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_m: u"w pz‘_.b. n>m> _um _s_m,mm_n.Oz_u; Um ._.>D_.._>_m_._.cw> , - _ Processo: 020/2022
gmw. de wo.‘m..m_..n_m e | maa ] Recurso: Custeio/LHGTS
0 T 2023
_M_.,MM oqmnoq i ‘.nzv._ i W.aozaﬁunmo on._wgﬂﬂ.”o ,‘._H ..mﬂmﬁuw UMM_._UN“.- Saido o_..“_“co
" |saldo »a_m.m? T AN SR A S 6.505,16
1- Bw: Em?._.fﬂm 2..::65&% ._mmm_m.ﬂ._wcwm-. B B - Deposito 32 parcela  |Recibo 15.990,00
i au._,:“_mﬂ m__mm:n.:m Jesus <nw. n_.w_.._Jm - | ) Fopag 02/2023 Holerite Y 2.309,00 .
|rw s‘rﬂ__ im:MQn. nmn...,._m..mﬂm_..ha__._:mi_.rmmﬂlm! ] - B Fopag ON...GCMw = .T.‘mu_m:mm ) 1.948,86 —
...m._.Em__l m..m:m,: n_m b?m_nmr_"m:m_a mc_._ﬂ_mq.mm.m |||Ii 1::. .”i ._mm.mm.m m.um.mcww o : :oi_wqﬂ:.“ll . ) 1.628,38
b-mar| Rmi__m:m. gm_.ﬂmmm.mu.mmm:m mqm.ﬂ_mmmu . . - . |M1I| {I o i.H._"r_Hu.m..m oubouwr- e Io_wmnlwilz -..- Jl‘r N [ 1.719,90 N
, 6-mar | mf—m Zm:m Ferraz ﬂomw.nm o o o | .1. - mouum. ommucmw .... Holerite 1 . 1.797,81
6-mar gc%rn:_._m:ﬂm_ IOmn.;m*.mm..ram - . . Mwummmw.m‘ooo“ mml; .H?WM.n_nmﬂ:m.:S,.f - NF upm,m..,w. ' o ) 919,62
m{:.:.___ Comercial Cirurgico x,o_._m_.m:ﬂ,m. _..Mam - B owu.usmmm\oocglmmww 3%&._& :Eu:am_. B .ZWGMWM“| B . 1.295,50
6-mar ?‘_ma_EBm:S._.Iom_u:&m_ Eami l -wEummmmBoe.mm .Zna_.n.wa.mimm . - zm 022665 o 4,_.”11 . 837,36 R
| 6-mar]| Mmﬁcl_lm m,..:,__ DW.WHOQ!@.F@ _um,.,!_wurr. .le.@mmulmwn....ocoh -93 ._P_..wwml_n.mﬂ;m:_o_. NF 121364 699,20
| 6-mar ?\_ma_ﬂ.mﬁmﬁ%ﬂm.m_mm_mh _.mmmll.i __|31378288/0001-66 |Medicamentos NF 022064 772,10
lﬂam__ Comercial Cirurgico Rioclarense Lida 67729178/0004-91 {Material Hospitalar NF 1685517 900,44
3 WHM&M__.WO:..mmﬁ Hospitalar n 05847630/0001-10 |Medicamentos NF 217666 792,00
PERESR SREMEEE sy sy GRI B AR 5 15.620,17 6.935,36
ol *4a e TOTAL NO MES Saldo a :
Receita Despesa
Transportar




~ Conciliagao Bancéria [ saldo no Extrato: 6.935,36 |
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Taquarituba, 10 de Abril/2023

‘ S | Entidade: | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
.,.1.1.. j |H. i : Assinatur ; )
Mauro Sergio da Silva
Total - Presidente da Entidade




KBJ: 45,437.175/0001-07
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: SANTE

