Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  I|E:
Endereco: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sao José das Palmeiras
Fone: 45 32591150 Fax: 45 32591150

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
1266/2022 Ordinario 30/03/2022 456 4574
Licitagao
Tipo Ndamero
Pregéo 48/2021 de 02/12/2021
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadal
1083 3/2021 - SIM-AM: 32021 27/12/2021  27/12/2022 27/12/2021 27/12/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 8792-1 35.959.514/0001-53
Enderego Bairro
RUA VICENTE ROOS, 129, 0 JD COOPAGRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Toledo/PR 85903-390 45999658536 Conta Corrente 001 587-8 117553-X
Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
441
06.002 Fundo Municipal da Saude R$ 148.441,01
10.301.0007.2055 Manutengéo da Farmacia Basi Yaleriperpade
.301. : anutengdo da Farmacia Basica R$ 33.051,84
3.3.90.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Saldo atual
2370 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 115.389,17
Do Exercicio
Outras informagdes
Histérico
Cdédigo Nome Marca UM Quantidade Valor Valor total
10069  Acebrofilina 05mg/ml - 120ml — Xarope — cod. BR0448838 generico/prati  UN 50,0000 3,2900 164,50
10070  Acebrofilina 10mg/ml - 120ml — Xarope — cod.BR 0448839 generico/ UN 100,0000 5,4000 540,00
16574  Acetilcisteina 40 mg/ml — 120 ml — cod. BR0355786 generico/ UN 200,0000 5,5000 1.100,00
16579  Aminofilina 100mg- BR0267511 generico/ UN 2.000,0000 0,0999 199,80
10187  Betametasona (Dipropionato) + Betametasona (Fosfato dissodico) generico/ UN 204,0000 2,6400 538,56
Betametasona (Dipropionato) + Betametasona (Fosfato dissodico) -
(6,43 + 2,63)mg/ml - 1ml - cod.BR0270590
16614 Betametasona, composigdo:dipropionato generico/ ems UN 100,0000 3,8700 387,00
Betametasona, composigdo:dipropionato, associada ao
cetoconazol e neomicina, concentragdo:0,5 mg/g + 20 mg/g + 1,5
mg/g — cod. BR0449185
16582  Bromoprida 10mg- BR0269954 generico/ prati UN 1.600,0000 0,1780 284,80
10236  Bromoprida 4mg/ml - 20ml - cod.BR0269956 GENERICO/PHUN 100,0000 1,0700 107,00
16583  Castanha da india (aesculus hippocastanum 1.), 250 mg- BR0309060 generico/ UN 990,0000 0,5900 584,10
Castanha da india (aesculus hippocastanum 1.), 250 mg-
BR0309060
16584  Cetoconazol 200 mg- BR0267151 generico/ prati UN 300,0000 0,2400 72,00
Cetoconazol 200 mg- BR0267151
10172  Cetoconazol 20mg/g - Creme dermatoldgico - 30g - cod.BR0308736 generico/ UN 20,0000 3,4400 68,80
10190 Cetoprofeno 50mg/ml - 2ml — IM - cod.BR0448845 generico/ UN 200,0000 1,7499 349,98
16588  Ciclobenzaprina (Cloridrato) 05mg- BR0272166 generico/ UN 4.980,0000 0,0779 387,94
Ciclobenzaprina (Cloridrato) 05mg- BR0272166
16589 Cilostazol 50 mg- BR0276377 generico/ UN 1.000,0000 0,2199 219,90
Cilostazol 50 mg- BR0276377
16585  Cimetidina 200mg- BR0267627 generico/ UN 500,0000 0,3200 160,00
Cimetidina 200mg- BR0267627
16576 DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1 MG/ML — 100ml — cod. BR02682433enerico/ UN 50,0000 1,4900 74,50
DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1 MG/ML — 100ml — cod.
BR0268243
10237  Dexametasona 1 mg/ml sulfato de neomicina 5 mg/ml sulfato de GENERICO/GBUN 50,0000 10,3200 516,00
polimixin

