
SRL ASSOCIAÇÃO SANTA CASA DE MISERICÓRIA DE SERRA NEGRA
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

CNPJ 71.262.703/0001-36
Av. Santos Pinto, nO 351 centro

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

Oficio 10/DI/18
Serra Negra, 23 de Janeiro de 2018.

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

NF 124473 -R$ 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 doação é de vital importância
para a continuidade do Hospital Santa Rosa de Lima.

Ren~o
Prov

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera

mailto:hsrl@uol.com.br


SERRANEqRA ,
8.,SETE DE SETEMBRO 26,
SERRANEGRA-SP-SP
CONFEÇÇÃQ: 9112018.
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DATA-oAe'MlssÃO

22/01/2018 '

HORA DA SAlDA

VALOR TOTAL DOS PRODUTO,S

1.551,24

CEP

13930-0.00

,I

~F

MG'

DF: . §NPJ/CPF

RESERVADOAO FISCO.

VALOR,OOICMSSUBSTITUIÇAo
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CH,AVEDE ACESSO .)

31>180111 2060 990("9107 5500 1000 1244 7~1f140650720

Consulta de sutentlcidadé no pÔrtal nacional da·NF.• w.-.nfe.fazenda.goil:brlportal
ou no .it8 da S!faz «ut9rlzadora • •

DANFE

DOCUMENTO Al:JXILIAR
DA NOTA FISCAL '

ELETRÔNICA '.

N° 12447,3
SERIE 1
.FOLHAi/1

NCMlSH
.1

CFOP . UNO ClUANTCST

90183910 ODD 6108 CX

30059090 00.0 6108' pcr

ODD 61Ó8 ex

200 6108 pcr

OUTRAS,DESP~~ASACESSÓRIAS

FRÊTE"POR CÔNTA"

D· DO EMITENTE
MUN1CIPIO·

POUSO ALEGRE
NUMERO

'..... ,.-.,'.

iNsc. EST.ADUAL 0c? SUBSJ. TRIBUTÁRIO

Rua Projetada, sl",~Italm·CAMBUI. MG,
CEP:376000ClO.Fone:.36-3431~148

SVPERMEO CQr.'I.E IMP. DE
PROD. MED,'E HOSPIT,'LTDA

8

, 1.551,24

ESP~CIE"

'I

QUANTIDADE

DADOSJ>:DJCIONAIS.
INFORM.~ÇOES ,C?MPLE~TNT ARES"

.#R 1P11.,.:·, . .
ITEM 4 Alíquota para produtos importados (Resollic:ao 13!2012 do$enadO F:ederal.
Emenda Constit~cional 87"de 2015:
I(alor éla partilha para .lJF deOestil1o: R$ a7',83
Valor da parlilha para l)FdoRemefenle: R$ 21,96
Pedido: 109606 '. '. .' . .'. .
Empresa Enquadrada 6omo Dist.Hospítalar nos terrrios~o Iné. XVII do art. 222 dO RICMS/MG
Pgto. alraveS,de Dl!positos, DOC ou TED ·Ban~ 237-'Bradesco Ag. 3398·7 Conta 293!i7-1
Setor de CobranC<l: (11)4053-2228A4053-223614l!l53-224!i' , .
QUALQl,JER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENT~E IMEDIATÀMEf;TE: EM CONTATO COM O
RESPONSAVEL PELAVENDANA EMPRESA.'· ., •
Rota'... ,: 3 Cub~gem: 0..30' .

'4 CAI·XA
DADOS OOSPRÓQUTOSI SERViÇOS I

CÓDIGO' DESCRICACloQS PRclDUTÓS/SERVIÇOS

13515 AG\~/ RAQUI DEse.27·G x 3 1/2""c/2's-nocARE
LT 'WF2'016362 (In 11/19. .'

22596 C.a.7,,5. x 7,5 09F ,N·.I\ST.C/500,-CR1S MOA LT
341 (100) 11/22

24470 AGUA.' OXÍGEilADA l0V!', ,lL, ex e/l2, -FBM L1' Cl-
7A188 (2111/19.. " .

,11067 EI;ETRODOAD/INF .'C/ESP. /GEL ctSO-SOLIDOR, LT

27S17S06AA (20) 06/19

"RECEBEMOS DE ($UPERMED i:0M. E IMP. QE PROD.MED. E HOSPIT:.LIDA 8) OS PRODUTOS OÚSERVIÇOSDA
NOTA FISCAL INDICADA AO LAGO '
~. .
DATA DE RECEBiMENTO

ENDEREÇO
RUA PARTICULAR,89.

NATUREZAOAOPERAÇÃO
~Vendaa nao contribuinté

INSC'RIÇAo'ESTAQUAL
001.77U4S0296
o.ESTINAT;ARIOI REMETENTE

NOMEI RAZAO,SClCIAL , ,
ASSOC.S,TA CASA MI$ERIC.SlõRRANEGRA (1753)'

ENDEREÇO,
,AV.SANJQ$ PINTO, 351

MUNlCiPIO
SERRA NEGRA
FATURA lDUPLICATA

8124473U . 22/0112018
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