, 4 CASE DE MISERD Folha Mer
Mensa_ista Fevereiro ae 3
~ oadige ~Ncrme 95 Funcionats [ Deoartamena i |
5 ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNHA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 61/08/2019
adigo Descrigao Referéncia encimentos Descontos
2781 | D1AS NORMAIS 28,50 1.859,74% 5
854 | REFLEXG ADIC. NOTURNC DSR 0,00 56, 54 8
16| INSALUERIDADE 20% 20,00 260,40 3 £
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3 £
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) res SANTA CASA - CONTRAT Folha Mensal
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1781 | DIAS NORMAIS /‘S,JC 1.51"-‘:}. !q
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998| I.N.S5.8. 8,08 157 0
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Salidein Buse * Sal. Conlr. INSS Base Caic FGTS G o poe e
1.858,74 2.120,14 2.120,14 163,61 1.948,86 1,50
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"RIODO DE 01 A 28 FEVEREIRO 2023 D S [
432,517 804,19 hl 3
a
Valor Liguio: - -y . ™
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Mensalist Fevereirc de 2023
—TSEgc . Mo g FunceniAe o1 1+] Depatameno TTW
65 TCSIANE MARCIA DE OLIVEIRA EVARISTO 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Bdmissiac 17/07 a’_{"}__'j
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL E LETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 22/02/2023 VALOR TOTAL: RS 919,62 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL
LFLORIA.\O PEIXOTO, (195 CENTRO TAQUARITUBA-SP

ULEEERT

DATA DE RECEBIMENTO

lrnm“m-‘lc,&c.i\o E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N°. 000.023.926
} Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CENTRO - 27175-000

www.medicamental.com,br

@ <icomental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900

0-
1-

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

ENTRADA
SAIDA

N°. 000.023.926

Série 001
Folha 1/1

(1)

JIA AR T

CTTAVE DE ACESSO

3323 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0239 2611 4056 9615

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 333230037515081 - 22/02/2023 16:45:19

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPF ]
11864252 l 819016879114 31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO S0CTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD ]

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 22/02/2023

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-000 22/02/2023 I

MUNICIPIO UF ]FONE /FAX J NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA I

TAQUARITUBA 1 SP 1437621700 17:45:00

FATURA / DUPLICATA

Num, 001

Venc. 24/03/2023

Valor RS 919,62

CALCULO DO IMPOSTO

~

110,36

BASE CALCICMS VALOR DO ICMS

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALCICMS S.T.

0,00,

VALOR ICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS 8. T-FCP TOTAL PRODUTOS

ﬁ,i_lﬂ] 919,62

919,62
VALOR DO SEGURD

VALOR DO FRITT
0.00 0,00

PIESCONTO

OUTRAS DIFSPESAS

0,00

0\(“]

VALOR TOTAL IM

0,00

VALOR IMPORTACAD In'u'rm,m NOTA

0,00 919,62

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

l:UME TRAZAO §OCIAL
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA K TRANSPORTE - EIRE

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICTUTLO

NP1/ CPF

15.066.184/0001-60 J

ENDERECO

RUA MARIA CERON VOLPE,2260

MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

INSCRICAO ESTADUAL

Sp 647598751114

QUANTIDADE ESPECIE
4 Volumes

MARCA

NUMERACAD

PESO HRUTO

PESO LIQUIDO

10,632

10,632

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH CST

CFOP | UN

QUANT

VALOR

VALOR
UNIT o

TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
1Pl

VALOR
ST+FCP

ALIQ

1OoMg | ALIQIPI

ASE ICMS

PRODUTO
26921 |AMICACINA 250MG/ML SOL INJ C/50 AMP
2MLTEUTO/AM G+
Lote: 9070130 Q: | Val: 31/07/24

CPR/PHARLAB/AM

G+ PmPf: 39,48 PMC: 43.19

Lote: 22000696 Qt: 30 Val: 29/02/24
CLO

1OML/EQUIPLEX R+

Lote: 2232849 Qt: 1 Val: 09/12/24

ENALAPRIL SMG CX /30 CPR/BELFAR
G+ PmPf: 7,22 PMC: 13,70
Lote: 082153 Qt: 10 Val: 31/08/24

ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE 10CM X
4,5M/MISSNER
Lote: ESH26401 Qu: 48 Val: 30/11/24

______ -

E

OXACINO S00MG CX C/14

FCL:C24BFY5R-8095-4FDB-BSET-6EA4CFEAAD4S

FCLYYIB14F A-DOAF-4. ’c‘l('»‘lLlB-" BDEFYBED121

O DE POTASSIO 19,1% INJ 1V C1200 AMP [ 30

30049099

com Retursa at

6108 | CX

16108

6108

6108

6108

Pago
TERMO

1| 246.0000 246,00

9996

i g

N

I'n

TTire0| T

246,00 29,52 12,00

DADOS ADICIONAIS

Hl !lCIU

o—afito

ATLIRA

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
PEDIDO CONFIRMADO COM LUIS
Ore 14056771 Fichas 1/3 | vols, 2/3 | vols, 3/3 2 vols

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.13.507-0- AE 1.18.508-3
Int. fisco:

(A} Venda para consumo final
(B) Venda para consumo final.

