Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 25/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000
JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO
- DADOS DA NOTA FISCAL --
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 001597970 SPED NORMAL 07/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000089 CP ACIDO 500,000000 0,045000 22,50 0,00 18,00 1130101004 0,00
ACETILSALICILICO
100MG VIA ORAL
000000000000167 AP AGUA DESTILADA 10ML 12.000,000000 0,370000 4.440,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
000000000000906 AP BROMOPRIDA 5MG/ML - 400,000000 2,450000 980,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
2ML INJETAVEL
000000000001395 FA CEFAZOLINA 1000MG 300,000000 4,190000 1.257,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
-INJETAVEL
000000000001497 FR CITRATO DE FENTANILA 400,000000 3,200000 1.280,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
785MCG/ML - 10ML
000000000001535 AP CLORETO DE POTASSIO 200,000000 0,600000 120,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
19,1% - 10ML
INJETAVEL
000000000001543 FR CLORETO DE SODIO 600,000000 6,145200 3.687,12 0,00 18,00 1130101004 0,00
0,9% 250ML INJETAVEL
- ISENTO DE PVC
000000000001543 FR CLORETO DE SODIO 200,000000 6,145200 1.229,04 0,00 0,00 1130101004 0,00
0,9% 250ML INJETAVEL
- ISENTO DE PVC
000000000001543 FR CLORETO DE SODIO 200,000000 6,145200 1.229,04 0,00 0,00 1130101004 0,00
0,9% 250ML INJETAVEL
- ISENTO DE PVC
000000000001545 AP CLORETO DE SODIO 600,000000 0,380000 228,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
0,9% AMP 10ML
INJETAVEL
000000000001549 FR CLOREXIDINA 216,000000 1,980000 427,68 0,00 18,00 1130101004 0,00
DEGERMANTE 2MG/ML
ALMOTOLIA 100ML
TOPICO
000000000003116 FA INSULINA HUMANA NPH 5,000000 18,000000 90,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
100UI/ML -10ML
INJETAVEL
000000000003117 FA INSULINA HUMANA 10,000000 18,000000 180,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
REGULAR 100UI/ML -
10ML INJETAVEL
000000000003373 BS LEVOFLOXACINO S5MG/ML 60,000000 12,900000 774,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
- 100ML INJETAVEL
000000000006450 UN CLINDAMICINA FOSFATO 500,000000 3,740000 1.870,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
150MG/ML 4ML
000000000007894 FR CLOREXIDINA 144,000000 1,880000 270,72 0,00 18,00 1130101004 0,00
ALCOOLICO 0,5%
ALMOTOLIA 100ML
TOPICO
000000000014286 AP GENTAMICINA 80MG/2ML 200,000000 1,618000 323,60 0,00 18,00 1130101004 0,00
000000000014303 AP NORADRENALINA 150,000000 3,700000 555,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
8MG/4ML
(NOREPINEFRINA)
- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015545/0001 ACIDO 500,000000 0,045000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
ACETILSALICILICO
100MG V
E 015545/0002 AGUA DESTILADA 12.000,0000 0,370000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
10ML INJETAVEL
E 015545/0003 BROMOPRIDA 5MG/ML 400,000000 2,450000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
- 2ML INJETA
E 015545/0004 CEFAZOLINA 1000MG 300,000000 4,190000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
—-INJETAVEL
E 015545/0005 CITRATO DE 400,000000 3,200000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
FENTANILA
785MCG/ML
E 015545/0006 CLORETO DE 200,000000 0,600000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
POTASSIO 19,1% -
10
Q E 015545/0008 CLORETO DE SODIO 1.000,0000 6,145200 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
0,9% 250ML IN
Err SEM PEDIDO DE
COMPRA

- VISTOS ----

| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao




Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Err SEM PEDIDO DE
COMPRA
E 015545/0007 CLORETO DE SODIO 600,000000 0,380000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
0,9% AMP 10ML
E 015545/0010 CLOREXIDINA 216,000000 1,980000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
DEGERMANTE 2MG/ML
E 015545/0013 INSULINA HUMANA 5,000000 18,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
NPH 100UI/ML -
E 015545/0014 INSULINA HUMANA 10,000000 18,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
REGULAR 100UI/
E 015545/0015 LEVOFLOXACINO 60,000000 12,900000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
5MG/ML - 100ML I
E 015545/0011 CLINDAMICINA 500,000000 3,740000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
FOSFATO 150MG/ML
E 015545/0009 CLOREXIDINA 144,000000 1,880000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
ALCOOLICO 0,5%
ALM
E 015545/0012 GENTAMICINA 200,000000 1,618000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
80MG/2ML
E 015545/0016 NORADRENALINA 150,000000 3,700000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
8MG/4ML (NOREPI
- TOTAIS DA NOTA FISCAL - - - -
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- VISTOS ---- - - -
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 07:57:15




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000
JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO
-- DADOS DA NOTA FISCAL -- -- -- --
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 001598084 SPED NORMAL 07/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000167 AP AGUA DESTILADA 10ML 1.000,000000 0,370000 370,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
000000000001543 FR CLORETO DE SODIO 200,000000 6,145200 1.229,04 0,00 18,00 1130101004 0,00
0,9% 250ML INJETAVEL
- ISENTO DE PVC
000000000001545 AP CLORETO DE SODIO 600,000000 0,380000 228,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
0,9% AMP 10ML
INJETAVEL
000000000001549 FR CLOREXIDINA 144,000000 1,980000 285,12 0,00 18,00 1130101004 0,00
DEGERMANTE 2MG/ML
ALMOTOLIA 100ML
TOPICO
000000000011642 UN ACIDO TRANEXANICO 300,000000 3,880000 1.164,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
50MG/ML-5ML
INJETAVEL
000000000014303 AP NORADRENALINA 250,000000 3,700000 925,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
8MG/4ML
(NOREPINEFRINA)
000000000014303 AP NORADRENALINA 300,000000 3,700000 1.110,00 0,00 0,00 1130101004 0,00
8MG/4ML
(NOREPINEFRINA)
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015591/0003 AGUA DESTILADA 1.000,0000 0,370000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
10ML INJETAVEL
E 015591/0006 CLORETO DE SODIO 200,000000 6,145200 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
0,9% 250ML IN
E 015591/0002 CLORETO DE SODIO 600,000000 0,380000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
0,9% AMP 10ML
E 015591/0001 CLOREXIDINA 144,000000 1,980000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
DEGERMANTE 2MG/ML
E 015591/0004 ACIDO TRANEXANICO 300,000000 3,880000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
50MG/ML-5ML
Q E 015591/0005 NORADRENALINA 550,000000 3,700000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
8MG/4ML  (NOREPT
Err SEM PEDIDO DE
COMPRA
- TOTAIS DA NOTA FISCAL - - - -
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- VISTOS ---- - - -
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 08:41:35




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000
JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 001598676 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002274 FR ERITROPOETINA HUMANA 5,000000 21,600000 108,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
4.000 UI -INJETAVEL
000000000003727 FA MEROPENEM 1000MG - 400,000000 17,800000 7.120,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
000000000012990 TB CURATIVO HIDROGEL 10,000000 11,930400 119,30 0,00 18,00 1130101004 0,00
COM ALGINATO 85G
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Q 015449/0001 ERITROPOETINA 20,000000 21,600000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0014 STELA.MIRANDA 380101 28 DDL
HUMANA 4.000 UI
Ok  015449/0002 MEROPENEM 1000MG 400,000000 17,800000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0007 STELA.MIRANDA 380101 28 DDL
- INJETAVEL
Ok 015449/0003 CURATIVO HIDROGEL 10,000000 11,930400 21/07/2022 21/07/2022 000251/0022 STELA.MIRANDA 380101 28 DDL
COM ALGINATO
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vl1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 14:48:51




Usuario:

LUANA.MORAES

Data Base:

21/07/2022

Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000
JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 001598691 SPED NORMAL 08/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003110 UN INDICADOR BIOLOGICO 100,000000 18,000000 1.800,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
P/VAPOR 3 HORAS
SP220 (REF:1292)

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015425/0004 INDICADOR 100,000000 18,000000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0067 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

BIOLOGICO P/VAPOR
3
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 14:18:40




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022

Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000
JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 001598715 SPED NORMAL 08/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000004439 FA PIPERACILINA+TAZOBAC 25,000000 17,900000 447,50 0,00 18,00 1130101004 0,00
TAM - 4,5GR
INJETAVEL

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015554/0001 PIPERACILINA+TAZO 25,000000 17,900000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

BACTAM - 4,5G
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 08:02:39




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022

Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

PC EMILIO MARCONATO 1000

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 001598726 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000248 RL ALGODAO HIDROFILO 50,000000 9,900000 495,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
500 GR - ROLO
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015425/0001 ALGODAO HIDROFILO 50,000000 9,900000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0010 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL
500 GR - ROL
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 14:10:52




