
HSRL
HOSPITAL SANTA RO$l" DE Ut,,1A

Saúdt em 1-1lugar

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 33/01/18
Serra Negra, 27 de Março de 2018.

NF 7599 - R$ 831,76 - Maria Cecilia Debei VasconceLos EPP - ref. Compra de Materiais
para o Centro Cirúrgico.

Depósito Santander
AG.0718
c.c. - 13.000072-5

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

~ ~< /JJ/Ji\ VVi/ ,/

Renato ~zotto '€teSanti
Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera
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RECEBEMOS DE MARIA CECILIA ~EBEI VASCONCELLOS EPP OS PRODUTOS ÇONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
,

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO

I
IDENTIFICAÇÃO E ASSIN';'TURA DO RECEBEDOR N° 000.007.599

,
-' Série 1~ -:.

MARIA CECILIA DEBEI VASÇO~CF.:LLOS EPP

RÚA LIj:ONIDA RElMANN TROTTI N° 043
PARQUE VIA NORTE - CAMPINAS-'SP,;
CEP 13065-704
FONE (19)3245-1743

.DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- EN:rRADA rtl
I-SAIDA ~

N° 000.007.599
SÉRIE 1
FOLHAJlI

illlmlllllllllllllllll~11111111111111111111111111
CHAVE DE ACESSO

35180301637600000128 550010000075991060075999

Consulta de autenticidade no pórlal nacional da NF-e •
www,nfe,f~enda,gov,l5r/portal ou no site da Setàz autorizadpra

'NATuREZA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS
PR.OTOcOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

, 13518020221187326/03/201810:21 :09

f;)ATA OA'SA'DA I ENTRADA

26/03/2018'
HORA DESAIDA

DATA DA EMISSÃO

26/03/2018
CEP
13930-000

VALOR LíQUIDO

831,76

o L637,600/000 1-28
CNPJ

INSCRIÇÃO ESTADUAL

VALOR:ORIGIN1.L VALOR DESCO~O

831,76 0,00
NúMERO

Numero da Fatura

FONEIFAX

( 19)3892-1888

ENDEREÇO

AVENIDA SANTOS PINTO 351
MUNiCípIO

NOME/RAz'.ÀO,SOÇIÁ.!,

ASSOCIACAO SANT ACASA DE MISERICORDIA DE SE~RA NEGRA

SERRA NEGRA

FATURA

INSCRIÇÃO ESTAÔUAL

'2445902401 Ib
DESTINATÁRIO/REMETENTE

P,ESO LiQuiDo

20,900

831,;76

831,76

CNPJICPF

04.491'l99/000 1-38

VALOR TOTAL DOS,PRODUTOS

VALOR' 1'01' ÁL DA NOTA

0,00

'O,OQ

VALOR DO IPI

0,00

CÓDJGOANTT

NUMERAÇÃO

MUNICÍPIO

CAMPINAS

FRETE POR CONTA

Ó-EMITENTE

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUlÇÀO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

MARCA

DESCONTO

VALOR

831,76

ESPECIE

VENCIMENTO

QUANTIDADE

RODONÁVES TRÁNS. E ENCc) LTOA
ENDEREÇO

RDONA CONCHETA PA,DULA,268

NOMElRAZÃO SOCIAlt.

2 VOLUMES

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

VALOR DO FRETE

1/1 26/03/2018

CÁLCULO DO IMPOSTO

0,00 0;00,
TRANSPORT ADORlVOLUMES TRANSPORt AI?OS

'DUPLICATAS
NúMERO

CÓD.P!l0D. DESCRIÇÃO DO PRbDl,1TO/SERVIÇO NCMlSH CHOSN CFOP UNID. QUANT. V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.lC~S V.ICMS V.IPI
ALiQ. ALiQ.

ICMS IPI

650 Tl.Jll, P, ORAU CIRUROICO CIPAMED ÚDM 48195000 0102 5102 BOB 1,0000 1~3,70000 0,00 153,70 " 0,00
,

0,00 0,00 0,00 0,00
300MMXIOOM
Total aproximado de tributos federais. éstaduais e municipais:
59,59 ' • , , ,

647 TUB. P, ORN,J CIRURGICO CIPAMED GDM 48195000 0102 5102 BOB 2,OOOe 71,03000 0,00 14i,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

r I 50MMX 100M
Total aproximado de tributos federais, estaduais emuni"cipais:
5?,08

143 SMS PESADO 1200X1200MM 56031290 0102 5102 UN 100,000 2,57000 0,00 257,00 0,00 0,00 ,0,00 0,00 0,00
Total aprox.imado de tributosfegerais,'estaduàis e municipais: ~ ,

(

80,83,

146 SMS PESAPO 750X750MM 56031290 0102 5102 UN 300,000 0,93000 . 0,00 279,00 0,00 0,00 ,0,00 0,00 0,00

Total aproximado de tributos federais. e~taduais e municipais· "
",

87,74 ,

,

CÁLÇULO DO ISSQN
INSCRJÇÁ(j MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN

450529 0,00 0,00 0,00

,DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

OPTANTE PEl,.O SIMPLES NACIONAL REGULAMENTADO
'Trital aproxlm;do de tributos federais, estaduais e muniCipais: 283.24 (34,05%)
DADOS BANCARlOS: BANCO SANTANDER ,AO: 0718, CC: 130000725

RESERVADO AO FISCO

DATA E,HORA DA IMPR.ESSÃO: 26/03/201B'10:22 Desenvolvido por Projeto ACBr:, http://acbr,sf,net