Valor ICMS p/estado destino: RS 30.54
Valor FCP plestado destino: RS (.00
Valor [CMS p/estado origem: R$ 0.00
ROTA: CD AVARE -R 60

PREFEITURA MUNTCTPAL UF

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@ medicamental.com. br

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 123,69 Estadual: RS 165,53 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020.

|H\A'J

ARV ADO AO FISCO }

Tmpressa em 22/02/2023 as 19:50:11

www.geweh.com.br



Identificacio do emitente % DANFE

I

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
% NOTA FISCAL ELETRONICA
/DJ:' RlOC[O!GﬂS? 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

. 1
1 - SAIDA 3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6889 7215 3499 5417

ENERICO) L: BD-041/22 Q 100,0000 F: 27/09/22 V: 31/08/202
4

ﬁ[fﬁ:{;:mﬁ,&ﬁ;)mm 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1688972 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal na_cional da NF-e )
L CEP 13916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230278993525 22/02/2023 21:46:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 . 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 22/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 22/02/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA 1437621700 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1688972/1 22/03/2023 1.295,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.295,50 182,91 0,00 0,00 1.295,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.295,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. |- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,01555 7.807 7.807
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1Pl icms | el
026361 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML (HIPOLABOR) (ITEMG | 30049099 | 000 | 5102 | AP 100,00 4,5753 457,53 457,53 54,90 0,00| 12,00( 0,00

030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 100,00
) L: BG-028/22 Q 100,0000 F: 22/08/22 V: 31/07/2024, nFCI: 13
1C4421-095A-44DC-BADB-CFROCASRDBS3

023500 BETAMETASONA ACETATO IMG,FOSF DISSOD 3MG (UNIA 30049099 | 000 | 5102 | AP 25,00/
O QUIMICA) L:22373370Q 25,0000 F; 12/09/22 V: 31/03/202
4

027633 GLICOSE 25% (FARMACE) L:22M11217DQ:  200,0000 F: | 30039099 | 000 | 5102 | AP 200,00
6/12/22 V: 16/12/12024

2,6384 263,84 263,84 31,66
13,85 346,25 346,25 62,33 0,00] 18,00 0,00
0,5562 111,24 111,24 20,02 0,00( 18,000 0,00

030898 CLORETO DE SODIO 20% (HALEX/ISOFARMA) L. 2080286 30049099 116,64 116,64 14,00 0,00 12,00] 0,00
Q:  200,0000 F: 16/08/22 V: 16/08/2024
TUBA
CALCULO DO ISSON _FREFE' i i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 45437175000107-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairmo/Distrito. CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/02/2023
Pedido. 2431588 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2431588 *** O pag: devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA
Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec 45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderego: RUA MARECHAL
FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL Email
SCTAQUARITUBA@YAHOO COM BR(Cédigo Imemo Emitente: 3682 Nome Fantasia SANTA CASA DE MISER DE
TAQUARITUBA) LOCAL DE ENTREGA: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairo/Distnito: CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADOD AD FISCO
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FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO TAQUARITUBA-SP

RELEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 09/02/2023 VALOR TOTAL: RS 837,36 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TR

NFe N°. 000.022.665

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

@ DANFE
| edicamental Docunens Avias s o
; Fiscal Eletronica

WA RRAR MR

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |Zsaipa | @ CITAVE DE ACESSO

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 NC. 000.0 3323 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0226 6511 4042 4738
PIR AEEIE—E)&;];?;:'?IS(;%EQOO : 'S éri.e 5&1665 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 333230029841613 - 09/02/2023 23:26:02
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 09/02/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-000 10/02/2023 ]
MUNICIPIO UF FONE / FAX Imscmr:Ao ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
TAQUARITUBA SpP 1437621700 00:26:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 16/03/2023
Valor RS 837,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS 8.T-FCP TOTAL PRODUTOS
837.36 100,49 0,00 0,00 0,00 0,00 837,36 \
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS NDISPESAS VALOR TOTAL ™ VALOR IMPORT A(‘AO IOTAL DA NO'TA
0,00 0.00 0,00] 0.00 0,00 0,00 837,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD EEUFIJ\L FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 1IF CNPJ/ CPF
[NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIRE 0-Remetente 15.066.184/0001-60