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000
JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO
-- DADOS DA NOTA FISCAL -- -- -- --
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 001598748 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001965 CX CURATIVO ADESIVO 6,000000 9,200000 55,20 0,00 18,00 1130101005 0,00
BLOOD STOP (CX C/500
UND)
000000000002304 RL ESPARADRAPO 100,000000 8,500000 850,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
IMPERMEAVEL 10X45
000000000006573 PT PAPEL LENCOL 70X50M 150,000000 7,000000 1.050,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
PCT C/5
000000000007332 CX INTEGRADOR QUIMICO P 1.000,000000 0,950000 950,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
ESTERILIZACAO A
VAPOR C/100
000000000009707 UN EQUIPO MACRO GTS C/ 4.000,000000 1,200000 4.800,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
RESP./INJ.LAT.C/CAMA
RA LUER SLIP
000000000013944 UN LANCETA TESTE 600,000000 0,600000 360,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
GLICEMIA 30G/1.5MM
ROXA BD
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok  015425/0002 CURATIVO ADESIVO 6,000000 9,200000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0021 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL
BLOOD STOP (C
Ok 015425/0003 ESPARADRAPO 100,000000 8,500000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0054 BEATRIZ.RATHER 380101 28 DDL
IMPERMEAVEL 10X45
Ok 015425/0005 PAPEL LENCOL 150,000000 7,000000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0102 BEATRIZ.RATHER 380101 28 DDL
70X50M PCT C/5
Ok 015425/0006 INTEGRADOR 1.000,0000 0,950000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0069 BEATRIZ.RATHER 380101 28 DDL
QUIMICO P
ESTERILIZ
Ok 015425/0007 EQUIPO MACRO GTS 4.000,0000 1,200000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0053 BEATRIZ.RATIHER 380101 28 DDL
C/ RESP./INJ.
Q 015425/0008 LANCETA TESTE 6.000,0000 0,600000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0079 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

GLICEMIA 30G/1.5

- TOTAIS DA NOTA FISCAL - - -

Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- VISTOS ---- - - -
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 14:59:40




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022
Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000
JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 001599147 SPED NORMAL 11/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000014836 UN FILTRO BACTER./VIRAL 100,000000 5,200000 520,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015571/0001 FILTRO 100,000000 5,200000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

BACTER./VIRAL

-= -= -= -= -= TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -= -= -= -=

Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 08:26:13




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 27/07/2022 Data Impressao 27/07/2022
Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 27/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000
JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 001604591 SPED NORMAL 22/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000014283 UN CIPROFLOXACINO 2MG 60,000000 14,000000 840,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
ML BOLSA C 200ML

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015739/0004 CIPROFLOXACINO 60,000000 14,000000 25/07/2022 25/07/2022 / 380101 30 DDL

2MG ML BOLSA C

-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --

Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 12:36:11




Usuario: LUANA.MORAES

Data Base: 27/07/2022

Data Impressao 27/07/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

N.

- CNPJ/CPF: 66518267003875

Material Recebido em: 27/07/2022

Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000
JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 001604642 SPED NORMAL 22/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001496 AP FENTANILA, 0, 05MG/ML 50,000000 4,400000 220,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
- 2ML INJETAVEL
000000000004439 FA PIPERACILINA+TAZOBAC 600,000000 17,900000 10.740,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
TAM - 4,5GR
INJETAVEL
000000000008377 FR BUPIVACAINA PESADA 80,000000 5,900000 472,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
0,5% GLICOSE
-= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -= -=
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015739/0002 FENTANILA, 0, 05MG/ 50,000000 4,400000 25/07/2022 25/07/2022 / 380101 30 DDL
ML - 2ML INJE
E 015739/0003 PIPERACILINA+TAZO 600,000000 17,900000  25/07/2022 25/07/2022 / 380101 30 DDL
BACTAM - 4,5G
E 015739/0001 BUPIVACAINA 80,000000 5,900000 25/07/2022 25/07/2022 / 380101 30 DDL
PESADA 0,5%
GLICOS
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vl1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 12:32:11




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor
001817 01 SODROGAS DISTRIB DE MEDICAM MAT MED HOSP AV DONA MARIA CARDOSO S/N

APARECIDA DE GOIANIA GO CNPJ/CPF: 09.615.457/0001-85 INS. ESTAD.:

INS. MUNICIP:

- -= -= DADOS DA NOTA FISCAL ---- -= -= -=

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000158100 SPED NORMAL 07/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001398 FA CEFTRIAXONA 1000MG - 800,000000 4,490000 3.592,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
EV/IM
000000000005532 AP TERBUTALINA 0, SMG/ML 400,000000 1,100000 440,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
- 1ML INJETAVEL
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015596/0001 CEFTRIAXONA 800,000000 4,490000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
1000MG - EV/IM
E 015596/0002 TERBUTALINA 400,000000 1,100000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
0,5MG/ML - 1ML
INJ
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vl1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 09:12:55




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

100 - CENTRO

106005 0180 STOCK MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES AV PAUL HARRIS,
SANTA CRUZ DO SUL RS CNPJ/CPF: 06.106.005/0001-80 INS. ESTAD.: 1080139670 INS. MUNICIP:
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000160975 SPED NORMAL 07/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000225 UN ALCOOL 70% 1LITRO 252,000000 6,500000 1.638,00 0,00 12,00 1130101005 0,00
000000000001428 AP CETOPROFENO 50MG/ML 1.700,000000 1,790000 3.043,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
- 2ML INJETAVEL (IM)
000000000001428 AP CETOPROFENO 50MG/ML 400,000000 1,790000 716,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
- 2ML INJETAVEL (IM)
000000000005261 FR SIMETICONA 75MG/ML 100,000000 1,650000 165,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
-GTS-10ML
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015600/0001 ALCOOL 70% 1LITRO 252,000000 6,500000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
E 015600/0002 CETOPROFENO 1.700,0000 1,790000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
50MG/ML - 2ML
INJE
E 015600/0004 CETOPROFENO 400,000000 1,790000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
50MG/ML - 2ML
INJE
E 015600/0003 SIMETICONA 100,000000 1,650000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

75MG/ML -GTS-10ML

- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- - - -

Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 09:48:48




Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Usuario: LUANA.MORAES

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001870 01 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT AV TOWER AUTOMOTIVE 300
ARUJA SP CNPJ/CPF: 11.206.099/0004-41 INS. ESTAD.: 188070970117 INS. MUNICIP:
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000381127 SPED NORMAL 06/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000207 UN AGULHA HIPODERMICA 35.000,000000 0,083600 2.926,00 8,00 18,00 1130101005 0,00
40X12MM S/ DISP DE
SEGURANCA
000000000000207 UN AGULHA HIPODERMICA 5.000,000000 0,083600 418,00 0,00 0,00 1130101005 0,00
40X12MM S/ DISP DE
SEGURANCA
000000000006263 UN SONDA ENDOTRAQUEAL 40,000000 3,471900 138,88 0,00 18,00 1130101005 0,00
C/ CUFF N 7,5
-= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -= -=
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Q E 014986/0001 AGULHA 40.000,0000 0,083600 14/07/2022 14/07/2022 000237/0004 STELA .MIRANDA 380101 30 DDL
HIPODERMICA
40X12MM S/
Err SEM PEDIDO DE
COMPRA
E 014986/0002 SONDA 40,000000 3,471900 14/07/2022 14/07/2022 000237/0006 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL
ENDOTRAQUEAL C/
CUFF N 7
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 15:51:23




Usuario: LUANA.MORAES Data Base:

21/07/2022

Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Material Recebido em:

21/07/2022

Dados do Fornecedor

AV TOWER AUTOMOTIVE 300

001870 01 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
ARUJA SP CNPJ/CPF: 11.206.099/0004-41 INS. ESTAD.: 188070970117 INS. MUNICIP: O
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000382064 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001325 CP CARVEDILOL 3,125MG - 210,000000 0,082500 17,32 0,00 18,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
000000000014294 FR AGUA DESTILADA BOLSA 48,000000 13,150000 631,20 0,00 18,00 1130101004 0,00
1000ML
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015313/0001 CARVEDILOL 210,000000 0,082500 19/07/2022 19/07/2022 000214/0024 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
3,125MG - VIA
ORAL
E 015313/0003 AGUA DESTILADA 48,000000 13,150000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0009 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
BOLSA 1000ML
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vl1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 15:11:14




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001870 01 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT AV TOWER AUTOMOTIVE 300
ARUJA SP CNPJ/CPF: 11.206.099/0004-41 INS. ESTAD.: 188070970117 INS. MUNICIP: O
DADOS DA NOTA FISCAL

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto

1 000382069 SPED NORMAL 08/07/2022 N&o ha 0,00

Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000000050 PT ABSORVENTE INTIMO 400,000000 0,469900 187,96 0,00 18,00 1130101005 0,00
GERIATRICO TAM UNICO
PCT C/20

000000000000207 UN AGULHA HIPODERMICA 20.000,000000 0,084400 1.688,00 8,00 18,00 1130101005 0,00
40X12MM S/ DISP DE
SEGURANCA

000000000000207 UN AGULHA HIPODERMICA 5.000,000000 0,084400 422,00 0,00 0,00 1130101005 0,00
40X12MM S/ DISP DE
SEGURANCA

