ASSOCIACAO SANTA CASA DE MISERICORIA € 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 15/D1/18
Serra Negra , 31 de Janeiro de 2018.

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

NF 209322 - RS 830,99
NF 210761 - RS 280,99

Total - RS 1.111,98 - Servimed Comercial Ltda - ref. Compra de Materiais e
Medicamentos.

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

Renatd‘éazo de Santi
Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera
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Banco Itau S.A.

Recibo do Pagador

Local ue Pdgamiento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO -

' v S CNET E Agen(:la/Cédlgo Beneficigrio - .
SERVIMED COMERCIAL LTDA . : : 44 463.156/0001-84 - | 1248/01416 7
- Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. - - Aceite Data do Processamento . <Nosso namero .
. N . ~ - B - .
05/01/2018 11493466 ‘DM, N - ©5/01/2018 109/00662016-4
; Uso do Banco Carteira = Lo , 1 Espécie Quangidadg ’ f Valor : (=).Valor do Documento N o
109 iR$ . , : 830,99 /
|nstrugass {Texto de. Responsabuhdade do Beneficiario) - sk )Desconto/Abatlmento r
TARIFA- COBRANCA.DE TI]’ULO Rs 0,98, ¥ < ”

APQS 04/02/18 COBRAR MULTA DE-.... \ 16,62
APOS 01/02/18 + TX.PERM. AQ, DIA DE: 3,32
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS .

.

l (+i Mora/Multa

 PAGABOR 1 869401
AV SANTOS PINTO 351
13930000 SERRA NEGRA

IRM DA STA CASA DE MISER DE SERRA NEGRA™

SP

"CNPJ/CPF - 71262703000136

5/ 1409 / FHO‘l ) (21) 209322 -

‘ Pagador/AvaIlsta SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463. 155/0001 84 ’ (2014/ 81
' . Recebimento através do cheque no’ " do banco
" Esta quitagao sé tera. vahdade apés pagamento do cheque o
pelo banco pagador .
N
NOTAFISCAL . VALOR - DATA . _ NOTA FISCALI’« VALOR: DATA
-R$ o ' ‘

. 209322 ‘830,00 04/01/2018 -

Rutentlcaqao mecémca

" VALOR - DATA.

4

. . NOTAFISCAL -

I3417|

Banco.ltat: S.A.

34191 09008 66201 641249 80141 670002 4 74220000083099

. Local de Ragamento

PAGAVEL EM. QUALQUER.BANCO ATE A DATA-DO’ VENCIMENTO

N
~

e N T e T CNPJ  Agéncia/Cédigo Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA o 4 463 156/0001- 84 1248-01416 7
Data do Documento ™ N° do Documento Espécie Doc: | | Aceite Data do Processamento. | Nosso nimero- -, -
1 N
05/01/2018 "~ 1 1493466 DM = N 05/01/2018 109 0066201‘6 4
*Uso do Banco Cartelra . . Espécm Quantidade Valor = )Valor do Documento .
109 - |- R$~ i ) - 830,99
_ Instrugdes (Texto de Responsabahdade do Beneﬂcmrlo) ) N ! = R (-1Desconto/Abatimento . i
TARIFA COBRANCA DE'TITULO R$ 0,99 ) . N E ‘ - ’
APOS 04/02/18 COBRAR MULTA DE ....: = 16,62 N .
‘ APOS 01/02/18 + - TX.PERM. AO DIA DE 3,32 - /.

PROTESTAR, SE NAQ PAGO EM 7(SETE) DIAS

- e

{+) Mora/Multa -

PAGADOR { _ 86940.)
- AV'SANTOS PINTO 351
13930000 SERRA NEGRA

IRM DA STA CASA DE MISER DE SERRA NEGRA
SP

Pagador/AvaMsta SERVIMED COMERCIAL LTDA 44,463, 156/0001 84 . (20147 &1

"CNPJICPF - 71262703000136

5/1409/FHO1 } (21) 209322

Autenticagdo mecanica/Ficha de Compensagao

AV ART

e



B 5 — = e L - i . _ ) - i - i sl — - — - .
DATA DEEMISSAO | ; mugékﬁc&mmakfo : fmwﬂmcgclx_oE.f.ssx.NATURA;DORECEBEDOR . K T » i 1w .209‘322 ; SERE 58 ,
04/01/2018 o D RS . J| [ ©u 86940 ROTA FHOL