2ML+AGULHA/CSL BEHRING PMC: 362.R1
Lote: P100371140 Qt: 2 Val: 24/06/24

Pago cofm Recurso do
E AO
TI.:OM$%C? A‘QBW

ﬁrmarje unto a

ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SpP 647598751114
QUANTIDADE ESPECLE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Volumes 4,090 4,090
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS X
2D, DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIQO Newsit | osT [ croe [un | quant | VALOR | VALOR g \gpjoms| VALOR | VALOR | VALOR [ aLIS | aLioip
15437 |CIMETIDINA 1SOMG/ML SOL INJ IV/IM C/120 AMP | 30049062 | 000 | 6108 | CX 1| 17a.0000] 174,00 174.00 20,88 12,00
2ML/TEUTO G+
Lote: 2659164 Qt: 1 Val: 09/02/24
36137 " [COLETOR DE URINA SIST ABERTO SACOC/ | 30069110 | 000 | 6108 | PT | 3| "5552000 166,56  166,56| 19,99 & 12.00
CORDAO 2L C/100/MEDSONDA
Lote: 64465 Qt: 3 Val: 30/04/26
35006 |MALHA TUBULAR DE ALGODAO 04 X 15 M/POLAR | 60029010 | 500 | 6108 | PT | 10| 46s00| 4680 4es0|  se2| | ] 1200 |
FIX HOSP
Lote: 64831 Qt: 10 Val: 12/12/27
FCI:8FSD8176-6135-4TFC-AD15-3571 BOCT2ABA
727757 [RHOPHYLAC 300MCG INJ IV/IM SER PREENC | 30021590 | 700 | e108 [UN| 2| 2250000]  4so00]  asoon|  sao0| | h2ee| T

DADOS ADICIONAIS PREFEITURA MUNICiPAL OF TAQUARITUEA

Inf. Contribuinte:
PEDIDO APOIO 693338
CONTATO CAMILA
ENTREGA DAS 8 AS 17 HORAS, SETOR FARMACIA. DE SEGUNDA A SEXTA
Orc 14041862 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 | vols, 3/3 | vols
PEDIDO DE COMPRA:PDC#6933384APOIO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalan@ medi L.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 121,61 Estadual: RS 151,66 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final
(B! \fn.rlda consumo final.
iferenciado de Tributacao institnido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SER-220010/000386/2020.
alor ICMS ‘estado destino: R$ 39.80
\r alor FCP plestado destino: RS 0.00
Valor ICMS plestado origem: R$ 0.00
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso 11l e anexo 111
ROTA: CD AVARE - R 60

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Tmpresso em [V02/2023 ax 19:38:07

www. geweh.con. br



L 687.161.985.111 08.231.734/0001-93

)

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao social

1.660 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
e —
((Endereco ]

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95

JICPF
45.437.175/0001-07

Sanro/Listnto

B ep
18740-000

CENTRO

{ Euturg (= DANFE
Documento Auleiar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Flslcal Eletronica
Futura Comércio de Produtos Médicos e gﬁ;g‘;. 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ;
2ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 121.364 35230208231734000193550000001213641001428528
: SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e v nie fazenda gov. br/poral ou no sife
Lep. 18271-210 Tatui/SP 3 da Sefaz Autorizadora
FonelFax. (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Pagina 1 de 1 [~ Protocolo de Aulonzagao de Uso
R J o
e T O | 135230193902919 06/02/2023 17:38 )
VENDA
nscricao Estadua nscricao Esladua UbSE Tm CNFPJ

Data da Emissao
06/02/2023

Uata de
06/02/2023

nirada

N e e —
(Wunicipio one/Fax OF nscrigao Estadua Ora de Salda
(14)037621700 [SP ] ISENTO

| TAQUARITUBA
FATURA
Dupl : 121.364/ 1 Valor: 699,20 Venclo. 13/03/2023 i

CALCULO DO IMPOSTO

ase de e TCS do ICWS Base de Calculo e Valon o ("Valor Total dos Produtos )