000000000000374 UN ATADURA ALGODAO 72,000000 0,757500 54,54 0,00 18,00 1130101005 0,00
ORTOPEDICA 10CM X
1.80M

000000000000378 UN ATADURA CREPE 408,000000 0,327500 133,62 0,00 18,00 1130101005 0,00
06CMX180M

000000000000386 UN ATADURA DE RAYON 7.6 50,000000 4,340000 217,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
X 7.6 ESTERIL
(LAMINA)

000000000000501 RL BANDAGEM ELASTICA 10,000000 36,450000 364,50 0,00 18,00 1130101005 0,00
ADERENTE 10CM X
4.5MT REF:71547-00

000000000000718 UN BOLSA PLASTICA PARA 150,000000 0,325400 48,81 0,00 18,00 1130101005 0,00
COLOSTOMIA 30MM

000000000001165 UN CANULA TRAQUEOSTOMIA 6,000000 13,719100 82,31 0,00 18,00 1130101005 0,00
DESCART C/BALAO N
8.5MM

000000000001346 UN CATETER INTRAVENOSO 1.500,000000 0,383300 574,95 0,00 18,00 1130101005 0,00
PERIFERICO 23G,
ESCALP C/DISP.
SEGURANCA

000000000001721 UN COLETOR DE URINA 500,000000 0,310900 155,45 0,00 18,00 1130101005 0,00
ADULTO COM AMARRILHO
(2000ML)

000000000001724 UN COLETOR URINA 50,000000 0,265200 13,26 0,00 18,00 1130101005 0,00
INFANTIL UNISEX

000000000001751 PT COMPRESSA GAZE 5.500,000000 0,505400 2.779,70 0,00 18,00 1130101005 0,00
ESTERIL 7.5X7 5CM 11
FIOS PACOTE C/10

000000000002149 PT DRENO PENROSE LATEX 1,000000 8,980000 8,98 0,00 18,00 1130101005 0,00
N 1 FINO ESTERIL

000000000002159 UN DRENO SANFONADO P/ 8,000000 16,578000 132,62 0,00 18,00 1130101005 0,00
SUCCAO 3.2MM
DESCART. (PORTOVAC)

000000000002160 UN DRENO SANFONADO P/ 8,000000 18,463000 147,70 0,00 18,00 1130101005 0,00
SUCCAO 4.8MM
DESCART. (PORTOVAC)

000000000003618 RL MALHA TUBULAR ORTOP 2,000000 12,320000 24,64 0,00 18,00 1130101005 0,00
08CMX25MT (ROLO)

000000000003619 RL MALHA TUBULAR ORTOP 5,000000 13,230000 66,15 0,00 18,00 1130101005 0,00
10CMX25MT (ROLO)

000000000003620 RL MALHA TUBULAR ORTOP 5,000000 13,430000 67,15 0,00 18,00 1130101005 0,00
12CMX25MT (ROLO)

000000000003621 RL MALHA TUBULAR ORTOP 3,000000 16,960000 50,88 0,00 18,00 1130101005 0,00
15CMX25MT (ROLO)

000000000005209 UN SERINGA 03ML 6.000,000000 0,159100 954,60 0,00 18,00 1130101005 0,00
DESCARTAVEL S/AGULHA
LUER LOCK

000000000005216 UN SERINGA 1ML DESCART 3.500,000000 0,151700 530,95 0,00 18,00 1130101005 0,00
INSULINA SLIP
S/AGULHA

000000000005326 UN SONDA ENDOTRAQUEAL 10,000000 3,799100 37,99 0,00 18,00 1130101005 0,00
PLAST C/BALAO 3.0MM

000000000005329 UN SONDA ENDOTRAQUEAL 10,000000 3,471900 34,72 0,00 18,00 1130101005 0,00
PLAST C/BALAO 4.5MM

000000000005335 UN SONDA ENDOTRAQUEAL 20,000000 3,471900 69,44 0,00 18,00 1130101005 0,00
PLAST C/BALAO 8.5MM

000000000005413 UN SONDA URETRAL 10,000000 0,657800 6,58 0,00 18,00 1130101005 0,00
POLIVINIL N 14

000000000006001 PT TOUCA DESCARTAVEL 22,000000 7,706100 169,53 0,00 18,00 1130101012 0,00
C/ELASTICO 30 GR

000000000006263 UN SONDA ENDOTRAQUEAL 60,000000 3,471900 208,31 0,00 18,00 1130101005 0,00
C/ CUFF N 7,5

000000000006264 UN SONDA ENDOTRAQUEAL 30,000000 3,471900 104,16 0,00 18,00 1130101005 0,00
C/ CUFF N 8,0

VISTOS
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao




Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000006306 UN CATETER NASAL P/ 100,000000 0,973000 97,30 0,00 18,00 1130101005 0,00
OXIGENIO N12 TIPO
OCULOS (ADULTO)

000000000006895 UN MASCARA COM 10,000000 16,990000 169,90 0,00 18,00 1130101005 0,00
RESERVATORIO ADULTO

000000000007982 FR FRASCO DE DRENAGEM 13,000000 15,844400 205,98 0,00 18,00 1130101005 0,00
TORAXICA 1000ML

000000000009221 UN CURATIVO ALGINATO DE 10,000000 4,803600 48,04 0,00 18,00 1130101005 0,00
CALCIO EM PLACA
10x10CM

000000000013008 UN MICRONEBULIZADOR P/ 10,000000 4,880000 48,80 0,00 18,00 1130101005 0,00
OXIGENIO INFANTIL

000000000014819 UN DISP P/INCONTINENCIA 4,000000 2,206400 8,83 0,00 18,00 1130101005 0,00
URINARIA 5

DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 015435/0001 ABSORVENTE INTIMO 400,000000 0,469900 21/07/2022 21/07/2022 000231/0002 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
GERIATRICO T

Q 015435/0002 AGULHA 25.000,0000 0,084400 21/07/2022 21/07/2022 000231/0009 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
HIPODERMICA
40X12MM S/

Err SEM PEDIDO DE
COMPRA

Ok 015435/0003 ATADURA ALGODAO 72,000000 0,757500 21/07/2022 21/07/2022 000231/0011 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
ORTOPEDICA 10C

Ok 015435/0004 ATADURA CREPE 408,000000 0,327500 21/07/2022 21/07/2022 000231/0017 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
06CMX180M

Ok 015435/0005 ATADURA DE RAYON 50,000000 4,340000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0020 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
7.6 X 7.6 EST

Ok 015435/0006 BANDAGEM ELASTICA 10,000000 36,450000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0128 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
ADERENTE 10C

Ok 015435/0007 BOLSA PLASTICA 150,000000 0,325400 21/07/2022 21/07/2022 000231/0023 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
PARA COLOSTOMIA

Ok 015435/0008 CANULA 6,000000 13,719100 21/07/2022 21/07/2022 00023170026 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
TRAQUEOSTOMIA
DESCART C

Ok 015435/0009 CATETER 1.500,0000 0,383300 21/07/2022 21/07/2022 000231/0105 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
INTRAVENOSO
PERIFERICO

Ok 015435/0010 COLETOR DE URINA 500,000000 0,310900 21/07/2022 21/07/2022 000231/0035 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
ADULTO COM AM

Ok 015435/0011 COLETOR URINA 50,000000 0,265200 21/07/2022 21/07/2022 000231/0034 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
INFANTIL UNISEX

Ok  015435/0012 COMPRESSA GAZE 5.500,0000 0,505400  21/07/2022 21/07/2022 000231/0065 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
ESTERIL 7.5X7 5

Ok  015435/0013 DRENO PENROSE 1,000000 8,980000  21/07/2022 21/07/2022 000231/0048 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
LATEX N 1 FINO E

Ok  015435/0014 DRENO SANFONADO 8,000000 16,578000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0042 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
P/ SUCCAO 3.2M

Ok 015435/0015 DRENO SANFONADO 8,000000 18,463000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0043 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
P/ SUCCAO 4.8M

Ok 015435/0016 MALHA TUBULAR 2,000000 12,320000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0088 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
ORTOP 08CMX25MT

Ok 015435/0017 MALHA TUBULAR 5,000000 13,230000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0084 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
ORTOP 10CMX25MT

Ok 015435/0018 MALHA TUBULAR 5,000000 13,430000 21/07/2022 21/07/2022 00023170085 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
ORTOP 12CMX25MT

Ok 015435/0019 MALHA TUBULAR 3,000000 16,960000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0086 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
ORTOP 15CMX25MT

Ok 015435/0020 SERINGA 03ML 6.000,0000 0,159100 21/07/2022 21/07/2022 000231/0110 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
DESCARTAVEL S/AGU

Ok 015435/0021 SERINGA 1ML 3.500,0000 0,151700 21/07/2022 21/07/2022 000231/0108 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
DESCART INSULINA
s

ok  015435/0022 SONDA 10,000000 3,799100  21/07/2022 21/07/2022 000231/0134 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
ENDOTRAQUEAL
PLAST C/BAL

