
HSRL 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 15/DI/18
Serra Negra, 31 de Janeiro de 2018.

Vimos por meio deste agradecer a doação realizada pela Ong Reviver referente aos
pagamentos:

NF 209322 - R$ 830,99
NF 210761 - R$ 280,99

Total - R$ 1.111,98 - Servimed Comercial 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 Rosade Lima.

(~~~<h.
Renato~azot de Santi

Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera

mailto:hsrl@uol.com.br
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Banco ltaú S.A.
LocaFúe Págamento

..134'1-11'
PAGAVEL EM QUALPl,JERBANCOATE A-DATA DO VENCIMEN~O

Reçibo doP,gador
V~~~m~,,::::>:::~::::';-:"". . ,..-::.._>::-~,:,::;.: '';. '.'." -·<v,-·

·,õ1m~i~6ii::;;;' .
Agência/Código Benetiçiário

'1248/01416-7

109/00662016-4
.jl;)V:lor do Documento - ..830.99

}-)Desconto/A~timento

TARIFA COBRANCADe TITl)LO R$ 0,99
APOS 04/02/18 COBIilAR MULTA DE ...• :' 16,62
APOS 01/02/18 + TX.PERM. AO. DIA DE: 3.32
PROTESTAR, SE NAO PAGO Ery17($E1'El DIAS

, 1+) Mora/Multa

·PAGADOR í 86940) IRM pASTA CASA DEMISEROESERRA NEGRA'
AV SANTOSlflNl'O 351
13930000 SJRRA NEGRA SP

Pagador/Avalista SERVIMEO COMERCIAL LTOÂ 44.463.156/0001-84

Recebimenté através docheq'Ue nO'" ..
Esta quitação sÓ>etávalidadà apÓs pagamento do çheílue
pelo banco pagador.

12014J 815/1409JFHÓ1) (21) 209322'
Aute!1t1caç;lO mecâmca, " /, ., "

NOTA FISCAL VALOR PATA .
209322 . R$' '830,00 04/0112018

NOTA FISCAl.,. VALOR DATA NOTAFISÇAL, VALÓR ,DATA.

. I

..

-I

............ : ;' ; :.,: •.:.-, , ..,.; ; ; ; " ' ' .

109-0066201'6"4
( ; í Valor dó Dócumento .

Nosso númer,o-

NPJ
44.463. 156/000~ -84

Data do Processamento

05/01/2018
Valor

f341-7 r 34'191.09008' 66201.641249 80141.670002474220'000083099
PAGÁVEL EM_bVA[..QUER..BANCO ATE A OATAOO'VÉNC1MENTO . Vélic;memo'·'",,·;;;,),··....\{':.:,.. ·:~i;'~~j~6~i<.\<"

Agência/Código Beneficiário
. 1248-01416-'

PAGADOR i 86940>1 IFlM DA STA CASA:DEMISER:[}E SERRA NEGRA
. AV'SANTOS PINTO 351
13930000 SERRA NEGRA SP

TARIFA COBRANCA DE'T.ITULO R'$ 0.99
APO$ 04(02/1 e CÓBRÀ-RMU4TADE ::.,: i6,62
APOS 0l/02/18.+TX.PERM. AO DIA C/E:. 3.32
PRÓT~STAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) PIAS

SERVIMED COMERCIAL LTOA ,'.
Data do Documento N° do Documento

,'t493466

Banco.ltaú S,A.
Loeàl d. Pagàmento

Autenticação mecânicá/Ficha de Compensação
Pagador/Aval1sta SERVIMED COMERCIAI:. L1;DA 44.463.156/0001'-84 ..
IfUIlfIHIIIIItIlllllIllUUllllIIII Ilfl

(2014/ 81S/1409JFH01 (21) 209322



,oATADE~EMISSÀO I

04/01/2018

DATA \lO RECE,BlMENTO

NF:i;

N' 209322! sÉRlE .58

CLI. 86940 ROTAFa01'
-j>·----,...:.---~-~--í~-----.;,.-·-·-----------·..•.·---- ...-.;,.-----------~ ..'------------- ..•.--.;.---..,...;,.-------:--.---..:,--~-;..-.:::-..,.·...,·..;.----.;.~-·"'-.,..-'--------..,.;,.-~-"'"--.;,.-..;,-.;,.---..;-.:.·...1------.;,.-.--..:--------- ...;..--..:,..-,..~.,..-...

12/0.0

830,00

8:30.00

, ,

, f

21,60

O!lPJ/CPF

67.442~02bloOOl-61
INSÇÚçlo &S'1'ADOAL

52603495'5114
?E'Se .LíQUIDO

oi'
SP

PESO BRIm)

•..

.\

RESERw.Do AO FISCO

5218 Ó144 4631. 5600 06995505 8000 209322H0534 4,376

c:onsul~.de,autenÜcidadenoportal naC?ional~àa
NF-e ~.nf~.fazen<ia.9'OV.br/p~rtal ou'no'site<ia

·Sefaz Autorizadora

D~FE .

