
HSRL
HOSPITAL. SANTA ROSt\ DE UMA

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 27/DI/18
Serra Negra, 13 de Março de 2018.

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

NF 268 - R$ 486,42 - Help Tec Medical com. E Serviços Ltda - ref.Compra de
Materiais para o Centro Cirúrgico.

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

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera

mailto:hsrl@uol.com.br
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fi Bradesco 1237-21 23790.0460590000.000332 17001.861008 1 746300000486.42
local de Pagam ent(t
Pagável Preferencialmente na Rede Ilradesco ou no Eladesco Expresso.

BeneflciáriQ
HElP nc MEDICA.l COMERCIO E SERVICOS lTD -
CNPJiCPf:On.7 26.076/ 0001-0 2
R ESTo'ltNISLAU'fERREIRA. CAMARGO, 18 - - JARDIM NOSSA SENHORA.
13075-575 - 'CAMPINAS- SP

Vencím entü
14/03/2018

A,gen(ia/Có(~jgo Benefii:i:irjü
046/13610-4

Uso do Ban(o Carteira Espécie QuantlÔade
9 R$

Pagador 4SS0ClACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
RWI.TlMDENHS 351 CENTROSERM NEfiM sr-
13930-000 - SERM IIIEfiM - sr

';",.;ado,· 1I\';;.IIS1,;;'.Não infoHnado

7 CNPJ/CfF: 071..262.703/0001-36

D"ta do .;10(.
10/02/2018

W ,jü docum énto Espüie doe.
168/1 OM

.A,c€:!te
N

Data PrclI:es .
21/01/2018

\/alür

09{00/000003317-]

486,42
...

Recibo do Pagador

Autenticação Mecânica
p............................................. ;.............................................................................• ~

fi Bradesco 1237-21 23790.0460590000,000332 17001.861008 1 74630000048642

14/03/20).8

AgênciaiCó(jigo Benefici:ino
046/18610'-4

\lencím ehtQLocal de Pa'~am enIo
rágável Pteferelll:ialmente na Rede El'adesco ou no Eladesco ExpressO'..
Eit:t"lefIClario
HElP nc II1E'OICAl COIl1ERCIO [SERVICOS no
CNfJ / CPF:013.7 26.076 /0 001-01
R ESTANISlA.U FERREIRA CAII1ARGO ,18 - JARDIM NOSSA SENHORA.
13075-575 - CAMPINAS - SP

[):1,f.a do IjOt:.

20/02/2018
U:·l) do Banco

N° dq dac.Utllentc, Espe':le doc.
268/1 DM

Espfc!€:
R$

Pt.celte
N

Dala Proces.
21/02/2018

Nosso NlJl\lerO
09{00}000003317-3

{=) ''v''alc:trcto Do C I..Wl ento
486,42

In~trul;,3e: (Texto de t'"e:::ponsabIUdade do benefiCIário)
Pagável Prefet·enci.dmente nas Agências Eladesco

•• VAlORES EXfRESSOS EM REAIS •••••
~IORA. DIA/C0Il1.PERMANENC ....•...... 1.,62
APOS 14.03.2018 MUlTA ••••.••••...9,71
N O DISPENSAR JUROS
SE VENCIDO PROTESTAR o'ltPS 5 DIAS

(") Outras Deduções

(+) O,lJtro:::.~cré$cimo::

(=) -~/afor (obratfo

p"ga,jOt ASSOClACAO DA SANTA CASA DE II1ISERI(:ORDIA
RUP.TlRP.DENTES 351 (ENTRO SERM IIIEfiAASP-
13930-000- SERM IIIEfiM - SI!

Sa':a,jDt AVai lSÍ:a Não informado

- CNPJ/CPf: 071..262.703/0001-36
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Ficha de Compensação

Autent icação Mecân ica
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!1.poioao (Iiente 0300704 33E:3 03007220099
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CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no pOlialnacional da NF-e
www.nte.fazenda.gov.br/polial

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO - ---- -- ----J

._. 13518011625513520/02/201812:09:30 .-__
C'NPJ

23.726.076/0001-02 -------~

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

IDf'NTlflCA('AO DO EMITENTE

HELP TEC MEDICAL COMERCIO
ESERVICOS LTDA - ME

RUA FSTANISLAU FERREIRA CAMARGO" O" ENTRADA li]
018 ~JD N.S.AUXILlADORA _ CEP:13075-57 _ I - SAÍDA L~

I CAMPINAS - SP . N° 000000268 FL. I / I
I TEL: (19)3365-5010 SÉRIE 001
~U!{12ZADEOPFRA,(ÀO' ., -----

I VENDA MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
"INS(Rl\AO'ESTADU~--- ' F.CR1(ÃOEST_AI)UA_L~:SUBST TRIB

L79~_665136111 L ....._
DESTINATÁRIO I REMETENTE

('NP) I CPF.

_._,._._--,,-

INSCRiÇÃO ESTADUAL

'''':~:~ .. 1'

VALOR
~._ ..--.--~--

N" DUPLICATA VENC

-- _ ..__ .._------
i RAZAO ,SOCIAL FRETE POR conf A PLACA 00 VEícuL.O ur

l"'''"""'''-- c 9 - SEMI~~:C;;" "'
["""'''__1''''""--.-------. --=r:A

" =~--TNUMERAÇAO -·----.--r-i,O~:T-O-------
DADOS DO PRODUTO I SERViÇOS

fcóp~gg~ DôSCR[çAo DO PROi)UTO I SERViÇO'
I __ _... .. . __"
121,19 I PLACA INOX AOl,JLT(jPN01 - 210 X 150MM

l~~l CABO PLACA CP11 .

~'._--~'_'_-----~---"";"'-'-------------~----'-----'-- ._----------N:~J~~~I:~~ODA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SERRA 1'JJ:~G~,LL -=-----I-C;P~J.~~2.703/0001-3<i __~;T~;;;;~~oª-'
FNDEREÇO 1BAIRRO I flI5TRlTO CEP DATA SAlDA I ENTRADA

[~;;~::::::TES, 351 T~';;~~~~~88_ÇENTRQ 13930-00~";";,;~;~18
[Jl1PUCATAS ' _

t N" DUPLICATA VENC· VALOR

168/mBole.t.O !.~03120 18 486,42
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