Ok 015435/0023 SONDA 10,000000 3,471900 21/07/2022 21/07/2022 000231/0135 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
ENDOTRAQUEAL
PLAST C/BAL

Ok 015435/0024 SONDA 20,000000 3,471900 21/07/2022 21/07/2022 000231/0138 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
ENDOTRAQUEAL
PLAST C/BAL

Ok 015435/0025 SONDA URETRAL 10,000000 0,657800 21/07/2022 21/07/2022 00023170123 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
POLIVINIL N 14

Ok 015435/0026 TOUCA DESCARTAVEL 22,000000 7,706100 21/07/2022 21/07/2022 000231/0131 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
C/ELASTICO 3

Ok 015435/0027 SONDA 60,000000 3,471900 21/07/2022 21/07/2022 000231/0136 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
ENDOTRAQUEAL C/
CUFF N 7

ok  015435/0028 SONDA 30,000000 3,471900  21/07/2022 21/07/2022 000231/0137 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
ENDOTRAQUEAL C/
CUFF N 8

Ok 015435/0029 CATETER NASAL P/ 100,000000 0,973000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0028 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
OXIGENIO N12

VISTOS
| | | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |




Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 015435/0030 MASCARA COM 10,000000 16,990000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0089 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
RESERVATORIO
ADULT

Ok 015435/0031 FRASCO DE 13,000000 15,844400 21/07/2022 21/07/2022 000231/0063 BEATRIZ.RATIHER 380101 30 DDL
DRENAGEM TORAXICA
10

Ok  015435/0032 CURATIVO ALGINATO 10,000000 4,803600 21/07/2022 21/07/2022 000231/0036 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
DE CALCIO EM

Ok 015435/0033 MICRONEBULIZADOR 10,000000 4,880000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0093 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
P/ OXIGENIO I

Ok 015435/0034 DIsSP 4,000000 2,206400 21/07/2022 21/07/2022 000231/0039 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
P/INCONTINENCIA
URINARIA

TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vl1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 13:58:02




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

AV TOWER AUTOMOTIVE 300

001870 01 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
ARUJA SP CNPJ/CPF: 11.206.099/0004-41 INS. ESTAD.: 188070970117 INS. MUNICIP: O
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000382745 SPED NORMAL 11/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000004439 FA PIPERACILINA+TAZOBAC 740,000000 18,620520 13.779,18 0,00 18,00 1130101004 0,00
TAM - 4,5GR
INJETAVEL

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
PE  015313/0002 PIPERACILINA+TAZO 740,000000 18,714600 19/07/2022 19/07/2022 000214/0096 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

BACTAM - 4,5G
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 17:13:53




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

AV TOWER AUTOMOTIVE 300

001870 01 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
ARUJA SP CNPJ/CPF: 11.206.099/0004-41 INS. ESTAD.: 188070970117 INS. MUNICIP: O
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000382745 SPED NORMAL 11/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000004439 FA PIPERACILINA+TAZOBAC 740,000000 18,620520 13.779,18 0,00 18,00 1130101004 0,00
TAM - 4,5GR
INJETAVEL

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
PE  015313/0002 PIPERACILINA+TAZO 740,000000 18,714600 19/07/2022 19/07/2022 000214/0096 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

BACTAM - 4,5G
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 17:13:53




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

R PROJETADA SN

001871 01 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
CAMBUI MG CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07 INS. ESTAD.: ISENTO INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000616077 SPED NORMAL 11/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000064 AP ACET.BETAMETADONA+FO 100,000000 16,366000 1.636,60 0,00 12,00 1130101004 0,00
SF.BETAMETASONA
3MG+3MG/ML 1ML

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015593/0001 ACET .BETAMETADONA 100,000000 16,366000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

+FOSF.BETAMET
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal Administracao

Hora: 08:54:25




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001871 01 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT R PROJETADA SN
CAMBUI MG CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07 INS. ESTAD.: ISENTO INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000616079 SPED NORMAL 11/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001345 UN CATETER INTRAVENOSO 1.500,000000 0,383300 574,95 0,00 12,00 1130101005 0,00
PERIFERICO 21G,
ESCALP C/DISP.
SEGURANCA
000000000002904 PT FRALDA DESCARTAVEL 24,000000 5,122100 122,93 0,00 12,00 1130101005 0,00
INFANTIL PEQUENA PCT
c/09
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015423/0001 CATETER 1.500,0000 0,383300 21/07/2022 21/07/2022 000231/0104 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
INTRAVENOSO
PERIFERICO
Ok 015423/0002 FRALDA 24,000000 5,122100 21/07/2022 21/07/2022 000231/0061 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
DESCARTAVEL
INFANTIL PE
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:07:55




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022

Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

R PROJETADA SN

001871 01 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
CAMBUI MG CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07 INS. ESTAD.: ISENTO INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000616764 SPED NORMAL 12/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001399 FA CEFTRIAXONA SODICA 100,000000 6,582500 658,25 0,00 12,00 1130101004 0,00
1GR IM

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015601/0001 CEFTRIAXONA 100,000000 6,582500 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

SODICA 1GR IM

-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --

Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 09:54:51




Usuario:

LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022

Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM

HOSPITAL

Material Recebido em: 21/07/2022

- CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

RUA EUCLYDES DA SILVA LEAL 232 -

391411 0132 TREMED MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITAL
MATIAS BARBOSA MG CNPJ/CPF: 41.391.411/0001-32 INS. ESTAD.: 0040104550007 INS. MUNICIP:
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000000585 SPED NORMAL 08/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000008583 UN PLACA BISTURI 60,000000 9,500000 570,00 0,00 12,00 1130101005 0,00
UNIVERSAL ADULTO E
PEDIATRICO ACIMA DE
5KG
- - - - DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA - - - -
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 012088/0001 PLACA BISTURI 60,000000 9,500000 08/06/2022 08/06/2022 000129/0068 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
UNIVERSAL ADULTO
-- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
|
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 12:53:13




DANFE

DOCTMENTD AL
ML FISCALE

I

i

I

VAR

0 - ENTRADA i |

( TONERCLAL CIRERGHCA RIGCLARENSE 1.TDA 1= 5AlDA
A MR SR ZEL s Ul TORbRIMA R Ne Q076022 F1.1 -1

ﬂ_hﬁHFl

CHAVE DE ACESS0
4]22 (767 7291 7R00 8572 5500 N]ﬂ() 0760 2210 3751 4210

Constlta
wearw nfe.

de autenticidada no portal nacional da NF-g
fazenda.gov briporial ou no site da Sefaz Autorizadora

CUNATLRLE 4 DA OPERALRD

PROFTOUCH O DR ALTEORI \Ca\f) F LR

VENDA DEMERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141223139250535 0840772022 10:09:28
TSR AD LS TADL AL INSCR. EST SUBS TRIBLTARICY CNPE
9077053 _1_?__ 816016567119 | 67.729.178/0005-72
TONPIICPT T U RATATATMISSAD
C . 66.518.267/0038-75 08/07/2022
. R {0 BATRIO . DISTRITO CER TATA D FNTRADARATDA
R SANTA IZABEL 186 VILAMARQUES - 18130-565 08/07/:2022
S OMLNJCHO CFONE T FAX T OINSECRICAD EXTALDLAL HORA DE SATDA
SAQ ROQUE - 1147199360 5P
.F-‘ TURAMDLELIC AL A g e e e . PR L e————— e e e
FATURRAT L CEMOIME N wALOR FATURADILPLIC N ENCIMENTD VALOR [ EATORADLPLIE VENCTMES [T WALOK
057082022 918400 . N
ALCLL0 b turosTo_ e _ ]
TASE TIE CALCTTOY l}() ESE] 1V AT K TBARE DE CALCULO DO CME S VALOR BOICMS SUBSTITINTD VALOR TOTAL DOS PROBAITON ;
918400 1.102.08 | 000 000 918400
ALCAL DO FRETL LAl Ok DO SEGURD TVALDR DO DESCONTO [ O TRAS TRSPES AS W ALOR B3 111 VATORTOTAL I NOTA i
i 0,00 000 0,00 : 0,00 0.00 19.184.00 |
|__55_.\_\-.:'(||u.\|)l)k VOLLMES TRANSMORTADOS o o L
SO RAZAD SO0 AT FRITE POR CONTA ECODIGO ANTT CPLATR DO veicuLO Uk CNF
PROPRIO LONDRINA 1 - Por conta do emitents i i 67.729.178/6005-72 .
I I
TNIRERELD T RIUNICEICY | L INSCRICAOQ EXTATU AL :
AY JOANNA RODRIGUES JONDRAL - LONDRINA |1 Pr | 9077053317
OLANTIRARN NP MARCA - NTIRERCY PISOIRLUTE - PESCHLIOUTN :
320 TOLUME(S) 0,00000 320,006 . 320,006
DABUS D vigos .
OGO BLSCRET A0 FRODLT - SERVICD Nen st [CsTlCRop [ ONT GUANT 1 VALDR  © VALUR BOALC, | VALOR | valor |ALIQLGTAS
UNTLARIO © TOrAlL 167308 [0S Il s | e
SO0 FISICH QOECCr 0 5% 1OnkAE. 5 FEC [I‘\[J{J |}-Q[ ‘PE [-. \n UGG G | niad | R S o] 4,00 ENEERY O R4 | TNl nOS 1200 nri
[P RN TR 20 Y (1, 2T .
Bife el A7
Termo de Recebimento - CEJAM / ldentificadar
Recebi os equipamerntos / matertais / servicos constantes|na nota fisgak
Ne g wigfed 342 5L Datade Emissiior (SR} 'f(’}.“-t i o4
Furnecedor: \,--ﬁ_{. & (i h;.s}-_y.l_\f& i
1 Pessoal € Reflakos |} Servigus detereeivos|f Manutengdo
l&Materiais de Consumg |} Equipamento / Imobiliario :
Contrato de Gestio / Convénio,_ () 3 ‘ AL i
i, e g Ao
ata % i7d ér:“f o r)é-ﬂ-w. o, LTS A
Assinatura com cal_'irnbo
CALCTLO DO ISSON I .
[TNSERICAD KU NICTR AL UATGR TOTAL DOS SERVICOS RS DI CALCTLO DO TSSON VALOR [HY1RSON
I 2396335 | - 0.00 0.00 | 000
IJ.-lJJ05 -\DI('IO'\IMS —_
N MENTARES T LEIE AT R
Valon o DIFAL s 1o HOCTN
mandado de . ; chiente LS MECOE 02
CIRRGA - N AL ACE $ RECLAMACUES 4170% +8hs DO
W0 L4 DATA ENTREGY &
i vies i holelo gaeon @ rots flscal, cos
SR BT CTAN AI-4 . Cohranea P
POS3UTF ST OAE 1 ITTIS T O ASK Q010D 120202 valalele 27072023 AJODAL: RODUVIARIG ¢ TR l-.:\'I'Rf-GJ\
ESPRESS AL ud Dnlenee Bonitente, 25119 Mome Fantasia: HOSPULAL L M& TTRNIDADE ROTEROD 1N SOUFA)