N° 2093221
SÉRIE 58 '.
FOLHA 1/11

D~nto' Auxiliar 'da
Nota 'Fi.C!~- B~etran:i.ca ,

i:,
8:30,00 (TOTAL)

-+-;_._ •....~ --":-~-

~&DE w..ctn.ooo I~DE stlBS'::I'1'O'I.çA,o,··~ DO I~DÉ ~STJBS',flro:tÇÃO

0,00 O 00
/) M,RAS nESPESAS ACESSÓ1\IAS _ VALOà- TO'l'ALDO IP'i~

0,00 '. I 0,00

LO'l'Il
PW::l NOI/ilB ~'1' CIO, tJ!'. "ONTD/

V.UNITÁRIO VALOR .TOTAL . BC, ICMS V.'ICMS VL.ICMS •• J.L.ICIIS'F =17050103 4015~9PO, 200 108 ex 130,0000 650,00 6~0,0,0 26,00 4,00

650,ob' INI

0,00

·0·······," " "

('

0,00 (-)

VALOR .DO IQ4S

}80,00 (+1

86940,S'etor;2014 !l.Ôta:F1iéll StEntr:~815 St Terc:1409 08:589352

LIST~

I
. ·1

.....•. ,

ADOS ADICIONAIS
I~ES 'cOOLZMENTARES

Vct~ 01./02/18 - QUITAÓ.Ó' v~~::~OMENTt VIA BAt:lco. RECLAMACOES E DEVOLUCOE&:ATE ? I;UAS APOS EMISSAO NF.

CONSUMIDOR FINAL N~0 CO~TRI:~UINTE

DIF.ALIQ.UF REMET. 18,20 DIF.ALIQ.UF DEsr. '72',80 FC~P O,OO,CNF EC 87/2015'

419604 LUVA rRoe MEDIXT QUALLI'SA M 10XlgOU
FMMEDIX
NEU LIB

39'9'4-85-õ~õÃNS:ETRc)NA-iMGTML-sÕL-INJ5õÃP:-2ML'HG -~-:7-ãLLb027 - ~30042051 000 108 ex
NOVAF 11/1.9 1561,24

Cli:

SERRA EGRA
CÁLCULO IMPOSTO
BASE'DE "CÁ:J:.COLO :00 Ioes

DADOS DO PRODU'l'O I

. 0,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRAN R ADOS
RAzÃO 'SOCIAL I

VEICULO PROpRIO COM TRANSBQRDO WD
ENDEREÇO

R .JOSE'ROLIM OE
.QUANTIl)ADE

.~.."$ervimed:*
'S,E~V:r~D' CPMERCIAL ,LTDA·
RUA~NSOPENA, 1840
'AFONSO.PENA
ITUMBIARA - GO.

CEP:.75;523-220
Tel.: (6.412103-6~00

CONF COM. MARIO VIA EMAIL

.vfgSanità.ri'~: 51603257'17

NOME !~Tl}SIA,:HOS STA ROSA" DE LIMA

ImPresso pe16 Sistema e·Fórms • NDDigiúll S/A. reL, (49) 3251·8()()() ,
\



0'210'0'0'0'0'20'5743·0'

••t.!!)Y~f;%~~~%S~W.~••+<,:".,: //<C;::'.
(2 Co) Desconto' Abatimento

DM
Quantidade

BRADESCO
,Local dePagam~nto'

J ,', ",':, "
PAGAVELPREFER~NCIALMENTE NA REDEBRADESCO OUBRADESCO EXP~ESSO

BeneficJãriO

SERVlMED CÓMERCIALLrQA AV,"NAcoes UNIDAS'· 37 .
Data do Documento ' , NÚmero do Documento ' EspécieQoc~mento

0'5/0'1/20'18
Uso do Banco . Cip

'8650' . 0'0'0' ,0'2
InstlJJçãesde ResPOns,~bilida<!edo"Beneficiário'

• ·VALO~ES EXP.R~SSOSEMREAI~ ••
TARIFACO,BRANCA DETITl:lI.OR$ .0',99
APOS O'5IO'2I1SéOBRARMULTA DE ....:;' 5,62
APOSO'2IO'2I1S+ntPERMó AQ DIA OE:1.12

3 (-)Outras,Deduçqes

5 (+) Outros Acréscimos

. ,

Pagador ( 86940) IRM DÁSl'~ CASA DE MISER DE SERRA NEGRA CNPJ: 71.262.70'3/0'0'0'1-36
AVSANTOSp,iNTO 351 CENTRO
13930'0'0'0' SERRA NEGRA -SP

.Pagador , Avalista SÉRVIMED COMERCIAL LTDA 'CNPJ: 44.463.1~61O'O'O'1-84
4~

. I

Cobrança Esc:rituial
·Br~

NOTA FISCAL
~. 210761 J~$

VALog D~TA
280M 05/01/2018_

/ J

NOTA.FISCAL VALOR DATA NO,.Á FISCAL VALOR DATA

0'610'1/20'18

o ~ , .

23792.04205 20000.020576 43000.172700; 9 74230000Ó28099
", ... "i --.' -<""," , ,,- .. ",-. ., .... / .. '- '; , .