Valor Tofal da Nota

0 Frele 0 Seguro
0,00 0,00 | I 0,00 JL

699,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razao social re e Dor Conta CNPJ/CPF 3

I' » emrenre

aca do veicu
| " I | 12.270.745/0004-00
— v (Tnscrgao Estadual )
I 671495090114
[W‘mﬁﬁ TR\ (PR T

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR

[FETUBIBEE o0 ik oswioms g erego lunicipio
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I SUMARE

wanii ru 50 U
CAIXAS ] 5,000 | 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L il Prod/Servigo Descrigho do Produto/Servigo INCMW/SH CST CFOP UNID aTh VLR UNIT VLR TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI %L':’% h:;I'O
565104 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 0DBF C/S00 NFEST 30059080 000 5102 PCT 10,004 16_@00“ 180,00 160,00 28,80 180
CLEAN FORTCLEAN
Lote : 326122 Val 31102027 8,00
Lote . 412722 Val Nn22027 2.00
568772 BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% 4ML CX C/4DAMP l 30045061 I 000 I 5102 I cX I 2.0(1 maoomcl 539.20 I 538,20 I a7.06 l |, 18.0 I |
P "N AINA PESA RISTALIA i ¥l
Lote © 22050147 Val, 01/052024 2.00
Local de entrega; RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 TAQUARITUBA SP
-
CALCULO DO ISSQN
[ Thscrigao Municipal ] alor Total dos Servicos ]( Base de Calculo do I1SSUN Jgamr do ISSAN J
Dﬂ
DADOS ADICIONAIS = 0 do

nformagoes Complementares
V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEF

sen/a

REG.:Sumare
N/P.139.919

229, a-b?o

firmado junto a
PREFEITURA aunin) AL DZ TAQUARITUBA

Nﬂ

PEDIDO ID 689434 MEDICAMENTOS'E MATERIAIS "
ENTREGA DAS 8:00 AS"17-00 HORAS, SETOR FARMACIA DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA




—

ABAIXO. EMISSAO:

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
06/02/2023 VALOR TOTAL: RS 772,10 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL
FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO TAQUARITUBA-SP

DATA DE RECEBIMENTO

[mm‘rmcacho [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

00O A

NFe N° 000.022.064
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CENTRO - 27175-000

www.medicamental.com.br

@) zdicamentd

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOVEMBRO., 450 - GP 02
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.022.064
Série 001
Folha 1/1

JIHMRIAR TR0

(1)

CIIAVE DE ACESSO
3323 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0220 6411 4034 6516

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCA

\DORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230026752024 - 06/02/2023 18:00:03

INSCRICAO ESTADUAL

11864252

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

819016879114

CNPJ/ CPF

-

31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ/ CPF

45.437.175/0001-07

TDATA DA EMISSAQ

06/02/2023

ENDERECO

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 095

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

18740-000

DATA DA SATDAIENTRADA

06/02/2023

MUNICIPIO

TAQUARITUBA

UF

SP

FONE / FAX

1437621700

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

19:00:00

J
J
|
|
|

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/03/2023
Valor RS 772,10

CALCULO DO IMPOSTO

-

92.65

BASE CALC.ICMS

772,10

VALOR DO ICMS

[VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALCICMS

AT [VALOR ICMS S.T.

0,00

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

~

0,00

TOTAL PRODUTOS

772.1 ﬂ]

VALOR DO SEGURO

[\'AL.OR DO FRITE

0,00 0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DISPESAS

VALOR TOTAL 1™

0\%

0,00

VALOR IMPORTACAOD

TOTAL DA NOTA

0,00 772,10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NC'ME I RAZAD SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EL