# BancopuBeasy | 001-9 |  RECIBO DO SACADO # BancovoBmasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

CVENTIMER D I AN { G050 SRR T Frsrics | ousNToATE ’ e T AR In  SoBiGE CEDENTE | —oreoe | STamoans

. .05}'03!’2022 | 5119-5/ 000205 2 | R$ ! 05/08/2022 5119 5/ 000206-2 R%

: H iF CAZUAE 10 oo R '.lN"f-' |’ ABATIFZMTO D LR ML [ TVRLOS OO DTCUMENTD o i (N2 SN S TS ’
9.184,00 | : 9.184,00 | 30877790000045078 i
i NCE SN For R DD Lo DomET S ] SO 1

‘ 30877790000045078 0076622401

RESATD

| CENTRC DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAG AMORIM : o |

ZUTERTICACAD MELAECA

% BaNCoooBRASH | op1-g | 00190.00009 03087.779008 00045.078177 2 9068000018400

5T PAGAMENTL ’ VENCIMERT-

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO N _ 05/08/2022

Cih

T AEERIGIE OO REDERE

5119-5f 0002062 E

DET A D0 DD T TNOVIERTS O LG H1 ACE TE TATALE PRUCESEANG NG | HOESG wOMERD
_ OSJGT!ZGEZ 0076022101 . N 0810712022 20877790000045075
150 O BAMI0 CARTE RA J : VALGR waLGR DY r;b';dsaa'um
17019 z . _s1sao0
TEATLE L1 1 S1P0RAL W 1330 26 CEDSNTE | Q- IDESCORTC P ABRATINMENTS
 MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022

| JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL {R$ 183,58) i1 OTRES LT &

[+ GROE MOLTA

i ~ [+ 1OUTREE ATRESS NOE
** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANGARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

{ = IVALOR COERac

FACALL

CENTRO DE ESTJDOS £ PESQUISAS DR JOAD AMORIM - CNPJ B6.518.267/0038-75
: R SANTA IZABEL, 186

- SAD ROQUE - 5P - CEP: 18130D-565

CODIGG BE R XA ia
BAUANIIE Y AVALISTA AUTERT CACAG MECARICA - FICHA DE COMPERSAGAO
# BanconoBrasn | 0g1-9 | 00190 00009 03087 779009 00045.078177 2 90680000918400
Cine] nE BAGAMERTG ’ VENGAMENTD !
. QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO . bs.r'os;zoéz :
TCETENTE T T RSEN O CEDERTE
: COMERCIAL CiRURGlCA RIDCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0005.72 5119-5 { 000206-2
Cra i 10y SOTANLN FEING 340 1 ro._uME AT l FEFEC S 20 DU AERTC frw{ H 3 Lata 20 l-"i?DCEES;"..N:IE:\”:.'. LRSS0 KUMERD
0B/07/2022 0076022101 I oM N 08/0712022 - 30877790000045G78
TR A A o CUEESTERA [ESFZTE ¢ aomdlioans VALGR VALIR DO COLUMENTD
S 17-010 ' R$ ’ _ 9.184,00
IHSTRUGCES 1 TR 0 Ll 18 SHUMEATRI FEE e CRARr T ’ o DRSS  ABATINL LG

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022 IV
JURDS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 183,68) P AR

} i T DUTRES ACRERLMOE
" PAGAMENTO POR DEPQSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETQ

|2 ) WU COMAC

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75
: R SANTA IZABEL, 186

* SAD ROQUE - SP - CEP: 18130-565 i DE B .

SanalaR ! AvallzTa AUTINTCACAD MECAR A FICHA BE COMPENSAGAD

T




DO MENTO ALXHAAR DA

VAW

} ! MOTA FISCAL ELETRONIC S, I i
hwciarense |0 ENTRADA ; !
B — L1 ZSAIDA : ‘4122 0767 7291 7800 H372 3500 LO0G 0761 7619 T342 6906 :

DMERCIAL CIHURGIT & RHOCLARENSE LTDA R ! _ I - i
A ROBEICE LS IEMDRAL Y2 el GALIAIES 16 2 LN R A il N°OMITEITG FL IConsulta de aulenticidade na portal nacional da NF-e !
_ e R 1 SERIE | “www._nfe fazenda.gov.brportat ou no site da Sefaz Autorizadora |
T NATLRRZA DA DPERACAT PROTOCOLO DE ATTORIZAL A0 DE LS
VENDA DE MERC ADOQE REC DE TERC, DEST A NAQ : I4122_016]049072 L1/72022  11:50:02 i
CINETRIC A0 FSTADL AL | INSCR E3Y SURS TRIBLTARIO [ ONel ) I
A=t . ) 8|60]656_71 19 L6729 178/0005-72 ] i
BESTINATARMREMETENTE
I somar - BAZA0) S00CTAL : CxP s opr | DAT 4 124 EMISEAD —!
i CENTRODE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAQ AMORIM ! 66.518,267;’003 8-75 ) 117072022 |
ENDLREC ’ ’ | BAIRKO  DISTRITO | [ty DATA DA ENTRADASA DA
_R SANTA IZABEL 186 VILA MARQULS | 18130-563 ) 11/07/2022
¢ MUNICTRIO TIONLEFAY ' | LT UINSCRICAG TS A AL ~ HORA DE $AIDA
| SAO ROQUE | 1147199360 SP ' y
FATURADUPLICATA . . .
ATHRADLELIC : VENCINMENTO VALOR | FATURADUPLIC, | VENUIMTENTOD ¥ ALOR FATURADLILIL | VENCTUENTO VALOR
_BO76176/1 1T 0BIRIG22 3.240.00 | ! !

L L

CALECULY DO IMPOSTD

S RASE DR CALCULO MV O L ALOR DITIC M ‘ BAEE DT CALCULO B0 0S8 1 VALOR 1O [CMS SURSTITUTG | VaLOR TOTAL DOS PRODUTOS o
: _3.246,00 ‘ 129,60 ; (0,00 0,00 ; 3.240,00
: - : ] VALOR DO SRETRD VALDR DO BESCONTG | DUTRAS DESPESAS | VALOR G VALOR TOTAL A NOTA
| 0,04 | _ 0,00 0.00 0,00 ; 0.00 3.240.00 i
BES TRANSPOR T D ~
VRETE pOR CONTA VCODIGH aNTT | PLETE o VECL o TR S |
I[_I - Por conta do cmitenle : i i 67,729, 178:0005-72 i
.. . : | .
: MNP T INSCREC Y ESEADU AT ‘
CAV JOANNA RODRIG UEE_‘;_._J_QNDRAI_ ) I [,ONDR.INA ________ _ PR | 9077053317
TOATANTHIADE FSIECT BESEUIN TRUMERD U PESDRRCTO CREsn OG0
X H " | H
300 L _ | 0.00000 a 240385 . 24138
DATHIE IO PR ITOS ¢ SERMVTCOS .
i CODIG | IUSCRICAD PROTILTO ¢ SERVICO [Nens s o8] erar T L | OUANT VAIOR | vALOR BOALC [ VALOR | VALOR |ALIGL ol as]
| : | | UNITARIY  TGral 1% | s | e T |
DECECE LANCERACTISE SEG 366 qINBECTONT 1. Des2va | 0 WG MO olof | PO E ém'.l.f:fJ| 601 ) a0 iTuan] oov] oo ao
SN E ] Yy A1ZnarA
Termo dg Recebimento - CEJAM / identificadpr
Recebi os aquipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscal;
Mo e £ A 3o Da_tg de Emissdo: .:{-f_ EeE A
Fornecedor; \_r(f N AL
! { ) Pessoal e Reflexos [} Servicos de tarcairod / Manutent 3o
[ {ia Materlais de Consuma { ) Eguipaments / mpbiiidric
‘ Contrate de Gestda / Comvdnio: £ i ] ISR
- . 7
- ALY YE ) R S
Assinaturé¥om carimbo
j
[ | ‘ i | ‘ I ‘ i __J
CALUL LD Y ISS0N ) ) .
TINSURIC A0 MUNICTATL VALOR TOTAL DO SERY 16T | RASE D CATCULA DO 15508 TNALDE B0 4% !
2396335 _ 0.00 ! _ _0001 0,00

