H S R L ASSOCIACAQ SANTA CASA DE MISERICORIA DE SERRA NEGRA
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

HOSHTAL SANTA ROSA DE LIMA CNP3J 71.262.703/0001-36

Sotds e F bigar Av. Santos Pinto, n° 351 centro

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

Oficio 22/D1/18
Serra Negra , 26 de Fevereiro de 2018.

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

NF 72588 - RS 3.274,90 - Soquimica Laboratorios Ltda

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

A QTV

Renato Cazotto de Santi
Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera
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RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento” - Vencimento .

. PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEO VENCIMENTO 28/02{2Q g+
Beneficiario ~ J Agencia/Cédigo Beneficidrio ™
SOQU|MICA LABORAT-LTDA EP CNPJ 50.225.268/0001-74 . - 0045/09009-9

‘1Endereco Beneficiario / Sacador Avalista . -
AV DR JANIO QUADROS. 150 DISTR U GUIMARA SAQ JOSE DO RIO PRET SP 15092 602,'
“|Data do documento  {No. Do documento Espécne doc. |Aceite Data Processamento Nossg Nimero = |
-1.23/01/2018 | 72588 . DM! -N 23/01/2018 109/00027788—5
o LJSO do Banco Carteira - Espécie’ |Quaniidade Valor ‘ "= Valor do Documento
: 109 R$ - ~ ‘ - . 327490,
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneﬁmano {(-) Descontog/Abatimento. -
APQOS O VEN&IMENTO COBRAR MORADERS ... .. 10,92 AO DIA o o
- (*) Mora/Mutta
] ’ . ’ - . : : o (=) Valor Cobrado v .
AEQS_MQIQAQESSEJMAMLIIAU_QQM.BRLBQ.EIOSEABAAIUAUZAB_SEU BOLETO — — -
- {Pagador: ASSOCIACAQO DA SANTA CASA DE M! CNPJ/CPF/  071262703000136 - =~ = . ' ' :
|Enderego: SANTQS PINTO 351 ~ - A43930-000 GENTRO SERRA NEGRA SP
JSacador/Avalista: - R 1

. Autenticago mecanica’

s

- g

@ Banco Itau S.A. | 341 -7 L 341 91 09(‘08 0?778 850046 50800. 990008 7 74490000327490

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

-{Vencimento. - .
: 28/02/2018_

Beneficidrio ) ‘ Agéncia/Cédigo Beneficiario
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP CNPJ 50.225. 268/0001-74 ‘ 0045/09009 9
. |Data de documento  |No. Do documento - L.spnc ic doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso-Numero I :
| 23/01/2018 72588 D! N ' 23/01/2018 109/00027788-5
Uso do Banco |Carteira Espécie’ Quantidade ‘ Valor ’ - ](=) Valor do Documento "~
' 109 R$ | /. 3.274,90
lnstrugoes de responsabnlldade do BENEFICIARIO. Qualquer duvuda 'sobre este boleto contate o beneﬁaano ) Descontos/Abatimento.:
'APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS .............. 10,892 A0 DIA \ -
A ‘,a . ‘ .
(+) Moré;/MuIta o
o e i . - A  [& Valor Cobrado
JAPOS VCTO ACESSE.WWW.ITAU.COM.BR/BOLETGS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO!
Pagador ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE M ' CNPJ/ICPF ~ 071262703000136 :
Endereco: SANTOS PINTO 351 - 13830-C0C CENTRO ’ SERRA NEGRA TSP

Sacador/Avallsta ]
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Identificaciio do emitente DPOCUMENTO AURILIAR
S ) B ' DA NOTA FISCAL
SOQUIMICA LABORATOR}OSLTDA . ’ I‘”-‘ATRQNICA‘\
Avenida Janio Quadros,200°- Distrito Industrial Ulisses —"";"N['R/\DA - -m R *
Guimardes - - S&o Jos¢ do Rio Preto- SP 1-SAIDA : *lw = - e N
. Fone: 1721393090 = N» 72588 ) ;
»ABORA‘K)RIOS Lroa CEP: 15.092-602 - \ lS:IER]J/E3 N { 3518 0159 2252 6800 0174 5500 1000 072‘3 88]0 5468 6245 S J
. . ) T 1
NATUREZA DA OPERACAQ ~ . - [ Consnha de autefntlcldade no ponal da NF:e ! :
Venda de mercadorla adquirida ou receblda de terceiros . o - : ) £ al/
lNSCRICAO ESTADUAL “IE SUBST TRIBUTARIO - - CNPT N 1 Protocolo de autorizagio de uso
647 255, 349. IR - $9.225.268/000174 . ] ‘ 135180041019066. - 18/01/2018 18 17:21 - -

