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

‘ LSANTAROSA DELIMA CNPJ 71.262.703/0001-36

Suade om I* lyger Av. Santos Pinto, n° 351 centro

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

Oficio 33/D1/18
Serra Negra , 27 de Marco de 2018.

NF 7599 - RS 831,76 - Maria Cecilia Debei Vasconcelos EPP - ref. Compra de Materiais
para o Centro Cirargico.

Depdsito Santander
AG. 0718
C.C. - 13.000072-5

Aproveitamos a oportunidade para reiterar que essa doacao é de vital importancia
para a continuidade do Hospital Santa Rosa de Lima.
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RECEBEMOS DE MARIA CECILIA DEBET VASCONCELLOS EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO o NF-¢"
DATA DE RECEBIMENTO ‘ o ) ’ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - ' N° 000.007.599
o . ~ . Sériel
- MARIA CECILIA DEBEI VASCONCELLOS EPP : ; D ANFE 1118
) " ) Documento Auxiliar da i
. RUA LEONIDA REIMANN TROTTI N° 043 Nota Fiscal Eletronica |
) PARQUE VIA NORTE - CAMPINAS 'SP . 0- ENTRADA ’ CHAVE DE ACESSO
. - CEP13065-704 : | 1- SAIDA .. 35180301 6376 0000 0128 5500 1000 0075 9910 6007 5999 -
\ FONE (19)3245-1743 ’ ) . N° 000 007 599
) » s SERIE 1. ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ .
i ' ) . - - FOLHA V1. - g www.nfe.faz‘endaAgov.Br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
"NATUREZA OPERACAO : ’ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
VENDA DE MERCADORIAS ’ i o ’ . 135180202211873 26/03/2018 10: 21 09 )
INSCRICAO ESTADUAL | . T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO® . . oNPY. ) -
’ '2445902401 10 : : i L N . | 01.:637.600/0001-28
' DESTINATAR]O/REMETENTE o '
NOME/RAZAO SOCIAL : S CNPYICPF DATA DA EM!SSAO '€
ASSOCIACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SERRA NEGRA ) ' 71.262.703/0001-36 26/03/2018
ENDERECO ’ ) - . g - | BairrRO@IBTRITO : CEP ] DATA DA'SAIDA / ENTRADA
AVENIDA SANTOS PINTO351 L ¢ | CENTRO : 13930-000 26/03/2018¢
MUNICIPIO . s FONE/FAX ‘ v - + --| INSCRICAO ESTADUAL . HORA DE SADA
. SERRA NEGRA S (19)3892-1888 Sp ‘ N .
FATURA . Iy _ o o
e B ‘ R ~ NUMERO VALORORIGINAL  VALOR DESCONTO VALORLIQUDG
’ ) K . - Nurnero da Fatura 831,76 . 0,00 - 831,76 ) ‘
“DUPLICATAS. ' ‘ - C o T L :
NOMERO' VENCIMENTO © VALOR - - . - L ’ '
1/1 ’ 26/03/2018 831,76 | ' N
" CALCULO DO IMPOSTO - ‘ , ) ;
BASE DE CALCULO D9 ICMS VALOR DO ICMS * . 4 .BASE DE CALCULb DOICMS SUBSTITUI(,‘AO VALOI‘! DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ~‘
) } 0,00 000 000 - 0,00 . . - 831,76 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUI}O - . ‘DI;ISCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ) VALOR DO IPI ’ . VALOR TOTAL Dé NOTA
\ " 0 00 B ! 0;00 ' 0,00° . 0,00 R . 0,00 o 831,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) } T - T
NOME/RAZAO SOCTAL ' FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO|-UF CNPJ/CPF
R RODONAVES TRANS. E ENCO. LTDA o ,6-EMITEN‘TE : . . . o 04. 491 499/0001- 38
ENDEREGO . ) | municipio ’ ’ ) ' UF JINSCRICAO ESTADUAL .
R. DONA CONCHETA PADULA, 268 - . . R . CAMPINAS " P ' ‘ISP | 582249216111
QUANTIDADE N ESPECIE ) 3 .| MARCA . : NUMERACAO PESO BRUTO | PEso LIQUIDO
2 ‘ "~ | voLuMmESs - F L 121,000 , 20,900
DADOS DO PRODUTO/SERVICO . ' ) ) ’ - k . )
COD PgOD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH  |csosn| Cl"'OP UN'ID QUANT. V.UNITARIO V.ISESC. V.TOTAL BC.ICN!S V.ICMS 5 V.IP1 ?::MQS A:‘;IQ
|eso . TUB. P. GRAU CIRURGICO CIPAMEDGDM . 48195000 [0102| 5102 | BOB " 1,00000  153,70000 0,00 153,70 © " o00l. “° o000 0,00/ 0,00} 0,00
- ‘[300MmMx100M 1. , : ) i : '
Totat aproxlmado de tributos federais, estaduais e mumclpaxs: ’
59,59 " . :
647 - |TUB. P GRAL CIRURGICO CIPAMED GDM ’ 48195000 .|0102{ 5102 | BOB 20000 71,03000{ " 0,00 142,06 0,00} 0,00 0.00| 0,00 0,00
/- 150MMX 100M . . :
Total aproximado de tributos federais, estaduais e mumcxpals,
55,08 - ’ ] : |
143 SMS PESADO 200X 1200MM - 56031290 |0102{ s102 | .UN 100,00000  2,57000 0.00] - 257,00 0,00 0,00[. - 0,00 0,00 0,00
Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢ municipais: B ) 0 ,
80,83, . ) P .
146 . |SMSPESADO 750X750MM " 56031290 (0102 5102 ] UN 300,0000{ - 0,93000( - o 0,00 279,00 0,00 000|  .0,00{ 000 0,00
© . iTotal aproximado de tributos federans estaduais ¢ municipais: |~ : : 2 ) - ' )
87,74 ) . - | . . &
. ~ ‘
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS . BASE DE CA'LCULO DO lésQN N . - | VALOR TOTAL DO ISSQN )
) ' ' 450529 ' IR 0,00 | 0,00 o © 0,00
DADOS ADICIONAIS ) . : ; : ' '
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘ B : R ) RESERVADO AQ FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL REGULAMENTADO -
+Total aprox:mado de tributos federais, estadvais e municipais: 283,24 (34,05%) b .
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER -'AG: 0718 - CC: 130000725, . S

-
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DATA\ E.HORA DA IMPRESSAQ: 26/03/2018"10:22 ' ' . ‘ N g Desenvolvido por Projeto ACBr~- http://acbr.sf.net