FRETE POR CONTA

(0-Remetente

[CODIGO ANTT

PLACA DO VEL

o UF

CNPI/ CFF

15.066.184/0001-60

INDERECO

1
[RUA MARIA CERON VOLPE,2260

MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF
SP

INSCRICAOQ ESTADUAL

647598751114

QUANTIDADE ] ESPECIE
2 Volumes

MARCA

NUMERACAD

PESO BRU

TO

17,825

PESO LIQUIDO

]7.825J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP | UN

P VALOR
QUANT UNIT Tt

VALOR

VALOR

BASE ICMS 1CMS

ITAL

VALOR
1Pt

VALOR
ST+FCP

ALIG

10MS ALIQ IPI

35568
CPR/HYPERA

R- PmPf: 18,00 PMC: 18.00

Lote: D34166 Qt: 1 Val: 01/08/23
Lote: D77013 Qt: 19 Val: 29/02/24

CORDAQ 2L C/100/MENDSONDA
Lote: OP64465 Qu: 5 Val: 30/04/26

Lote: SSFAAAQI2B Qu: 20 Val: 28/02/27

_[Lote: SSFAAA0IZC @t 50 Val: 280227

BUSCOPAN COMP 250MG + 10MG CX C20

FCL:69FFF662-B | D8-4EC2-96F9-ES44D91F9544

SONDA FOLEY 05CC 2 VIAS 14/DESCARPACK

'SONDA FOLEY 05CC 2 VIAS 16/DESCARPACK

30069110

90183921

90183921

s o el

500 | 6108 | CX

6108
_____ 6108
6108

20| 15.8000

m Recurgo do
DRACA

COLAB(

-

y a

E|i~.2UARITU

316,00 316.00

BA

3792

12,00

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
PEDIDO CONFIRMADO COM CAMILA
Orc 14034186 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 | vols

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:

(A) Venda para consumo final

{B) Vendu para consumo final.

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto
Valor ICMS p/estado destino: RS 46.33

Valor FCP plestado destino: RS 0.00

Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00

ROTA: CD AVARE - R 60

36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020.

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

Valor Aprox Tributos Federal: RS 107,42 Estadual: RS 142,55 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Produtos sujcitos a Aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso 111 ¢ ancxo [

]

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 0602/2023 as 19:08:17

www.geweh.con. br



3 T
Identificagiio do emitente

| DANFE
| DPOCUMENTO AUXILIAR DA
. sz | |l ARIA AR
. :"2) R'OCI‘.afense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
S ANOS 1 - SAIDA 1 3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6855 1716 3206 5972
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Kévanlu::\“:;lmm 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1685517 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L CEP 13916074 1935225800 SERIE 1 www.nfe_fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230233114871 13/02/2023 17:52:15
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 13/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 13/02/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA 1437621700 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/MUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1685517/1 20/03/2023 900,44

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS

900,44

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0.00

150,83

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

900,44

VALOR DO FRETE VALOR DO DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO IP1

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

900,44

0,00
TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADDS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

 rviws 4 % v

) - Por conta do emitenie

.

PLACA DO VEICULO  JUF

CNPJ

15.066.184/0001-60

MUNICIPIO
SAO JOSE DO RIO PRETO

ENDERECO
R MARIA CERON VOLPE 2260

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

647598751114

QUANTIDADE ESPECIE

6,00 VOLUME(S)

MARCA NUMERO

0,27540

PESO BRUTO

28,069

PESO LIQUIDO

28,069

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
1CMS

VALOR
1P

ALIQL
1ICMS

OTAS
[14]

033352 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML (LABOR |

MPORT) L:2207SC02Q: 1000000 F: 30/0822 V: 30/07/2027

39269030 | 000 | 5102 | PC 100,00

445 445,00

445,00

80,10 000) 1800] 0,00

014822 GLICERINA 12% S00ML C/SONDA (JP) L: 958722 Q:

00 F: 30/12/22 V: 2061272024

20,00 30049099 20,00

9372 187,44

187,44

12,00

22,49 00 0,00

023165 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML (BIOBASE) L:
5335/166 Q:  270,0000 F: 01/01/23 V: 30/01/2028, nFCI: 8F52A9

AF-0727-4BFB-9507-9D6C6SACFTCE

39269030 270,00

Pago com Recurso do
TERMO_ DE COLABORAGAC
N° | QDA
firmade junto a
PREFEITURA MUNIT P4 DE TAQUARI]

JUBA

0,9926 268,00

268,00

48.24 000 1800] 0,00

CALCULD DO ISSON

-
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

550516029 0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR D

0,00

0 ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 45437175000107-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairmo/Distrite: CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL. UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 14/02/2023
Pedido: 2424882 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 2424882 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riociarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/:2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA
Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec 45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderego: RUA MARECHAL
FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL Email:
SCTAQUARITUBA@YAHOO.COM.BR(Cadigo Interno  Emitente: 3682 Nome Famtasia: SANTA CASA DE MISER.DE
TAQUARITUBA) LOCAL DE ENTREGA: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA UF. SP Pais: BRASIL