DESTINATARIOREMETENTE : - o L

i

N P
: A . .-

[ NOME/RAZAO.SOCIALI " .~ ) e
- ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SERRA NEGRA

CNPJ/CPF |

¥

71.262.703/0001-36

DATA/DE EMISSAD

]L : 1810112018 . ¢

ENDERECO- ~ ; .
i AV SANTOS PINTO, 351,

BAIRRO / DISTRITO

CEP”

R

|

CENTRO:

13930-000

l DATA ENTRADA / SAIDA
! ’

Ml,:NTC IPlO
Serra Negrd

- roNE FEAX

V- uF

TNSCRICAQ ESTADUAL

SP

Isento

+193892-1888

HORA DA SAIDA

Ey -

FATURA ~ ° '

(F%imra 1. Vencimento; -17/02/2018 Valor:

327490
CALCULO-DO IMPOSTO ; :

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IéMS

319531

$ 543,77 -

BC ICMS_SUBSTITUJCKQ

000

A

[VALORDO1CMS SUBSTlTUICAdJ[VALOI{ TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

3.274,90

VALOR DO FRETE

0,00 0,00

[ VALOR DO'SEGURO

DESCONTO-

000}

OUTRAS DESPESAS "ACESSORTAS

0,00

1_1

VALOR DO IPI

OOOJ

VALOR TOTAL DA NOTA',

3.274,90

T RANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

N

RAZAQ SOCIAL .
NIKKEYRIO PRETO L OGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME

Ve
! 0" EMITENTE
1 - DESTINATARIO

[FRETE POR CONTA

N

CcODIGO ANTT

lPLACA DO VEICULO

LJ

CNPJ/ CPF
15 066, 184/0001-60_

ENDERECO »
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 VlLA TONINHO 15077-140

MUNTCIPIO
Sio José do Rm Preto .

UF
sp

JINSC RICAO ESFADUAL
647598751114

(OUANTIDADE

B - | ESPECIE - MARCA
L i - z .

R

NUMERACAO
0 - -

PESO BRUTO

_ 0,000000 Kg -

PESO LIQUIDO
B 0,600000" Kg

DADOS DO.PRODUTO/ SERVICO 4

T

i
: o
’- “ . - ) J

- COD.PROD. | > DESCRICAODO PRODUTO/SERVICO NCM -

CST

CFOP |UNID. |: - QUANT.

. V.UNITARIO

V. TOTAL.

BC.ICMS

[ V. ICMS

VR JALIQACMS| ALIG.

'po018s46 4" i I DICLOFENACO DE SODIO 25mg/mi cx
. " |50 amp 3ml generico - UNIAO QUIMICA

PMC 0,00

. Total aproximado de mbu\os R$ 30 24

© p004:90.37

PIS & COFINS aliquita zZero— monofésicof
Lei n® 10.147/00
v

N° Lote: 1702906 Qtdé; 7,00
Fab.310U2017 Val 31012019

0.00

5102 UN - 7,000000} .

36,000000 252,00

252,

00 36,24

0,00 12.00

. AGUA DESTILADA cx 200 amp 5m| - B.004.90.99"
|1SOFARMA X
PMC 80,81

H | Total aproxlmado de tnbutos R$1155

D0005727 . v

kS

1PISe COF‘IN,S, ‘aliquita zero— monofasu:o,
Lei n° 10:147/00 -
ICMS: redugao na Base de calclio de.
"1 4167%, Artigo 62; anexo Il do -
RICMS-SP/00 -

-N° Lote: 7040389-Qtde: 5,00 -
Fab!26/04/2017- Val: 26/04/2020

0.20

45102 . [UN

" .5,0000001

33,000000 165,00

LLSS .

