¢ H S R L ASSOCIACI\O SANTA CASA DE MISERICORIA DE SERRA NEGRA
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

A SANTA ROSA DE LIMA CNPJ 71.262.703/0001-36

1 fugar Av. Santos Pinto, n® 351 centro

Serra Negra — SP — CEP 13.930-000
PABX: (19) 3892-1888 E-mail: hsril@uol.com.br

Oficio 10/D1/18

Serra Negra , 23 de Janeiro de 2018.

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

NF 124473 -RS 1.551,24 - Supermed Com.e Imp.de Prod.Med. e Hosp.Ltda - ref.
Compra de Materiais e Medicamentos.

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

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera
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Valor fa partilha para UF de.Destino: R$ 8783

Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 21 96

Pedido: 109606

Empresa Enquadrada’ corio Dlst Hosplialar nos termos do Inc XVH do art. 222 do RICMS/MG
Pgto. atraves de Depositos, DOC ou TED - Banco 237- Bradesoo Ag. 3398-7 Conta 29357-1 \
‘Setor de Cobranca (11)4053—2228 1,4053-2236 / 4053-2245 ° -

- QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE lMEDIATAMENTE EM CONTATO COM o . - RS <
RESPONSAVEL PELA VENE')A NA EMPRESA.: " . : .

‘Rotal....: 3 Cubagem 0,30

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LT\DA 8) OS PRODUTOS U SERVICOS DA
NOTA FISCAL INDICADA AC LADO ‘ . .
DATA DE RECEBIMENTQ . I‘DENTIFI‘C:AQAO E ASSINATURA;DO RECEBEDOR N N
- DANFE ) ) ) ‘;,/,;» . I L N i
‘ | SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXLIAR | I | WANHNHHIRSL |
'PROD. MED.'E HOSPIT: LTDA DANOTA FISCAL - | ‘T HH I | ‘W -
8 ELETRONICA | "~ | . Hi HL HETHR RN R
S e « . ' . ‘ ' ) i ' <
R ; 1otada. sfh: talm - CAMBUI "o O-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO
- Rua Projetada, si, itaim - ) MG, . - 11 107 5500 1000. 12447311 4065 0720
CEP:37600000, Fone;36-3431-4148 1-SAIDA ) 3118 9111 2060 990,010 500 "
o Y ’ o - : 5 Né 124473, Consuna de autenﬂmdade no poﬁa! naclonal da’ NF-e - WWW., nfe. fazenda gov. brlportal
- | SERIE 1 . . Jounosite da Sefaz Autorizadora * .
- , POLHA 1/1. L NN R
NATUREZA DA OPERAGAQ T ‘ . ) PROTOCOLO AUTORIZA(;AO DEUSO | -
Venda a nao contribuinté-* ! . ] 131182817980630 22/01/2018 18: 10 38 7 : S
INSCRICAO ESTADUAL iNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRlBUiéqu L CNPY v A
001.771.1480296. e A "|11.206. 099/0001 07 o
DESTINATARIOIREMETENTE T > B R
NOME { RAZAG SCCIAL ‘ oNPuicPE. x0Tl | DATADABMISSAO . . "
ASSOC STA CASA M|SERIC SERRA NEGRA (1753) B oA 71.262.703/0001-36 22/01/2018 N
N BARRO/DISTRITO Yoo Jege "+ |DATAENTRADASAIDA -
AV SANTOS F’INTO 351 R CENTRO ' ¥ ) . [13930-000. - { ’
| MUNICIPIO L R - [FonerFax "ok~ JnscRigAo esTADUAL HORADASAIDA
SERRA NEGRA .. . 11938921888 B ISP K I
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, CALCULODO IMPOSTO. Lo ] - ] N :
BsE DE CALCULO DO Icis VALOR DO iCMS _ “|easE pE cALcuLO DO'iCMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAS VALGR TOTAL °°s PRODUTOS
.1.551,24 169,43 - f 0,00 : . 0,'00 . L 1. 551 24
'VALORBO FRETE " |VALORDOSEGURO Descom'p - OUTRAS'DESPESAS ACESSGRIAS. ° - |VALOR TOTAL DO.(PY VALOR TOTAL DANOTA
~ 0,00 : 0,00 . . ° : s 0,00 ‘ : *. 0,00 . 1.5~51,‘24~
TRANSPORTADORIVOLUMESYRANSPORTADOS T ] S N R "
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA™ . ' -|cODIGOANTT .  |PLAGA DOVEICULO G - [SNPYCPF B
"PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0. DO EMITENTE . - K - 42846634000100.
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i 4 - CAIXA > b Nk o - - 44,914 | :
DADOS DOS PRODUTOSISERVICOS R e EE ) ; R e SR g
CODIGO B DESCRICAO oos PRODUTOSISERVICOS » | newsH } csT Jcrop funp. | auant VUNIT. ,,V,TOTAL‘ scicMs | |.vicMs- |- VPl
" 13515 [aGtp/ RAQUI DESC.27G X3 1/3%C/35- PROCARE 1 | I > IR S EERE T .
LT WF2016362 (6)11/1% .| 90183810 |: ‘000 | - 6108 | -CX { 6 °86,2600] . - 517,56 517,567 | 62,11
22596 |C.G.7.5.X 7,5 O09F N.EST. c/soo CRIS MDA LT , N ) - . R S . e
I (L3 LI EVEH K 30058080 | 000 | 6108 | PCT 100} . 7:3800:) - . 738,00 738,00 | 8\8,56.
24470 {AGUX OXIGENADA 10VL IL CX /12, -FBE 1T c1- T .. A . T o
. TA188 (2911719 . 28470000,| 000 | 6108 Cx 2. 7 43,3400 86,68 86,68 | 10401
* 11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESP. /GBL c/so SOLIDOR LT |, - o ) AR T . A S
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