I FORMALD
- Walm do EHT
j mandado de s

PREZAIXY ]

AELdL an clente ¢ nae inchatly e oo do prodatg DEFAL cor demasizn adicial, srt 131,
e NS 000 R 005D ¢ decisie ATH S50 valar mae repassado v claale LN KE
TE FAVOR CONFIIRIE AD AT 4 ENTREGS - NAL ACEPEAREMOS RECT.AMACORS 4
I RECERIMIENTCR b P 35 NUMILERODOD PROCESSO 231 BATA ENTRLGA s
Avzorgdcae du CompraPedica Cligyie): 2046053 14+ 3 ragamenly devers s Ly atraves o
ke merela enlre em contatn Jirnves o comail et arete cam Broou e ol efone (1533520
FOAFE TMHATT b A ) 7TIR 2 B A RO e (207 2025 MDA
D ENPRESS AN i an 8
§Valar IOMS Pa

sl OF Desting 45 1Al

UM AEes THY

boloiu anesa 2 noka lives?, caso
Seww du Cobranca Preado
ROCPTARIO 119 ENTRE :
Eriterte 28079 Nome Tanlass 308PITAL T MATERNIDADL SUTERD BIE S0O17 4] E R et (1

‘ LRI AL gy




% BancenoBasss. | 001-9 | RECIBO DO SACADO

# BancovoBrasi | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

JuEnEiER TG i”;;eE:uc'm FLINGD CEGENTE B CdlanimanE | : VLS W T G EhTm (3D BEDENTE | EspliT [ aaeToecs

| 08082022 ! 5113-5/ 000206-2 ) | 08/08/2622 | 5119-5/000206-2 - R$ ‘

[= R o recumeTo | § - LES0ONTO  ABATHIENTS TF TR I 7L WAL M OCLMER T | MOBSC ALMZRC
3.240,00 ' 3.240.00 I 30877790000045252

SAALNY

(¢ Ten R GOBRAGT : X
_ | sog777a0000048252 |

i— EALALNT

i
WL COCONE R -!
00?61?3!01 ]

# Bancono Brasii

[ 00190.00009 03087.779009 00045.252178 6 90710000324000

| 0019
§LECADDE AN ErT D

" QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

i VENCBIENTO

|
. B8/08/2022 |
|

SELRMIL

COMERCIAL CIRURGICA RIOCIARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.478/0005-72

J’\’ SMCLA s UGG GE JENTE

5119 5 { 000206- 2

QT4 0 D0CUMENTS AUTARRD LK'. "OHU.HET\TC' i EGPICIE LU LGOI IMENTD AUEITE ’ ; CATE DG FRUCLES‘-"-MENTO MOET N |<
1110712022 00764 751’01 bm N | 11707720022 2087773000 Uq 45252
050 m3 BANCD o PERTEEA FSEETE | GUAHTIARE et VALDR 50 BOCINENTD
17-918 | RS i ' o 3.240,00 |
Uil SSOSTOFAJAlRER TS

SEESTERTO 3 2R 5P0NEAR | 13T 02 FECENTL |

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/08/2022

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$§ 64,80)

*** PAGAMENTO POR BEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

f = OUTROS ACREST RS

['= 1w (R COBRADD

FBATALC
* CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM - CNP.J 66.518. 267/0038-75
. R SANTA IZABEL, 186

" SAC ROGQUE - 5P - CEP: 18130-565

CONIGD TE Ak U

AAUATIN T AVALSTE

AUTENTICACAD Wi

TR

& Banco ngBras:,

CAN CA - HGHA O COMPENSAGAD

| 00190.00009 03087 7?9009 00045 2521 78 6 90710000324000

. QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTG

- VENG e WTG - !

08/08/2022 [

f CEDEN L

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA - CNFJ CNPJ 67.729.178/0005-72

fats] EI\E.F\ COLAGD DERINTE

5119-5 / 000206-2 |

GATA G T TUMENTD " ONUME R0 GO GGG JME AT

! TRRRDE Do nocUiETo | AGEITT

[ oera TA PR CE S AMENTG

MUBSD NUM 90 |

M 0712022 | 0078176/ | oM i N © 11507/2022 303??790000045252
’ b(}‘ DOAMTE ! CARTIIRA R ‘ CLANTADF val R W\I GR OO DG"-JMF}J T
i i 17019 RS

PERTRUG DS 7870 G KESFOMIABI_IOA N Ter CEIER § H

! MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/08/2022

: JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 64,80)

“* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

B
o TwRCE e T “

C+ OO TREDE ACRISUIMOLSL

[=7al (R COBRAcD |

Tsanacn
| CENTRO DE ESTUDQS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM - CNRJ 56.518. 267/0038-75
| R SANTA IZABEL, 186

SA0 ROQUE - $P - CEP: 18130-565

L AR L |

SACATIZR : Avalinis

AATERTICACED v

AT A

FICHA DE COMPEMNSAGAD



DANFE
DOCHMENTO AUNELIAR [aa
NOTASISCAL ELETRONICA

| reentlicacie do ymitente

T

l LT

semmm ! o F'N'TRADA E’ 1122 ﬂ? '? 72')1 TROO G220 [
COMERCIAL CIRURGHA RIGCLARENSE | T4 | 1-Saina }7 6 220 5500 1060 6681 7411 1471 5077
u. Fpsﬁﬁ\lﬁ'm_';.fl';ﬁ I.!.?nxmm IMIIISTRE AL JAR TN PIFRONT 505 2 HE 10 - Wi NY OGGEI74  FLj/| Constlta de autenticidade no podal nacional da NF-g
o ) ] SERIE 1 iwww.nfe.fazenda.gov.brfpnrtai ©u no site da Sefaz Autorizadora
FNATCRE 7.-\D\[JI’ ne\m\) T PROTOCHLO DE AUTFORIZAL AU BE LS50
L¥ END‘\ DE MERC ADQERECDET ERC, DEST A NAO _ [ 131224814540315 08/07/2022 19:32:5]
TENCRICAT TS TATAT, FNNCR (5T STuS, TRIBUTARIN oM ) -

|

| 0629955800021 813016120116

| 67.729.178/0002-20

TRAZEL SO ! Al

Famar UNFECTF | THATA 114 FWFSSA0

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM | 66.518.267/0038-75 08472022 |
| HNOERECG ¢ BATRRO ¢ DISTRITO CEP DATA DA ENTRATASATOA |

R swn A [!ABF__I 186 L : VILA MARQUES 18130-565 08/07/2022
N FONE ¢ FAN _! UF | INSCRICAD ESTADI AT 3 NOTA T SATTA __.
o 1147199360 jsp ! | N
\H R:\11L'i’!.lt —|— VENCIMENT '| WAL FATURADUPLIC | VHEMCIMERNTO WAL | FATURA DUPLIC, VENCIMENTY VALOR :
L 06681541 1 by 1.024.06 J ' |

