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RECEBEMOS DE MEDIZAMENTAL TiOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSA0: 27/08/2020 VALOR TOTAL: RS 1.216,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL
FLORIANO PEIXUTO -, 095 CENTRO TAQUARITUBA-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [

NFe N°. 000.036.071
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

. i ) DANWFE//
B 3 ] » Doc o A 191 d: .
edicamental |

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | chipe™ @

VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 NC. 000.036.071 3520 0831 3782 8800 0166 5500 1000 0360 7111 1314 9020
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . . . asointte Apattentsidade al nasintal da NE.e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 an._ulm de autenticidade no portfd nacional da NI ‘L.
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135200748470890 - 27/08/2020 18:40:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
797409146110 31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME! RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 27/08/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO -, 095 CENTRO | _18740-000 27/08/2020
MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[TAQUARITUBA SpP 1437621700 19:37:00
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Venc. 03/09/2020

Valor RS 1.216,00

CALCULO DO IMPOSTO
{BASE CALC.ICMS

VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 8.T. VALOR ICMS 8.1, VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

1.216.,00 218.88 0,00 0,00 0,00 0,00 1.216,
{VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.216,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL JFRF.TI-Z POR CONTA {('K'JDI(H) ANTT ]PIJ\(‘A DO VEICULO UF CNPI/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
{ENDERE(‘G MUNICIPIO rl]l5 INS('R[L‘;\l) ESTADUAL
RUA 1ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
{OUANT[D.‘\DE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 1,488 1.4
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO T § o . ‘. - 5 e iR - VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ. | Al
P DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT ALOR: | VALOR' | BLCA vy (OB el (Al
31789 |CUTENOX 40MG/0.4ML SOL INJ C/10 SER+SIST SEG/MYLAN | 30049099 | 200 | 5102 | UN 2| 199.0000] 398.00] 398,00 71,64 18,00
HOSP R+ PMC: 617.51
Lote: JB969 Qtd: 2 Val: 30/06/2021
33838 |[HEPARINOX 20MG/0.2ML C/10 SERINGAS/CRISTALIA HOSP S+| 30049099 | 200 | 5102 | UN 2| 15900000 31800  31800] 5724 1800
PMC: 322.25
Lote: A12306A2 Qud: 2 Val: 30/05/2021
1730457 |PROVIVE 10MG/ML 10ML X SFR***/UNIAOQ HOSP/C1 S+ 30049095 | 700 | 5102 | CX 4l 1250000 s00.00] 50000 9000  |18.00

| Lote: AOD0153 Qtd: 4 ‘v’dl 3|f01/70""

- pago com Recursp do

oV TERMO DE COLABORAGAQ

. 'H’ g NO ) ¥ DD e

| firmaoy junto 3
OV\D '1 PREFEITURA MUNIGIPAL DE TAQUARITUBA

03109

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM CASSIA

Orc 11310736 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 1 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1660 ¢ 1661 hospitalar@medicamental.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: RS 240,92 Estadual: RS 85,92 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: CD AVARE - R 60 - INT

Impresso em 27/08/2020 as 22:44:11 www.geweb.co,



0101 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 00095, TAQUARITUBA-SP, CEP 18.740-000

Recibo de Pagamento

Cnpj/Cei:  45.437.175/0001-07 Mensal
Local: SANTA CASA - CONTRATOS DETERMINADOS de 2020
C.Custo: CONTRATOS DETERMINADOS Agosto de
Cédigo  Nome Cargo CBO Admissdo
000272 MAICOM DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM 322205 17/07/2020
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO BASE MENSALISTA 31,0000 1.500,00
035 | ADIC. DE INSALUBRIDADE 20% 20,0000 209,00
280 | D.S.R SOBRE VARIAVEIS 26,0500 40,19
780 |I.N.S.S. 8,1000 141,74
Pago com Recursg do
TERMO DE COLABORAGAO
Ne } t— I J).')-")’u
firmado junto
m! = A
'( : i o | B
PERIODO DE 01 A 31 DE AGOSTO DE 2020. CPF: 382.459.548-61 1.749,19 141,74
RG: 45.613.793-2
Valor Liquido: 1.607,45
Salario Base Base de INSS  Base de FGTS FGTSdo més Base de IRRF Data Assinatura
1.500,00 1.749,19 1.749,19 139,94 1.417,86
0101 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Recibo de Pagamento
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 00095, TAQUARITUBA-SP, CEP 18.740-000
Cnpj/Cei: 45.437.175/0001-07 Mensal
Local: SANTA CASA - CONTRATOS DETERMINADOS Adosto de 2020
C.Custo: CONTRATOS DETERMINADQOS POst 68
Cédigo  Nome Cargo CBO Admissdo
000272 MAICOM DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM 322205 17/07/2020
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO BASE MENSALISTA 31,0000 1.500,00
035 | ADIC. DE INSALUBRIDADE 20% 20,0000 209,00
280 [D.S.R SOBRE VARIAVEIS 26,0500 40,19
780 | L.N.S.S. 8,1000 141,74
PERIODO DE 01 A 31 DE AGOSTO DE 2020. CPF: 382.459.548-61 1.749,19 141,74
‘ 1 e I ; e ~ RG: 45.613.793-2
PO~ I+ ® -6 &l )PEL)p-( Valor Liquido: 1.607,45
Salario Base Base de INSS  Base de FGTS FGTSdo més Base de IRRF Data Assinatura
1.500,00 1.749,19 1.749,19 139,94 1.417,86