RESFRVADO AQ FISCO




SOMASP

HOSPITALAR

EstradaSamuel Aizemberg, 1100 - Alves Dias - 03.851-550

S3o Bernarde doCampo-SP Fone/Fax: (11) 4122-8500
CNPJ: 05.847.630/0001-10

Insc. Est.: 635,487 579.110

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida
2-Entrada L}

I

IIIIIIIHIHIIIIIIIIIliIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIHIIHIIIII|III|I

{ Chave de Acesso

3523.0205.8476.3000.0110.5500.1000.2176.6610.0389.0576

No. 217666
Série 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[N atureza Operagio
. Venda de mercadona adquirida ou recebida de terceiros

]
)L

Protocolo de autorizagio
1352302 I9l566433

Inscrigho Estadual:
635.487.579.110

l Inscr. Estadual do subst. Tribut.:

CNPIJ:
I 05.847.630/0001-10

ra

Razio Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAGUARITUBA

rD.E.SI.[NATAR]Q.LBELCETENTF

TCNPITCPF
45.437.175/0001-07

Dats Emissio
10/02/2023

End,
|"RUA MAL FLORIANO PEIXOTO

95

[ Bairro Distrito

CEP
| CENTRO

18.740-000

Data Entrada/Saida

Municipio
TAQUARITUBA

‘ FoneFax

| UF

‘ Inseriglo Estadual
SP ISENTO

Hora de Entrada/Saida

_FATURA/ DUPLICA

TA

217660-A

RS

_DADOS DO PEDIDO

Numero

332337

DADOS BANCARIOS

Empenho:

ﬂ Boleto Bancario

ALCULO DO IMPOSTO
Irlsusu de Caleulo do ICMS

Valor do ICMS

792,00

Base de Cilculo do ICMS Substituigio

Valor do ICMS Substituigdo

0,00 0,00

Valor Total dos Produtos

792,00

!‘-\Tnlnr dn

L

Frete Valor do Seauro

0,00

s

]OmmDmsuam

Valor aprox de Tributos
211,86

Valor do IPI
0,00 X ‘

Valor Total da Nota

792,00 |

ir‘I Rarko Soan ...

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA EPP

Frete por Conta

Endereco

R JUA

70 SAO PAULO

0-Remetente (CIF)
Municipio

]c&d@m

J Placa do Vdculo i UF:

TTCPF

| 06.321.409/0001-96

UF: Inscrigio Estadual
Tsp | ™iegmas ¢

Quantidade / Volumes

lEsoecie ‘Mma

Numeracio

Peso Bruto (Ke) i Peso Liquido (Kg)
28,000 {28,000

‘ Cubagem Total ’
0.050

[Ender

LM\I.".I‘.ECO DE ENTREGA

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO

95

Bairro Distrito
&

ENTRO

Municipi

FAOUARITUBA

l CIIEE.NO-OGO“]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

48771

--{lob. Anrpx RS: 32.28 Federl £.31.92 Estadual Foote [BPT

NCM-SH

Un

Vir. Unitario BC.ICMS

Vir. ICMS

VirIPI

IP1_| 1cMS

I‘_géd. |Descg§' 4o dos Produtos/ Servigos
58774 [EPINEFRINA (ADRENALINA) IMG/ML AMPOLA IML

HYFREN HYPOFARMA.
Lote: 22081265

Cod Fabr.: 58774

Cod EAN13: SEM GTIN

31/08/2024  Fabr.: 18/08/2022
Rew. MS: 1038700820011

SEPTMAX 10% 1000ML PVPI TOPICO (IODOPOLIVIDONA)
FARMAX

Lote: 0000000132 06/03/2024  Fabr.: 07/04/2022
Cod Fabr.: 30000607

Rex. MS: NOTIFICADO
Cod EAN13: 7896902212312
Trib. Anrox RS: 74.24 Federl £ 73.42 Estadual Eoote [BPT

Pago com Recurs

TERMO DE

"0
firmado 1unty
PREFEITURA MUN

ATy

30049099

L]