f o

ALCTILO TG IONE RASE T CALCULO THY [ 5 T

- VALOR THE UMY

WAL THY MY SRS TTTUTG | WATOR TOTAL OS PRODUTHS

0,00 ‘

o 1.024.0 40,96 (.00 - La2400
AL DO ERETE ATIR DO SEGLIRD WALGR DO BESLONTE OUTRAS DESPESAS VALUR T 17 VALDR TOT AL TA NUTA
L 0,00 .00 0,00 0,00 1.024.00 |
: NSPORTADDS | B -
CNOME “ R a7 A0 SOCIAL [FRETF PR CaR7a TCOTRGH ANTT TP ACABO vIzc Lo 7 CHE] "
i PROPR]O BFTIM i:(] - Par conta da emiteate ‘ ‘ 67.720.178:0002-20
| MUNICTTTEY h | LIF INSURICAO FSFADL AL i
i BETIM i MG | 0629965800021
TGUANTIADE | ESPEC J= TMARCS ey | NUMERL | PES0 BRUTO i PESULIGUIRG
;L_[_)f} { VOLUME(S) 1H.00019 : 1.620 ‘ 1,620
RA DS B0 FRODUTOR * SFRYTCON -
COMGE DESURICAG PRODUTE - SERY 100 NCVESHTCST CFOR [ UV | QU ANT VALOR | VALOR | BCAlD | VAIOR [ ValOR [ aliouoingl
WETARIO | ToTAL | ioMs WM P [rews] o
( #\TT FER ENTIRAY, PERIFERIC 64 L'\-T A [AL‘J\] 20 NEQNAT SOTHAYE | i | alng | e o) 240 o iz sz 162200 40190 [YRA1] I W ILIH1
203 W 3006 "f]"4 n]
UL TRACCTC DI A BN0-B 3K SR $AFAT
i
: - ifi o
: Terme de Recebimento - CEJAM / ‘19":;':'3:?;3': '
i Recebi os equipamentos / materiais / sefvigos canstantes T2
N loln % 4 M A Datade Emissao: R IO [Rod
Fornecedor: w8 & L%W w.ﬁ/;f e Tarlmente
} Pessoal e Reflexos { ) servicos de terckiros s
L Materiais de Consumo | ) Equipamento Imobiliane
Contrate de Gestio / Convénic: -
i Ty g L I
i ataL:’l ;‘é-’ bQ_._ o ;
i b ASsinatura co
53inat
i
i | i
. |
EALCE L I 1550
T IECRICAY MURICIEAL | VALDR TUTAL D15 STRVICGE [ THASE DE CALL L DD 15509 T G D0 T590N 1
1282010014 ! 0,00 ] 0.00 | 0,00 |

DA IS W PE N A S

{ TNFORMACOES COMIT EMENTARES
U Valur da DIFAL nag fepassads ac ctients e nag inclwen o prace do prodie. THEAT cam deposite pubicial. arl 151, 11T
mf\m!a: o P TiE TIN5 2022 K 20,8053 o | a0 AT 3R, wior pan upussade an elignte, TV NGO
SATHY ULIENTE, FAVUR CONFERIRE MO A 11 T4 ENTREGA - “AD ACEITAREMOS RECLAMACUES APUS 48

TAENTLL PEDIDG 2288007 HERODG PROCESSO 2310 DaTa FMIREGA, 11072002 Pulide

- Auhizcan de Contiprif Podnde Clivoee PO AR pagamenn havira sen eafizalo frases deoboloi anexo 4 pot S
! nao reccha SO v conting ey sl domail bolehesimioclsoense, s br oo oo secfon 1935225600 Sowr efe Cobranca
: 2R Vulidade D 112002 MODAL: R(W(}\ InRIn - T [P[J I NI I{Lt
anlaste BOSPIT,

: : CORCEMIND 40 ASS,
: F\P'{F\\Aft vk e oo Lalente, 2811 Noiee
Watuer JUMS Baertha UF Desting: 143,56

e

RESERY A Y AL IS ’ |

N
il
€3]

2204989

A
q.




Z BancovoBrast ] 001-9 | RECIBO DO SACADO # BancopoBrase. | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

; VENCIMEN | RCENCIA ¢ SODIGO CEDENTE . ESFECIE | CLakTIDADE , | VENCIMEHTO T AGENCIE | CORIGD CEOEMTE ESPECIE | GWANTiDADE
05/08/2022 . 5118-5/1100000-7 °  R$ . | 65/08/2022 [ 5119-5{ 1100008.7 | R$
[.wALOR DO DOCUMERTD | |- BESSOVI0! ABATIMERTG [ = JURDS? MULTA, | = 1 wALOR DO COGUFNTD UGS NOWERD T
1.024.00 ‘ ' 1.024,00 1304840G00116T356
T WALGR COBRAGD | NOE5C RUMERD NTBa CotURENTY | TeAtano
13045400003167356 066817401 | i CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM
SACAND i AESINATURA DO RECEBEDCR, AT~ DE ENTRESS
CENTRO DE ESTUDDS E PESOUISAS DR JOAO AMORIM P
ALEMEICACR] MECARICA
CERTE 44 LI HA POMTILHALWG
# BancooolrRsh | o019 | 00190.00009 01304 840000 01167.356177 1 90680000102400
LOCAL DE PAGAMENTD : “WENCIRENTE
QUALGUER BANCD ATE O VENCIMENTO o
oo 7m0 - FGENGIA £ CODIGD GCCONTE
! COMERCIAL CIRURGICA RIOCEARENSE LTDA - CNPJ ©NPJ 67 .729.178/0002-20 5119-5 1 1100000-7
| DATA EC DUCLMENTE NOMERG DO DOCUMENTO ERPECIE DG COCUMER 10 | ACEITF CATA D PRUC ESSAMENTD HGSED NOMERD
| 08/0712022 0668174/G1 DOM N 0810712022 1304B8400001167356
| US0 [0 RANCE CARTE!RA ESPECIE CUANTICEDE VALOR B Y T :
H 17-019 RS
HSTEUGRES (TEXTA OE RESFIWEAE LIDADE DO PECENTE § ’ i~ ) DESCSONTO ! ARATIMEN TS
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/06/2022 -
JURDS DE MORA BE 2.0% MENSAL (R$ 20,48} £ ) BUTRAS DEDLEOES
1= 1 ILROS { MULTh
. ) [~ § GUTROSG ACRESCIMGS
w+ PAGAMENTO POR DEPGSITO BANCARIOD NAQ QUITA ESTE BOLETOD
e e
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL., 186
SAC ROQUE - SP - CEP: 18130-565 HOEIEn S BA o
SAUALOH . AVAL B1A . .J\U' EN 7|C‘\$—;\0 HECANICA - FICHA DE COMPENSJQ‘O
& BanconoBrast | op1-g ! 00190.06009 01304.840000 01167.356177 1 90680000102400
TR B RGRRER . L A
| QUALGUER BANCC ATE O VENCIMENTD i
e . o
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CHPJ 67.728.178/0002-20 . 5119-5/1100000-7
EATA DO BOTUMENTD T UMERT: DO DOCUMENTE: [ TAPLCIE O LCGAMEN IO | ACEITE GATA DO PROCESSAMENTD NGEED NUMERC
087072022 0668174/01 : OM N 0BfO7/2022
Ust 23 BANGE B [ FYFTFIy ESFECIE CUANTIDADE | wALGR
17-019 RS ! B
INSTRLGOES | TEXTE NF RESPONSABIL: DADE D0 CEDENTE ) ’ 1 -1 BESCONTS  ABATIMENTD
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022 s
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 20,48) i CUTRAS GECHCORS
Cerlnos MULtA
[+ 1 0L RS ATRESE AGE
*~ PAGAMENTG POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO
s
CENTRD DE ESTUDDS E PESQUISAS DR JOAD AMCORIEM - CNPJ 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186
SAG ROQUE - 5P - CEP: 18130-565 CODIGD DE BAKA A
SASANNR | AunLiSTA " | AUIEMIICACAC MECAHICA  FICHA DE COMPENSAGAD