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA RE[)E BAADESCO OU, BRADESCO EXPRESSO
Beneficiário

SERVIMED'COMERCIALLTDA AV. NACOES UNIDAS- 37
Datado Documento Número do·DClcumento Espécie,Documento

50'8782 .DM
Garteira • ·\Ospécie!!"oàda Quantidade'

R$

/

BRADESCO
. Local de-Pagamento

•• VALORES EXPRESSOS EM REAIS ••
TA!i)l=A COBRANCA DE TIJUlOR$ .0'.99
APOS 0'510'2118COBRAR MULTÁ DE ....: 5,62
APOS 0'210'2118+TX.PERM. AO DIA DE: 1,12

~ (-) OutlasDeduçães

4 (-) Mora' Multa

5 (+)Ou!l"OsAcréscimos

6 (=) ValOr Cobrado

(20'141 S15J1~1 FRC2
- ,Auten~câção

Pagador ( 86940') IRM OMiTA CASA DE MISER DE SERRA NeGRA CNPJ:.71.262.?O'3IO'O'O'1.36
'-. AV SANJOS PINTO 351 ~ CENTRO

I '13~3O'O'l)O' SERRA NEGRA SP

Pagador) Avalista SERVU'.1EDCOMERCIAL LTDA 44A63.1.5li1O'O'O'1-84
. c ,.

nlmllll IfllIIlUIHtll1~llllllllllll
CQbrança Eacritu~
I Br!'deSCO

(~1) 210'761

Ficha de ·Compensação



DATADE EMISSÃO '

lJ5/01/2018'

DATA Dú RECEBIMENTO

t._

280,00
280.00

lU 1

'i I

11,20
"

v\ I~

QiPJ/CPF /

07:442.020/0001-61
I~SClUçAo ES~1lDtJAL

5'26034955114
.PEsq LíOUIDO

280,00

se.' ICICS

280,00 ,280,0000

uSDViDO AO FISCO"

52180,:1.44 4631 5600 069~,S505 8000 2107 6111. 0553:1;047

"

Sefaz Autoriz~dora
NF-ewww.n.fé.fazend.a.9'ov.b~/portal ou nO site da
'Consulta''de auteElticidade no PQr~l, nacionai '"da

-16:19/,93616::22

DANFE

N° 2i0761
S~IE 5,8
FOLHA 1/1

Documento -Auxiliar -da
Nota 'ri.eAl Eletr6nica

PlCI...
- 30049039 200 lOS ex

'22,4,58

"

280.00 '(TOTAL)

/
BASEUB ~ DO -IorSDirSUBS';fI'11Q:ç1o;. VÃÍ.QaOOlars: DE -SUBS.,:n'Ol:ÇÃO YAJDR ;1'oDL,DOSPRoouroB

, . O 00 ' 0,00
otmus DEsnSAs _ACBSSÓRIAS num 'fO!'AIo DO IPI ~ 'l'O'l'AIo OANO'rA

, ',0,00, 0,'00

o: 00' (N)280,00 ,(-)

0,00

0'.00 (+)

OL

/

48003 DRAMIN B6 I)L INJ IV 100AP 10ML
NEG MON--------~----_.:.-_--"_.....:..._-~

RAZAo, SOCIAL

VEICULOPROPRIO CO
ENDEREÇO

R JOSE ROLIM'DE

cu: -'86940 Setor:20~,4 Rota:FRC2 ,St Entr:S1S St Terc:1409,OS':60907S
I

ÓADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES ~~s , '

Veto: 02/02118 '- OOI'tACAO VAL.SOMÊNTE VIA BANCO: RECLAMACOES E~EVOLUCOES:ATE,.2 DIASAPOS EMISSAO NF.

CONSUMIDOR FlNALNAO CONTRIBUINTE

DJF.ALIQ.}JF~MET. 7~84 DÍF.ALIQ.UF DEsr. 31.36 FCP>O:.OO'CNFEC 8712015

1
DADOs' DO PRODUTO / SERVI o

CÓ1). PROD DESCRIÇÃO -tlOS' PáaDU10s I ,SERViÇos

"-----,::..--,-.-,;.-,;.-,;.•..------',;.---:..---:'----7- ..---.;.'~-----...:--::;.--,;.--------------~--:..-·--..;;:.,----.;.-----1?.:'~-7~---:.;,,;----------:-.;.------~--"t~--'-.•.----":''':--~-:-...:-----------7----_:------.;..;.,--~_--_-.::.-Si
Servimed'
SE~VIMED ,ÇOMERCIALLTDA

'RUA AFONSO PENA, 1840,
AFONSO, PENA

ITOMEiIARA- GO

CEP: 75.52,3-;-220'
Tel~:(641 2103-6000

CQNF COM 'MARIO VIA EMA!L

Vig, Sanitada: 5'16~325Jt7

.NOME]ANTASIA : HO~ STA R9S,ADE LIMA

Impresso pelo SiBtemae.Fpmu. NDDigiUd'S/A ./fe~(49)3251-8(){)()