Dexametasona 1 mg/ml sulfato de neomicina 5 mg/ml sulfato de
polimixina B 6000Ul/ml- suspensé&o oftalmica 5 ml - cod.BR0270230




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  IE:

Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000

Fone: 45 32591150 Fax: 45 32591150
NOTA DE EMPENHO

Cidade: Sao José das Palmeiras

Namero Tipo Emitido em Requisigao N° Req. Compra N°

1266/2022 Ordinario 30/03/2022 456 4574

16592  Diclofenaco (Sodio) 50mg- BR0271000 generico/ UN 2.000,0000 0,0529 105,80
Diclofenaco (Sodio) 50mg- BR0271000

16593  Diosmina + hesperedina (450mg + 50mg)- BR0273818 generico/ UN 30.000,0000 0,3579  10.737,00
Diosmina + hesperedina (450mg + 50mg)- BR0273818

10081  Dropropizina 1,5mg/ml - 120ml- cod.BR0272603 generico/ UN 50,0000 8,3300 416,50

10082  Dropropizina 3mg/ml - 120ml - cod.BR0272602 generico/ UN 50,0000 6,3400 317,00

10195  Epinefrina (Cloridrato ou Hemitartarato) 1mg/ml - 1ml - generico/ UN 50,0000 1,4200 71,00
cod.BR0268255

16624  Escitalopram (Oxalato) 20 mg, cod. BR0291771 GENERICO/GBUN 10.000,0000 0,3499 3.499,00
Escitalopram (Oxalato) 20 mg, cod. BR0291771

16595  Escopolamina (Butilbrometo) 10 mg + Dipirona 250 mg- BR0270620 generico/ UN 2.000,0000 0,3290 658,00
Escopolamina (Butilbrometo) 10 mg + Dipirona 250 mg- BR0270620

16594  Escopolamina (Butilbrometo) 10mg- BR0267283 generico/ UN 480,0000 0,5030 241,44
Escopolamina (Butilbrometo) 10mg- BR0267283

10244  Hidroxiquinolina 0,4mg/mL e trolamina 140mg/mL Solugéo Otolégica GENERICO/NCUN 20,0000 8,4299 168,60
Hidroxiquinolina 0,4mg/mL e trolamina 140mg/mL Solugdo Otolégica
8 ml Cerumin- cod.BR0278265

16636 Hipromelose 0,5% solugdo oftalmica — 10 ml, cod. BR0270042 LATINOFARM UN 20,0000 12,2999 246,00
Hipromelose 0,5% solugédo oftalmica — 10 ml, cod. BR0270042

16626  Levomepromazina (Maleato) 25 mg, cod. BR0268128 GENERICO/SAUN 2.000,0000 0,3000 600,00
Levomepromazina (Maleato) 25 mg, cod. BR0268128

16601 Loperamida 2 mg- BR0273264 generico/ UN 1.000,0000 0,1700 170,00
Loperamida 2 mg- BR0273264

16629  Metilfenidato 10mg, cod. BR0433691 GENERICO/EMUN 1.000,0000 0,3801 380,10
Metilfenidato 10mg, cod. BR0433691

10204  Metoclopramida (Cloridrato) 5mg/ml - 2ml - cod.BR0267310 GENERICO/ UN 100,0000 0,4800 48,00

16606  Nimesulida 100mg- BR0273710 generico/ UN 9.996,0000 0,0950 949,62

10248  Nimesulida 50mg/ml - 15ml — Gotas - cod.BR0273711 GENERICO/HYUN 30,0000 1,4500 43,50

16615  Nistatina 100.000Ul/g + éxido de zinco 200mg/g — cod. BR0279297  generico/ prati UN 100,0000 5,6300 563,00
Nistatina 100.000Ul/g + éxido de zinco 200mg/g — cod. BR0279297