O8] BB

A UARIT

AMP

au

Ad

[UBA

1,20000

23,00000

H [
LY NG

X e

43,20

0,00

18,00

P17

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares
PEDIDO 6693338
Obs Fiscal:
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1o - anexo 111 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. lo art 21 ¢ 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

.

sp

e R

18?40-000 CENTRO  TAQUARITUBA
Baneflt.'lariu Final:

Reservado ao Fisco

Coc!iga de Baixa:

B LT

Ficha de Compensagao



—

04/04/2023, 16:04

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

(G338041542681615019
04/04/2023 16:04:00

Agéncia 2712-X
Conta corrente  22208-3 SANTA C M TAQUARITUBA
e 03 /2023
Langamentos
bala[)r:éete mmr%«anto Ag.origem  Lote Histérico Documento ValorR$  Saldo
07/02/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/03/2023 2712 998015 870 Transferéncia recebida 552.712.000.050.011
01/03 09:29 PM TAQUARITUBA IPVA
01/03/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972
06/03/2023 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.018.679 2.309,00 [C
06/03 15:46 ELISANDRA JESUS VAZ CUNH
06/03/2023 2712 99015 470 Transferéncia enviada §52.712.000.021.118
06/03 15:46 RITA CASSIA CUNHA LEITE
06/03/2023 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.106.614
06/03 15:46 RENAN DE ALMEIDA FERREIR
96![]3!2023 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 30.601
033 0315 18094648899 RUTE MARIA FERRAZ
06/03/2023 0000 13105 3S3 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.602
104 2084 25397462845 JOSIANE MARCIA DE
06/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.603
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
06/03/2023 0000 13105 109 Pzgamento de Boleto 30.604 1.295,50 !
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
06/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.605
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
06/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.606
FUTURA COM PROD MEDICOS
06/03/2023 0000 13105 109 Palamento de Boleto 30.607
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
06/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.608
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
06/03/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
10/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Bole 31.001
SOMA SP PROD HOSP LTDA
,10/03/2023 0000 00000 £48 Resgate Automatico 1.972
31/03/2023 0000 00000 999SALDO
osservacees:

Transagép efetuada com sucesso por: JF615334 ANGELA MARIA PIERAMI VINHOLL.

hitps://autoatendimento2 .bb.oom.briapf—api-autoatent}imentnfindex.htmI?v=2.9,2#hempfate!—-2FoonsuIlas-ZFOGQ-Z.bb%SFh=sim
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04/04/2023, 16:05

%

Banco do Brasil

(5338041542681615020
04/04/2023 16:04:58

Cliente
Agéncia 2712-X
Conta 22208-9 SANTA C M TAQUARITUBA

Més/ano referéncia

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

MARCO/2023

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/02/2023 SALDO ANTERIOR 6.505,16 5.766,951035
01/03/2023 APLICAGCAO 15.990,00 14.169,753180 1,128460023 19.936,704215
06/03/2023 RESGATE 14.828,17 9,39 12,80 13.143,920779 1,129827260 6.792,783436
Aplicagao 07/02/2023 6.502,21 9,01 4,44 5.766,951035
Aplicagdo 01/03/2023 8.325,96 0,38 8,36 7.376,969744
10/03/2023 RESGATE 792,00 0,15 1,56 701,369041 1,131658162 6.091,414395
Aplicagao 01/03/2023 792,00 0,15 1,56 701,369041
31/03/2023 SALDO ATUAL 6.935,36 6.091,414395 6.091,414395
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 6.505,16
APLICACOES (+) 15.990,00
RESGATES (-) 15.620,17
RENDIMENTO BRUTO (+) 84,27
IMPOSTO DE RENDA (-) 9,54
I0F (-) 14,36
RENDIMENTO LIQUIDO 60,37
SALDO ATUAL = 6.935,36

Valor da Cota

28/02/2023 1,128006396
31/03/2023 1,138547024
Rentabilidade
No més 0,9344
No ano 2,5762
Ultimos 12 meses 10,3252

Transagéo efetuada com sucesso por: JF615334 ANGELA MARIA PIERAMI VINHOLI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

https:ﬂautoatendimento2.bb,corn.brlapf-apj-auloatendimentoflndex_html?v=2.9.2#ltemplatef~2Fconsultas~2FGFl6.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

i