o J o ‘ - . . poéég;to.;;xiliu.jd; ‘
Servimed ~Tememess il

SERVIMD COMERCIAL LTDA <0 - ENMDA CHAVE DE msso

_ RUA AFONSO PENA, 1840. 0 |1 - satoa 5218 0144 4631 5600 0699 5505 8000 2093 2211 0534 4376
'AFONSO PENA T [P S A Consulta de, autentzc:.dade no portal nacional da
ITUMBIARA ‘GO . L ’ ‘ )

. 209“'322"‘7\ NF—e ww nfe fazenda gov br/portal ou no s:.te da

CEP: 75 523-220 . - .7\ SERIR 58 } v ‘

‘Tel.: (54) 2103 6000 . $ b Sefaz Autonzadora o . o SR

NATUREZA DA OPERACAO : - K T . o "PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO .+ ] T

VENDA | . - - 13 . A1 152181022582850 04/01/2018 23 54:41- -02: 00

msmm ESTADUAL : . [»mscucxo ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA - T PASR N . CNPJ : G 9

S O 103443916 R R » o S 44,453 156/0006= 3&,
" DESTINATARIO/REMETENTE - . . . - Sl M = <

NOME /.RAZRO SOCIAL ’ : B N l CNPJ/CPE - - P BATA DE EMISSAO’

A _STA CA Sh DE ) DE SERRA _ i . e . 73,262, 703/0001 -36 ‘04/01/2018
BN'DZRECD . Vo o . E N°, - {mazRRO - ] ; . cER. - B {~ DATA DE ENTRADA/SATDA
AV~ SANIOS PINTO* S : 151‘ CENTRO . 13930~ 000 N _ 04701/2018 .

‘IMunzcipIo . ) - ) : ; FONE/FAY LR ’n{smdo ESTADOAL - ' | ‘HORA DE armam/satm
SERRA NEGRA S, . 001938921888 —lIsp R : » .
CALCULO IMPOSTO B : ] 5o e P .
BASE DE cux:m.o DO TCHS Ivuoa DO ICMS ’ BASE DE ducuw Do 1GKE DE SUBSTITUIGAO-|VALOR DO xcus DE sm;sum;in "|varcr -roraL pos proDUTOS | o e

- 830, 00 : 847,60 . ___0,00 . 0. 00 : C .- .- 830,00) -
VALOR Do FRETE - . VALOR DO SEGURO i ]ozsconro : lou':m DESPESAS ACESSORIAS vxmimu. DO IPL. . VALOR TOTAL DA-NOTA . .
0,00 .. 0,00 - ) O 00 L 0,00} - 0,000~ . : ' 830.00)

TRANSBORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS Y < - i o T i B
RAZAO SOCIAL - - . | rRETE POR CONTA/ Jc&xw antr| PLACA Do VEicULo / REBOQUE . - |UR T CHP3/CPR o
VEICULO PROPRIO COM T,RANSBORDO WD TRANSPORTES RQ -~ Emitéent - ' S - 07.442. 020/0001 61
ENDERECQ . -7 Twmirctero B g T JoE INSCRIGAC ESTADUAL .

R JOSE' ROLIM DE GOES 457 o : PIEDADE : . ~ISE 1526034955114 =
-QUANTIDADE - o v |mseecie . T . MARCA ¢ umquo ’ . | #ESO BRUTO PESO 1igUIDO K
DADOS DO PRODUTO / SERVI(;O 3 | 4 - ] e - ol ~ )
6. PROD| DESCRIGRO DOS FRODUTOS / SERVIGOS - 1078 : P:f;/ - now/ss .| st | crop| ow. m V.ONITARIO | VALOR roTar| - Be. IeMs | V. ICMS | VL.IoMS ST |AL.IcME
419604/ LUVA PROC MEDIX T QUAL LISA M 10x100u 17050103 - 40151900:200%6108| cx|- 5| 130,0000] 650,00 “ 650,00 | © 26,00] 4,00
"7 | M MEDIX ) ’ a e R - .
. NEU LIB . . ) 1 ) .

