
HSRL
HOSPITAL SANTí~ ROSA DE liMA

Safláe em 12lugdr

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 78/DI/18
Serra Negra, 04 de Junho de 2018.

NF 354451 - R$ 600,99 - Servimed Comercial Ltda - Ref. Compra de Medicamentos.

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

1/1/~~
Re~to C~~tto Desa,{; ,.)
Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera
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NF-E

DATA DE éMISSÃO

09/05/2018

IDATA00 RECEB~m I JI.lEN'I1FICAÇÃO E ASSlNAI1JRA DO RECEOEIXlR N" 354451 SÉRIE 58
CLL 86940

ROTA FRC2 SETOR 1409

NF-e www.nfe.fazenda.qov.br/portal ou no site da

Sefaz Autorizadora

CHAVE DE: ACESSO

5218 0544 4631 5600 0699 5505 8000 3544 5111 0666 0905
Consulta de autenticidade no portal nacional da

~
Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA
RUA AFONSO PENA, 1840
AFONSO PENA
ITUMBIARA - GO
CEP: 75.523-220 ~
Te1.: (64) 2103-6000 ~

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

N° 354451
SÉRIE 58
FOLHA 1/1

Illi III II II I

600.00

600,00

CNPJ/CPF

07.442.02010001-61
INSCIl:Içlo ESTADUAL

526034955114
PESO LíOUIDO

UF

OF

SP

0,00

PESO BRtrl'O

VALOR DO IC'HS DE SUBSTI'l'UlÇÃO

0.00
VAloOR TOTAL DO IPI

PlACA DO VEíCULO I REBOQUE

HOU DE ENTRADA/sAíDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAo DE uso

152181306607736 09/05/2018 21:17:07-03:00
CNPJ

BASE DE CÁLCUI.O DO ICMS DE SU'BS'l'I'l'OIÇÀO

0.00
OUTRAS DESP'ESAS ACESSÓSlXAS

0.00

IHSClUç10 ES'1'ADOAL SUBS't. 'l'RIBUTÂIUA

VN.OR DO %CNS

600
0.00

SRADR
RAZlo SOCIAL

VEICULO PROPRIO
ENDEREÇO

R JOSE ROLIM DE GOES 457
QUAN'I'IPADE ESPÉCIe

1

lIA"""""" DA oPERAÇÃO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CÓll,'ROI) DESCRIÇÃO DOS PRODO'tOS 1 SERVICOS LO,.. _I

NeM/SlI OST cro, OH, Q>lTOI v. DHI'tÂR.IO VALOR TOTAL 8C, 'OIS V. 'OIS VL.ICMS ST AL. ICMS
PF LOTE

48003 DRAMIN 86 DL INJ IV 100AP 10ML HR TAKED 11461310 1/20 - 30049039 200 108 ex 1 600,0000 600,00 600.00 24.00 4,00
NEG MON 229,27------ --------------------------------------------~-----~-- ~-._--~---~~-----------------~ ----~~----.--- ---- --- ----~--------------- -------------- ---------------- --------------
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nADeS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEKEN'!ARKS

Veto: 06/06/18 - QUITACAO VAL.SOMENTE VIA BANCO. RECLAMACOES E DEVOLUCOES:ATE 2 DIAS APOS EMISSAO NF.

CONSUMIDOR FINAL NAO CONTRIBUINTE

DIF.ALIQ.UF REMET. 16,80 DIF.ALIQ.UF DEST. 67,20 FCP 0,00 CNF EC 87/2015

RESERVADO AO FISCO

L1STA 0,00 (+) 600,00 (-) 0,00 (N) 600,00 (TOTAL)

cu: 86940 Setor:2014 Rota:FRC2 St Entr:815 St Terc:1409 OS:251962 - 8:57/ 936 13:11

CONF COM MARIO VIA FONE

Vig Sanitaria: 5160325717

NOME FANTASIA HOS STA ROSA DE LIMA

Impressll pelo Sidetnll e·Fllrms • NDDigittJI S/A· 7'el. (49) 3251-110OO

http://www.nfe.fazenda.qov.br/portal