0.00 T12,00) - D0

CALCULO DO 1SSON

INSCRICAO MUNICIPAL < ]l\ VALOR-TOTAL DOS SERVICOS

000

[ BASE DE CALCULO ISSON,

0.00

l‘ VALOR DO ISSON

000

DADOS ADICIONAIS

"INFORMACOES COMPLEMENTARES _

v L

. Totat proximado de tributas, RS 543,77
N° de Pedido: 54492
Banco ltau AG: 0045 CC 08009-9- SoQutmlca

- - \

RESERVADO AO FISCO

0,06

(S
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. Uentificacio do emitente’ . o

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTAFISCAL

‘

I

=

647.255.349:114

59.225.268/0001-74,

1351800410I9066 - l8/01/2018 18 17: 21

~ SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA - - ) FLETRONIEA | z
Avenida Janio Quadros 200 - Distrito Industrial Ulisses 0-ENTRADA . m
: 0 UiMl A Guimarfies - - SioJosé do Rio Préto- SP t - SaiDa B - S
Fone: 1721393090 . N" 72588 © .
amoRATORIOS u%A CEP 15002.602 SERIE: 1 [ 3518 0159 2252 6800 0174 55001000 0725 8810 5468 6245 ]
. - FL2/3
NATUREZA DA QPERAcAo Consulta dc autenncndade no' pox1al da NF-¢ R
“Venda de mercudona adquirida ou recebida de tercetrcs Yo ] - . . / f pov:br/) i - -
. o - . N i

INSCRICAO ESTADUA_L ]L IE SUBST. TRIBUTARIO CNPI . ProtocPlo de autorizagdo de uso . -

FATURA

Fatura; )

Vel\cilnento 17/02/2018 Valor; 3.274,90

DAPOS DO PRODUTO /SERVICO

oy

COD. PROD. -

R DESCRICAO DO PRODUTO./ SERVICO

NCM

CST

CFOP |UNID. |

- QUANT.

V_UNITARIO| V. TOTAL

BCICMS | V. ICMS: V. IPI

ALIQ. ICMS

ALIO ll‘l .

POO0S870

GIPROBACTER 400mg cx 32 bo!sas
200m! - ISOFARMA

PMC O

Total aproxmado de tnbutos R$ 239, 62
PiSe COFINS ahqunta zZero— monoféswo
L&i n° 10.147/00 i

N° Lote: 7100231 Qtde: 1,00
Fab:13/10/2017. Val: 1¥10/2019 - -~

.

2

B004.90.69

0.00°

5102 UN -

"1,000000

1.331,200000

1.331,20

1.33120.|© 239,62 0,00

18,00

0,007

P0005869

CIPROBACTER 200mg-ex-60 bolsas
100ml - ISOFARMA b

PMC 0,00 :

' Total aproxmado de mbutos R$ 233,28

PIS 8 COFINS aliquita zero— monofésmo,
Lei n° 10.147/00 - °

/| N° Lote; 7090573 Qtde: 1,00
Fab:01/08/2017 Val: 30/09/2019

i

004.90.69

- 0.00

1 UN

1,000000

1.296,000000

1.296,00

129600 233.28 . 0,00

18,00

000

0014077

CLORETO-DE SODIO 0,9% cx 200 amp
10ml - SAMTEC -

PMC 0,00 "~

Total aproxrmado de tributos: R$ 1,82

P1S e COFINS aliquita zero ~'monofésico,
Lein® 10.147/00 .

ICMS: reduc3o na Base-de célculo de
4167%, Artigo 62, anexo |l do
RICMS-SP/00 )

N° Lote! SEY Qtde: 1,00 -
Fab:01/12/2017 Val: 30/1 /2019 |

.

$004.90.99

0.20

5102 [ UN

" 1,000000]

-

= 26,000000 | - 26,00

15171 1,82 _ 0,00

12,00

. O,U‘G

0018363

CEFEPlMA 1grex25fa genenco ABL

. |anTiBIOTICOS -
.| PMC 0,00

Total aproximado de tribuitos: R$ 9, 12 .