1399485 ONDANSETRONA ZMG/ML SOL INJ 50AP.2ML HG |- _TBLLDO27| -+ -130042051|000k108[cx| 6} 30,0000 ' 180,00( . :180,00{ " 21,%60 . l12,00

NOVAF. . DRI . 11718} 1561,24) ‘ o ! : S

. | POS MON e o) Ry - A I - A L ' .
~ - Lo V- N . - 3 -
. . 4 - B
. A . ’
. . N . ;
: \ - b . ’ ’ -
o
i ~ M , ! &
: . ) - Y
N D i - .
i . -
- . o, . « .
\ - e 7 - a , PN
. . . e . .
" N - - = i
DADOS ADICIOMAIS . v ﬁ j . T - ) j . P
I GGORS COMPL L § B E RESERVADO ARG FISCO' N - ot
Vetog 01/02/18 - QUITACAO VAL SOMENTB VIA BRNCO. RECLAMACOES E DEVDLUCOES ATE 2 DIAS APOS EHISSAO NF, .. ' . N -
| CONSUMIDOR FINAL NAO CONTRIBUINTE - o [ L w
DIF.ALIQ:UF RENET. 18,20 DIF.ALIQ.UF DEST. 72,80 FCF 0,00 ONF EC 87/2015 | « . . : o o vl s
N B ’ ) i L :~' ’ Lt 3 - ' N N 7 V ‘ AN
I . - o RN . N i - . : \ B ~ B .
LISTA 180,00 Re. L+ 0,00 () 650,00 (N} 830,00 (TOTAL) ' L S . . . .
Cli: 86940 Setor:2014 RSta:FHOL St Entr:815 St Terc:1409 05:589352  -14:19/ 936 14:50 o a . ;
. - . $ : - ‘
i b 5 . . - -
, P . . . N B ~ ‘ LN
- N Y
CONF COM MARIO VIA EMAIL PR i ) - ; RS L
| vig Sanitaria: 5160325737 . ‘ - oo . o - A
| NOME ZANTASIA.: HOS STA ROSA' DE LIMA - 7 o . A - @ A S o
o R N - N . \ -

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A --TeL\‘(49) 3251-8000 . : - ) R Ty oo

T



- Localde Pagamento B A

. . / "
BRADESCO - , '237-2 , ’ " Recibo do Pagador
. Local de Pagamento AR : N - o
-, PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO ou. BRADESCO EXPRESSO
Beneﬁcxéno ® C. AgéncialCédng‘o Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA -~ AV.NACOES UNIDAS- 37 - CNPJ 44.463. 156/0001-84 ; ' 2042/001727-2
Data do Docurmento. . , Numero do Documento - . { Espécie Documento. | Aceite’ . { Data do Processamiento | Nosso Nimero
05/01/2018 *-508782 - DM | N |. 06/01/2018 02/00000205743-0
Uso do-Banco ™ Clp - Canewa S EspéCte Moeda. - |Quantidade . Valor -
'8650. | 000 | . 02 RS - - C T
/|nstmgoes de Responsab:lldade do BeneﬁCIéno - - ) T - Lo ’ : . . 2 (-) Desconto/ Abatimento
4 VALopes EXPRESSOS EM REAIS * * * 3 () Outras Dedugges -, [ - .
TARIFA COBRANCA DETITULORS - ) . . : _ : i _
APOS 05/02/18 COBRAR MULTA DE ‘ 5 62 Y 4 () Mora/Multa. - S
APOS 02I02l18+TX PERM. AO DIA DE: -1 A2 0 1 S S !
S ’ PR L IR ] 5 (+) Outros Acréscifnos - ] B
"o~ EOTE . .
“« o] . . s =
y / - 5 (=) Valor Cobrado . )
3 - — : 1 s L
\agadf)r (: 86940) IRM DA STA CASA DE MISER DE SERRA NEGRA CNPJ 71 262 703/0001-36 - Cobranca Escritaral
= AV SANTOS PINTO 351 - CENTRO. P -Bradesco .
13930000 SERRA NEGRA “SP ‘ *
,Pagador 1 Avalista. SERVIMED COMERCIAL LTDA" . -CNPJ: 44.463.156/0001-84 , |
£ B . o < ~
) - N . ‘, S "‘ . T ,‘ ) N .
- NOTA FISCAL - VALOR - DATA . NOTA FiSCAL VALOR DATA NOTA FiSCAL - VALOR - .DATA .
4 - 210781 _R$ - 280,00 05/01/2018 i - T y : . .
- ! NS
)
E - o
v .
o - “ *
- /,‘ ‘ - £
............................................................... i oo e et T i e ees e e oo L s s e et s et
E,}‘:u B - ’ 4
- BRAIESCO