16616  Nistatina 25.000Ul/g Creme Vaginal — cod BR0266788 generico/ UN 50,0000 3,6000 180,00
Nistatina 25.000Ul/g Creme Vaginal — cod BR0266788

16605 Norfloxacino 400mg- BR0268851 generico/ UN 140,0000 0,3680 51,52
Norfloxacino 400mg- BR0268851

16610  Paracetamol 750mg- BR0267779 generico/prati UN 25.000,0000 0,0980 2.450,00

16609 Passiflora incarnata, concentragdes:300 mg- BR0406994 generico/ UN 1.000,0000 0,4100 410,00
Passiflora incarnata, concentragées:300 mg- BR0406994

16638  Piridoxina, cloridrato de 25 mg/mL + dimenidrato 5mg/mL — 20 ml. GENERICO/UNUN 30,0000 2,5999 78,00
Piridoxina, cloridrato de 25 mg/mL + dimenidrato 5mg/mL — 20 ml,
cod. BR0272335

16631  Risperidona 2mg, cod. BR0268149 GENERICO/PRUN 5.000,0000 0,0899 449,50
Risperidona 2mg, cod. BR0268149

16613  Saccharomyces boulardii 200 mg- BR0449023 generico/ UN 204,0000 0,9799 199,90

10231  Sertralina 50mg - cod.BR0272365 GENERICO/GEUN 24.990,0000 0,0899 2.246,60

16640  Simeticona 75mg/ml - 15ml — Gotas, cod. BR0412965 GENERICO/PRUN 200,0000 1,1399 227,98

16632  Zolpidem 10 mg, cod. BR0278316 GENERICO/EMUN 3.990,0000 0,2300 917,70
Zolpidem 10 mg, cod. BR0278316

16578  Acido tranexamico 250mg- BR0278338 generico UN 990,0000 0,8800 871,20

Certidao Numero Validade

CND TRABALHISTA 223587920022 18/07/2022

Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At 00323D8D1195A15E 26/04/2022

Certiddo de Débitos Tributarios Estadual 026215276-00 26/06/2022

DESPESA COM AQUISICAO DE DIVERSOS MEDICAMENTOS PARA O CENTRO DE SAUDE. CONFORME NF EM ANEXO.
Forma de pagamento: O (s) pagamento (s) sera (ao) efetuado (s) entre os dias 10 (dez) a 30 (trinta) do més subseqente ao da entrega do (s)

produto




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  IE:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sdo José das Palmeiras
Fone: 45 32591150 Fax: 45 32591150

NOTA DE EMPENHO

Nuamero Tipo Emitido em Requisigdo N°

1266/2022 Ordinario 30/03/2022 456

Req. Compra N°
4574

Local de entrega: Rua Tiradentes, 1000 - Unidade basica de satde

b G

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Séo José das Palmeiras
Fone: 45 32591150 Fax: 45 32591150

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndrmero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
2642/2022 10/06/2022 456 1266/2022

Licitagao

Tipo Ndnero

Pregao 48/2021

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

1083 3/2021 - SIM-AM: 32021 27/12/2021  27/12/2022 27112/2021 27/12/2022

Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 8792-1 35.959.514/0001-53
Enderego Bairro

