(=) Vaior Cobrado
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RECEREMOS DR DORMED ROSPITALAR EIRELT EPP OF FRODUTDS CONSTARTES DA HOTA PISCAL INDICADA AD LADG NFi
DATA BE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD B ASRINATURA DO RECEREDOR N SGoteTaT
SERIE 1
tdentificaciio do emitente DANFE
DORMED HOSPITALAR EIRELY DOCHMENTO AUGLIAR DA
==t - EPP SOTA FISCAL ELEVRONIEA
Ty B AV AMINTAS JAOQUES DEMORALS 805 oENTRADA [ CHAVE DE ACESSO DA NEE
D 1o T Ay COQUEIROS Uepetetit. 102 HEAIDA i 3117 1101 5084 9900 6151 3500 10006 0272 7316 0966 2927
BELO HORIZONTENG
Forie: 31IETH9E5Y N 27273 fod 5
ot : SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal tracional da NFe
FOLHA 01/81 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATEREZA DA OPERACAO PROTOCOLO BE AUTORIZACAD DE USO
VENDA # FORA DO EST PIT2TRIZASIST DULIAI0LT OO0 BB 00
INSCRICAD ESTADUAL INSCESTADUAL DO SURST.TRID, NP
BH21994280057 1,508 499/0001 51
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERALAG SOCIAL FONRIEE 5 BATA DR EMISSAD
ARSI L4y 362 dnsient 48 oHLLI01T
ENDERROO CHAIRODISTRITO cEp BATA ENTRADASAIDA
AVEANTOS PINTOAR {CENTRO 13930400
MERITIPIO PONEFAY ¥F INSCRICAY BSTADY, LHORA ENTRADASSAIDA
SERRA NEGRA 1938071888 5 ;
FATURA
1 O0GRTETY
0y
368,08
CALCTLO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1OMS VALOR B IO BASE DE CALUULY DO ICMS SURSTITOICAO VALOR DO ICUS SUBSTITOICAD VALOK TOTAL BOS PRODUTOS
RO 44,47 iXr4 B0 34 46
VALOR BOFHRETE VALOR DO SECURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 90 198 VALOR TOTAL BAROTA
35m 6,00 10,54 00 000 B8
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPIRTADGY
BAZAD 5O00IAL FRETE PORCONTA. | COBDICO ANTY PLACA RO VEICULO BF CRPJCPE
PAC 1-DEST/REM
ERBERECO MUNICIPIO INSCRICAS B§TADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPELIE HARCA NUMERACAL PESOBEUTR PERG LIQUIDG
H VOLUME
DABGS IO FRODITO S SERVICH
CODPROD | DEBCRICAO DO PRODSERY. NCWSH  LOSYICPOP IUN IQUART. [VUNITARID  VIQTAL [BCICME  (VICMS VAPL AKCME lAdRL
TOMBIIOW  [TOMADA DUPLA QNIGENID PROTEC{LOTEEQ REIME 1000 [6108 [UN 100 S6.9000 36,90 8,34 FIE OO0 12000 CH%
o1 RNEC. 071216001)
TOMBIIOIO | TOMADA DUPLA OXIGEMIO PROTEC- [LOTEFO TRt (000 IsleE [UN 5,00 56900 WEIGL 30674 3681 05 F200% G00%
it RNEC. 975435001
LALLVLO DU IRBOR ;
INSCRICAD MUNICIVAL VALOR TOTAL BOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1880X VALOE BO 158GN
13oeIENE
BABOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES KESERVADD AGFISCO
ALWARA DE AUTORIZACAG SANITARIA: 2016002550 - DADOS BANCARION: BOO ITAU AG 18200
114542
Prowcale: 131172751245257
Vador do JOMS melative wo Funds de Combate s Pobeers « FUPQa UF de degtime: RE O Valar 4
do FOME fonrestadual pa o UF de dosting: BS 13,23 Vador do IOME Irtedestatonl puea p
UF doremetente: RESEL