| 237-2 | 23792.04205 2b/ooo.ozoé‘(6 43000.172700 9 74230000028099

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO : -
Beneficiario ’ Agéncia / Cédigo Beneficiano ’
, __SERVIMED:- COMERCIAL LTDA AV NACOES UNIDAS 37 CNPJ:: 44463 156/0001-84 2042/001727—2 '
‘Datado Documento .’ -+ | Ndmero do: chumento Espécie.Documento  [Aceite ~ -~ [Data do Processamento. !‘losso Numem . -
05/01/2018 “le . 508782 i DM~ 1N . 06/01[2018 e 02/00000205743-0 /
Uso do Banco 1Cip Carteira . *~ |Espécie Moéqa Quantidade’ -~ " | o B ~xVanr 1
8650 | 000 > 02 RS o o 1 B0,
- Insfrugdes de requns’abiligade do.Beneficiario S PN 12¢) Desconto / Aatimento
T VALORES EXPHESSDS EMREAIS - 3( )Outras Dedugoes .
TARIFA COBRANCA DE TITULO RS o ‘ ’
APOS 05/02/18 COBRAR MULTA DE ....: . 5 62 - T o3/ Mlta .
' APOS 02/02/18 + TX.PERM. AODIADE: 1,12 L B
) .- . 5 (+).Outros Acréscimos, ... ©.» T
- S . - , . & (=) Valor Cobrade
P « R
agador {( g6g40) IRM DA STA F:ASA DE MISER DE SERRA NEGRA CNPJ 71 262 703/0001-36 . ! s ) Cobiranga Escritural’
N AV SANTOS PINTO 351~ ’ " CENTRO : '~ Bradesco .
e 13930000 ! SERRANEGRA g SP ’ ” o ~ ) L e o
Pagador/Avahsta SERVIMED COMERCIAL LTDA 44463 15610001-84 (20141 815/1409/FRC2 )  (21) 20761 ~

- Autentlcagéo

IllIIIIIIIl PR

Ficha de Compensagao .



= — L _ - i — .
7 N } - o - ; : I\F-
DATA‘DEEMI‘SSI\O“ R DATADO RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ EAsstAmkAbonﬁcmEDOR o ’ R RN 1<'°4\ 210761 'QERIE -58
us/o1/2018 | - . ‘ . CLL36940Ror%chz

Servimed
. SERVIMED COMERCIAL LTDA
'RUA AFONSQPENA 1840

i

‘

N

| DaNFE .. |
Hotvi i"uca} F}etzbniu

.| CHAVE DE ACESSO,

o - inrranmuplll
¢ {1 - satpa |_J} | 5218 0144 4631 5600 0699 5505 8000 2107 6111 0553 104