RUA VICENTE ROOS, 129, 0 JD COOPAGRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Toledo/PR 85903-390 45999658536 Conta Corrente 001 587-8 117553-X
Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
A 5 18.459,14
06.002 Fundo Municipal da Saude i i
10.301.0007.2055 Manutengéo da Farmacia Basi YT
5 s § nutengao aa rarmacia Sica R$ 4.950,33
3.3.90.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO Saldo & Liquider
2370 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 13.508,81
Outras informagoes
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 4.950,33
Servidor que autorizou a liquidagao
61061 - NELTON BRUM
Histérico
CND TRABALHISTA: 223587920022 VALIDADE: 18/07/2022
Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At: 00323D8D1195A15E VALIDADE: 26/04/2022
Certiddo de Débitos Tributarios Estadual: 026215276-00 VALIDADE: 26/06/2022
DESPESA COM AQUISICAO DE DIVERSOS MEDICAMENTOS PARA O CENTRO DE SAUDE. CONFORME NF EM ANEXO.
Forma de pagamento: O (s) pagamento (s) serd (ao) efetuado (s) entre os dias 10 (dez) a 30
(trinta) do més subseqiiente ao da entrega do (s) produto
Local de entrega: Rua Tiradentes, 1000 - Unidade basica de saude
APARECIDA CONCEICAO SANTANA RIBEIRO REGINEIA DA SILVA CLEBER DE CARVALHO PIERAZO
Secretaria de Finangas Secretaria de Educagdo Cultura e Esporte Secretaria de Obras e Urbanismo e Transporte

ERONISES FERNANDES DA SILVA DGESSICA CAROLINE NIEDERLE
Secretaria de Saide Secretaria de Administracdo




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sdo José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
2942 13/06/2022 2956 264212022 1266/2022 456
Licitagao
Tipo Ndmero
Pregao 48
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
1083 3 27/12/2021  27/12/2022 27/12/2021 27/12/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 8792-1 35.959.514/0001-53
Enderego Bairro
RUA VICENTE ROOS, 129, 0 JD COOPAGRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Toledo/PR 85903-390 45999658536 Conta Corrente 001 587-8 117553-X
Classificagao da despesa
2370 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.002 Fundo Municipal da Saude
10.301.0007.2055 Manutengdo da Farmacia Basica Valas
3.3.90.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO R$ 4.950,33
Outras informagdes
Retengodes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 4.950,33
Servidor que autorizou o pagamento
61011 - MARLOS ADRIEL DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 4933 - Banco do Brasil S/A - TOLESUL 13/06/2022 R$ 4.950,33

Recibo
Recebi do Municipio de Séo José das Palmeiras, a importancia de Quatro Mil, Novecentos e Cinquenta Reais e Trinta e Trés Centavos, referente
ao pagamento do empenho nimero 1266/2022.

Assinatura:

Séao José das Palmeiras, / /

b G~

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA DAS CAMELIAS, 230
JARDIM LA SALLE - TOLEDO - PR
CEP: 85902-460 Fone: (45)9965-8536

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1-SAIDA

N2 000.001.840
SERIE: 1

FOLHA: 1/2

CHAVE DE ACESSO

4122 0335 9595 1400 0153 5500 1000 0018 4011 9574 0078

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

141220075780117 31/03/2022 16:40:40

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

"INSCRICAO ESTADUAL
908.37159-33

35.959.514/0001-53

DESTINATARIO/REMETENTE

["NoMEmAZAG SOCIAL

PREF MUN DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS

DATA DE EMISSAO

31/03/2022

CNPJ/CPF/IdEstrangeiro

77.819.605/0001-33

ENDEREGO

RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 979

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

85898-000

DATA DE SAIDAVENTRADA

31/03/2022

MUNICIPIO

SAO JOSE DAS PALMEIRAS

FONE/FAX

(45)3259-1150

HORA DE SAIDA

16:40:37

UF

P

INSCRIGAO ESTADUAL

FATURA/DUPLICATA

001 30/04/22 R$ 4.950,33

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

01

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

1.096,22

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 4.950,33 |

[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

O,

00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 4.950,33

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

" RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

" ENDEREGO

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA

NUMERAGAO

] PESO BRUTO PESO LIQuIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH

VLR APROX.