‘| P18 @ GOFINS ahquna zero\ monofésnco
Lei'n® 10.147/00

'

N° Lofe: 1001418 Qtde: 1,00 °
Fab:30/09/2017 Val: 30/09/2019.. 4

£004.20.59 |

5.00

5102

1,000000

“
i

76,000000

76,00 76,00

9,12 Troe00 | v

‘0()

-0.00

D0020176 .

BROMOPRIDA 10mg.cx 50 amp 2 mi
generico - WASSER FARMA
PMC O

Total aproximado de tributos: R$ 3, 42

PIS 8 COFINS ahquna zero— monofasnco
Lei n® 10.147/00

N°Lote: WEF 1724 Qtde; 1,00
Fab:30/09/2017 ‘Val: 30/09/2021

B004.90.45 | -

0.00

5102

. 1,000000

28,500000

28,50 28,50 3,42 0,00

12,00

0,00




'dent‘ﬁcacio do emiténte

SOQU]MICA LABORATORIOS LTDA

DANFE-
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

N

[ Il IIII!NIHIII mm

i |

Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses . ?FNI‘RAD/‘ .
k OéUIMICA Guimaries - - Sao José-do Rio Prew Sp SADA - - Choveds e 58
Fone: 1721393090 ‘ o - s N°72588. -
LABORATORIOS.LTOA. CEP - 15.092-602 k . ;E%[% g [ 3518 0159 2252 6800, 0174 5500 10()0 0725 8810 5468 6245 }
NATUREZA DA GPER ACAD ; = ) Consulta de autenticidade no poﬁal da NF-¢
Veuda de mercadorls adqumdn ou, recebida de terceiros.. ' mmi&v_msi@hmm‘tgmhr_mnﬂ -
INSCRICA() .ESTADUAL ) IE SUBST TRIBUTARIO . | CNPJ ’ i1 Protocolo de autonzacao deuso” ,
1. 647.255.349.114 ) : 59.225,268/0001-74 13518004]019066 - 18/01/2018 18 l7 21
; . < N = )
FATURA ‘ N N A :
(Fafural . Vencimento: 17/02/2018 Valor._3.274,90 T — R S
DADOS DO.PRODUTO/ SERVICO . q . - R . 3 -
COD.PROD." DESCRICAO DO'PRODUTO/SERVICO NCM | CST | CFOP {UNID.|. QUANT. V UNITARIO V.TOTAL | BC'ICMS | V.JCMS V.IPI  [ALIQ. ICMS] ALIG. 1PY
0015171 CETOPROFENO 100mg IM cx 48 amp B004.90.39 | 0.00 [5102 | UN - 1,000000] - 55,200000 55,20 55:20 6.62 | 0,00 12.00] 000
) 2ml generico - CRISTALIA 1 ® ) .
. |PMC 0,00 e
Total. aprox1mado de tributos: R$ 6,62 - N ! ' -
PIS e COFINS allqmta 2ero- monofasico, ¢ ]
Lei n°10,147/00 _ . T
Ne Léte: 17053703 Qtde: 1,00 R * - .
Fab:01/052017 Val 30/05/2019 . N * N : B
boo16162 " }ACIDO ASCORBICO 500mg o 100 amp T h004.90.99 000 5102 * [UN 1.000000]. _ 45,000000 4500 4500 8,10 0,00 igoo| om0
h HELR HYPOFARMA ' A . ) B .
K : PMC 90,32 ‘ - ! .
= S Total aproximado de tnbutos R$8 10 i | .
- e ? 1 .
S PiSe COFINS aliquita zero— monofésico, w : ’
1. {Lei ® 10147100 i , X ’
o | e Lote: 17060585 Qtde: 1,00 .
Fab:07/07/2017 Val:30/06/2019. ~ -
- 1 o I "
‘ .
/
N i ) ‘ *
! ® .
S ® s N
b . !
- - )
e . ™ \ ’
O E ; ' ,
AN I
- s LI /
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o R . . . . C/
- o Y B . N