7

AFONSO PENA L R - . ‘Censulta de autent;c:.dade no portal. nac:.onal da
ITUMBIARA GO L ST J iye 210,7’ 61 s
L . v < NF—a www, nfe fazenda gov br/portal ou no site da
- CEP: 7.5.523/220 ' A ‘SERTE '58 - v
Tel.: (64) 2103-6000 . L o Sefaz Autorizadora s ;
g S : . FOLHA 4 /1 EE - o N
. I i 171 . , L A
NATUREZA DA ‘OPERAGAO s PN S PROTOCOLO "DE AUTORIZACAO DE USO .
VENDA 3 - o -"152181024235101 05/01/2018 17: 23 38 02:00 e
. msmgo ESTADUAL A L :mscmg\o ESTADUAL SUBST. mummn . I CNPJ - L
] : o : 103443916 : . 44 463 156/0006 99
* DESTINATARIO/REMETENTE o 7 L . ]
NOME / RAZRO ‘socaL T [N R -~ Teweascer T L - " DATA DE EMISSAO
Wmmm Z - . - ! _71.262 703/0001 =36 05/01/2018
Tmznzco o L NSt L BAIRRC  _ - - cep . | DATA-DE ENTRADA/SATDA
-|AV_SANTOS PINTQ ) 351 CENTRQ . _ 13930000 1 _08/01/2018
MUNICip1O N . | ronE/FAX ' o ojoe INECRICRO. ESTADUAL P HORR DE’ENTRADA/SAIDA
: «_SE@A_&EGBA ‘ ‘ 0019389;1858 SP, L : :
CALCULO IMPOSTO R N ) B
BASE' DE cucm.o DO x10MS lvawn DO .ICNS : BASE DR cAu:rmo DO xads DE suas‘.!xmclo VALOR DO xcus DE svnsumcio ‘IVALOR romnos Pg’onutcs
2 280, OO .. 11,20 ; 0,00 - . O 00 - 280,00
| vaLor po FrETE VALOR DO. SEGURO: [DESCONTO T lou‘:m\s DESPESAS, ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT * . - VALOR TOTAL DA wOTA S
. 0,00 'pox; .. -0,00 0,00 0,001 - 0, o0l ... I 280.'00:
T T d - -
RAZAO- SOCIAL . ; mnmcomicbomomrimnovﬂtm/w \ud ,’mJ/cH’\
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO WD TRANSPORTES RA - Emitent - : . - 107.442.020/0001-61
ENDEREGO B : wonictrro . R ; S o e INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE ROLIM DE GOES 457 . . - N PIEDADE v ‘, L - ISP .1526034955114
‘.| quaNTIDADE W - T ] ESPECIE 4‘ . lmc{ ) lmm . i "PESO BRUTO, N FESO LEQUIDO
- A X L 1 N - 7’ . B . Py
DADOS DO PRODUTO / SERVICO N . ‘ . j
cén . pROD! nn’smc)\o DOS PHODUTOS / .SERVILOS B . -t LOTE “fr/ TRCM/SH ST | CroR | UN. Q"I;:‘/ '.»v.&uxﬂu;o VALOR {TOTAL- BC, " TOMS - Yy e VL.ICMS si L. icas]
46003 | DRAMIN B6 DL INJ IV 100AP 10ML HR TAKED|11390685 9/19] -130029039] 2006108 cx 1| 280,0000] . 280,00|. 280,00 - ‘11,20 4,00
NEG MON . - L 2sa,s8| . ; AP " Pyl
' ’ ) . /
¥ . N -~ ) L \.
. ‘. ' S
. - : ) ~
- " -
. ' ‘ N
‘ q e -
e R
; A , SN . .
v . % . + N
I a .
- DADOS. ADICIONAIS L : . -
INEFORMAGOES CQCPLMMARES : o . . B n:snvwo AD FISCO
Vcto 02/02/19 - QUITACAO VAL, SOMENTE VIA BANCO.. RECLAMACOES E DEVOLUCOES ATE.Z DIAS APOS EMISSAO NF. - T SO N
CONSUMIDOR FPINAL NAD CONTRIBUINTE B - ) . . {
DIF.ALIQ.UF REMET, 7,84 DIF. ALIQ UF DEST. 31,36 Fee; 0,00 CNF EC 87/2015 i . .
LISTA 000 (h © 280,00 (=) Ly oo o) 280, (;O (-rom.) ' N
© | le1a: ~86940 Setor:2014 Rota:FRC2 St Entr:815 St Terc:1409 0 609075, - -16:19/.936 16:22 ) RS Co
| CONF COM MARTO VIA EMAIL R N -
‘Vig sanitaria: |, ‘e 5160325717 - <
'NOME FANTASIA :’HOS STA ROSA DE LIMA
g e

Imprzssa pelo Sistema ‘e-Fy orms - NDDlgltal S/A - -T el. 49) 3251-8000

T
vl