VALOR
UNITARIO TRIBUTOS

445  AMINOFILINA 100MG C/20 CPR (G) - TEUTO
cProdANVISA=1037004450021 PMC=0,00

Lote=1034325 Qtd=2.000 Fab=02/12/2021 Val=02/12/2023

BUTIL ESCOP 10 MG + DIP 250 MG C/250 ESCOPEN
-PHARLAB cProdANVISA=1410700270025 PMC=0,00
Lote=21005170 Qtd=2.000 Fab=13/09/2021 Val=30/09/2023
,,,,,, EAN 7898216361618
CETOPROFENO IM 50MG/ML AMP 2 ML C/100 AMP (G) -
HIPOLABOR

Lote=BG-014/21 Qtd=200 Fab=17/12/2021 Val=31/10/2023
EAN 7898470683594

DIOSMINA 450MG+HESPERIDINA 50MG CPR C/60
(DIOHESP) GLOBO cProdANVISA=1053502080023
PMC=0,00

Lote=A175-003/2 Qtd=7.500 Fab=02/02/2022 Val=18/01/2024
________ EAN 7699620013721 ... oooocoi
HYPOFARMA cProdANVISA=1038700820011 PMC=0,00
Lote=21081491 Qtd=50 Fab=01/08/2021 Val=30/08/2023

ISTAR cProdANVISA=1031101660011 PMC=0,00
Lote=1090062 Qtd=100 Fab=04/09/2021 Val=04/09/2023
EAN 7898361700591

30049099

30049029

30039099 | 040

30049041

5102

0,0999 0,00 53,45

CPR| 7.500

0,4800

CALCULO DO ISSQN

l INSCRICAO MUNICIPAL

L

"VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

P: 1165 - C: 274

BANCO DO BRASIL

AGENCIA 0587-8

CONTA CORRENTE 117.553-x

Val aprox dos tributos R$ 1.096,22 (22,14%) Fonte: |
SUSPENSO PELA LEI 10.147/2000
SUSPENSO PELA LEI 10.147/2000
SUSPENSO PELA LEI 10.147/2000
SUSPENSO PELA LEI 10.147/2000
SUSPENSO PELA LEI 10.147/2000
SUSPENSO PELA LEI 10.147/2000
SUSPENSO PELA LEI 10.147/2000
SUSPENSQ PELA LEI 10.147/2000

BP:KZ

Fiscal de Contratos

RESERVADO AO FISCO

fine Toni
ica
1

Andressa J,

Farm
C

Recebemos de TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:31/03/2022, Valor Total:
R$4.950,33, Destinatario: PREF MUN DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 979 - CENTRO - SAO JOSE DAS PALMEIRAS/PR

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 000.001.840
SERIE: 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA
05 ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1IN il 4122 0335 9595 1400 0153 5500 1000 0018 4011 9574 0078
N2 000.001.840
RUA DAS CAMELIAS, 230 z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JARDIM LA SALLE - TOLEDO - PR SE R I E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 85902-460 Fone: (45)9965-8536 FOLHA: 212 AN 5. SN0 T St ALt
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141220075780117 31/03/2022 16:40:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
908.37159-33 35.959.514/0001-53
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
p%%DDIS?o DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CsT CFOP UNID. QUANT. UIYJIATLAORRlO ¥3E[2f |CB|&5 Vébosn IACLbIAQS V%:I;S'?gsx
447 NISTATINA+OXIDO DE ZINCO CR 60 G (PRATIDERM) PRATI|{30042099| 040 (5102| TB 100|5,6300| 563,00, 0,00/ 0,000 0 [173,12
-~ Lote=22C67L Qtd=100 Fab=10/03/2022 Val=10/03/2024




13/06/2022 16:08 Banco do Brasil

13/06/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:07:15
257702577 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: F S F M S S J PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 16.507-7
DATA DA TRANSFERENCIA 13/06/2022
NR. DOCUMENTO 550.587.000.117.553
VALOR TOTAL 4.950,33

*¥%*x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TOLESUL D M LTDA

AGENCIA: 0587-8 CONTA: 117.553-X
NR. DOCUMENTO 552.577.000.016.507
NR.AUTENTICACAO B.397.5E5.B5B.09A.F61

Transagao efetuada com sucesso por: JE710160 MARLOS ADRIEL DOS S.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 10/10