LRI DR



s (AT

M

|
0— ENTRADA [CTHAVE DF ACFS30 _.|
1 - SAIDA |3l22 U767 7291 7800 0220 5506 1000 6681 8115 (114 G0¥0 |
ARURGICA RIGULARENSE [ TDa i i — i
’I-";!l.‘w"'lﬂ'[(\ TMGCSTE AT LA T 0o 511 - BET 1M A, . N"> 0668]8] FLT1:1 [COI"ISU"B de aenticidade ne portar naciohal da NF-e
__' SERIE 1 www.nife.fazenda.gov.brpertal ou n sile da Sefaz Au!or- letats-] ‘
NATUREZA [ OFIRACAD ; PROTOUTED DE ALTURIZAUAG DE US0O T
i VENDA DE MERC ADQ ¥ REC DE TERC. DEST A NAO _ | 131224817505037 11/07/2022 0%:34:30 i
CThac BICAO LSTADLAT RO AT SRS rBUT AR ) ;UNm i |
L062996580002 1 | 813016120116 _ | 67.729.178/0602-20 ]
IIl'HFI\\T\kJ!)R'\{]fII ST .
FUMI A RTY SR pAT ’ | CNPIL PR | DATA DATRSSAG |
" CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM i 06.518.267/0038-75 ! H/07/2022 ;
[ ERDRERECO T BAIRRG  GIFIRITD [T TTATA DA ENTRATIAS AfE
i R SANTA IZABEL 186 i VILA MARQUES _1813-565 | F107:2022
TNl [FONETTAX T i INSCRICAD F5TADLAL IfoRa R sATDA -
: SAOROQLE i 1147199360 tsp | | !
J ATURADUPLICATA . . _ o —__
{FATURATIPIC ] VENCIMEN ) | VAL | FATURA DUPLH. VNG IMENTE VALOR 1A LA TP VENCTAEN T WALOR
i DOORIRIT T pROR2027 324,00
Cad CLULG Y TMPOS T . i T
UTHASK L CATCULO TR TR I VALOR THYTONS BASE DE CATCE e D0 WHS 5T VALOR THY WS SULSTITO Ty ‘ VATLOR TOT A1 DOS PRODLTOR '
) _ 324.00 ¢ 38,88 0.00 0.00 | 324,00
T VALOR T FRETE ;. VALOR DO SEGURD VALGR DO BESCONTO OUTRAS DESTLESAS ‘ VALOR DOFIRE VALOR TOTAL DA NO1A
P 0,00 | 0,00 0,00 | .00 0,00 324,00
J ’ R AV MER TRANSPLHT A IS
FSOCIAL f‘um'ra PUIR CUNTA I Conico aNT [ PracaBovIEcT W NP
PROPR IO BET [DRY! IJ - Por conta do emicecte ! |! 67729 1 ?8«’{0002—20
| . |
IM)ERH,{ MUNTCTRTOY - [ TF IRSCRICAD BETATAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUARTIDADE TS ECTE ) i TARE A NUPERG PESU BRL 1Y PERO LIQLIDU
1,00 VOLUME(S) | F0,00171 0,341
BARUS MOS FRODLTOS £ SFRVICON ..
CCOmGEo DESCRICAD PROTILTCH SERL G NOM s fos T orap | Ly | QUANT | Valom VALOR WOATC | WATOR
! LENITARIO | suTal | ieMs WS
0207 EREFRUFUETING BLMANA RECOMBANANTE 4000G1 (RLATT | 30020391 | 300 | 6202 | Fa s v 2pan 324 06 32300
ToLoZET T a%) 'Q_- B LI T C e W PRI PR ol W e S S T S
: FRTANN-FTEF AR - ARDR-CR TRIA A ARSI
: Termo de Recebimento - CE}AM / Identificadar
' Recebi os equipamentos / materiais / servigos constantes na nota fisdal:
N 6 L Q A% 4 Dota de Emissio: {41072 | Qf;‘fe,
Forne:edor Bl o W s Ay
{ ) Passoal e Reflexos [} Ser\ricos de tercgirs / Manptengao
(o) Materiais de Comsuma  { } Equipamento Imobilidrio
Contrate de Gestdo / Convénio: C:\l l ;Z-C sl
4
Darali.&ﬂ/ﬁ Ketin s il ds
s Assmatura com carimbg
| | i |
CALCULO IR0 1550 .
NSCRICAC MUNTCIPAL [ VALOR TITAL DOS SERVICOS ’ | BASE DL CALCUE O O TS50N VALGR DO [SS0N

1252010014 | 0,00 | 0,00

BALS ATNCIONAIS
: r\F(Jk\I\OﬁH COMTEEVENTARES TR AR A0 TG
| o repassadie 0 clhirie o nsa inchands oo proce do praduse THEAL com drpasile Juelival wr 1SLTE TN
DTE IR PEIOO0TE o dueisan AT SR vl nan repaesula s clisete DTN EGOC., ano
AVOR CONFERIR MO ATU DA Wi - NAD f\l FITAREMON RECLAMACDES APOS dshe D)
F:HI'\H-\J [[J PRI 220212200 DATA ENTREGAS | LEL WM Pogen 2 LM RN TE che Cenmgwaf Pradade
i II\H". MY agamenta duvera seT e anexa a nate Nscal, ensae tao ChfIy e CInTane s
i . fiomz (19135 Sutor e ik, S EOARGTT 4a ap;
SO2E MODAL RODUOVIARIY ¢ Tl “XPRESSAQN Adige 5t
BE20 S V0 ar UM W Tha




£ BaNCOBOBRASH I 001_9] RECIBO DO SACADO & Bancoot Brasn | 001,9' RECIBO DE ENTREGA

TENCEYTD [ wGencia  cotien cenenit ! kspecE ‘ alanTiganE T 1

| [ VERCIRERTD [t f eGDi0 CELERTE VRECE [TauTisane |
\EJ’DSFZOZZ | 5119-5 f 1100G00-7 i R$ 1 " 0Bl08s2022 | 5119-5 f 1100004-7 R§

LU PVALDR DG COTUMENTE (-2 OERCOMTG! ARATIMENTS | 14 1ALROS AiTA T2 R OR D0 DOCIMENTD NS0 SJMERD i
324,00 I i 32£.00 13048400001167358
Ty wel3R coBRADA | o niERg Treoa inm%—_i [Tsacand )
. I

; ;  13048400001167358 | 0668181/01 | CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM |
] : | ASEINAILIRA D) RECEBEDUR i DTA DE ENTRESA <‘
L CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOADAMORIM | | | ]

CORTF Rid UINHA 200 TIHADS

& BancosoBras [ 001-9 | 00190.00009 01304.840000 01167.358173 9 90710000032400

Ve

TLUERLUT PaGAERTD

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Tciiere : : Iacncin ;oD SEbENTE :
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 i 5119-5 ¢ 1160000-7
i DATA DO SOCUKER i KURIERL DO DOCOMER 70 ESPIOIL N0 20CUMENTD | ACE T2 T UETA 00 PROCESESENTS MEEEN NUVERLD :
© 1110712022 0665181701 DM | N | 1172022 13048400001167358
""liso 5 BAHCG CARTERA | ESFECIE QLA IDANE ALOR KR m@ﬁ:ﬂ; BT ;'
: 17-019 ' R§ .. 32486
. HSTRUCI LS ITEXO DE RESPONSAHLIGADE N & DEHTE ) - DESCONTO ; ABATINEN G !
I MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/08/2022 . _ I
f JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 6.49) r HLTRAS LEDLRATS

P HIRDS LT,

| * PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARID NAQ QUITA ESTE BOLETO

[+ 1 GUTROY ACRFECIAGS

EACADO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAG AMCRIM - CNPJ 66.518.267/00238-75
R SANTA IZABEL, 188
SAD ROQUE - SP - GEP: 18130-565

COOGED DE BALGA LA

SMCADCR, AVALETA

0 A

AUTEY | CAGAT MECANIZA  FICHA DE COMPENSAGAD

# BanconoBrasi | 001-9 | 00190.00009 01304.840000 01167.358173 8 90710000032400

{ LU DE BAGATIENT

" QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CELENTE DRI GEDINTE
i OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CRFJ 67.720,178/0002-20 ) 5119-5 1 1109000-7
. DATA DO DOCUMENTS HURERD D1 COCUMENTE CEIECE &0 COCUMENIQ ¢ AGT TE DATA DO PRO ZESSAMENTO HCEE] NOVERD
| 110712022 0668181/01 DM | N 11/07/2022 13048400001167358 |
LSO DI RAND | careima | £EPEDIE | LAk TINARE | wALUF F r.|E|‘aTd"vT'_w_'T |
17-019 | R¢ i ! _ L
| INE"HUCTTS | TEX 7D UE RESPONSABILIGALE 1o CLOCRTR ) ’ ’ ! CESCON L . ABATIRIFN |
- MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/08/2022 ;

! JURCQS DE MORA DE 2.0% MENSAL {R$ 6.48)

" PAGAMENTO POR DEPQOSITO BANCARID NAD QUITA ESTE BOLETO

BACADD ’

' CENTRO DE ESTUDDS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186
SACQ ROQUE - $P - CEP: 18130-565

LODIGE DF Bana A

SALRLOR . AUALISTA

(TR T

AUTENTICALAD MERAN-CA — FICHA DE COMPENSAGAD.



hRwdtarense (
|

(- ENTRADA

SERIE 1

LLEOC DR

ANFE
NUCEMENTO AUXILIAR Ta
NITA FISCAL ELETRONICA

il

[kl

CHAVE DE ACESSC

ANGS ] 1 J "3522 0767 7201 TROD 0491 5500 10401 5974 8717 5003 1542
COMERCLAL CIRITRGICA RIOGCLARENSE LTDA 1= SAIDA ’7 ' ]
e 5 TENEIAL THILTTORR J00A AL RARSH' - N°, 1597487 KL L/ 1 'Consulta de aytenticidade no portal nacional da NF-e

|\.\ww.nfe.faze'::-da.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA 198 DPERALAD

VENDA DENTRO ESTADO

| " PROTOCOLO DE, AUTORIZAGRO DEUSO

|'I35220890550029 06/07/2022 22:30:28

INSCRICAQ ESTADUAL + [NSCR. EST SUBS. TRIBUTARLO

CNPI

67.729.178/0004-91

DESTINATARIOMEMETENTE

NOME / RAZAGD SGCIAL ' NP OFF T DATA A EMISSAD !
CENTRO DE ESTUDCS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM y 66.518.267/0038-75 06:/07/2022
ENDERELO BAIRRG / DISTRITO . CER DATA DA ENTRADASAIDA
R SANTA IZABEL 186 ) VILA MARQUES i 18130-3635 ) 06/07/2022
MUNICIPIO FRGNE /FAX T INSCRICAD CSTADUAL HORA DESAIDA
| SAD ROQUE | 1147196360 5P ‘
"ATURA/RUFLICATA i . -
|—FATUR.‘\-"D1 JPLIC. VENCIMENT( Yal.OR FATLRAANPLIC, YENCIMENTO VALOR FATURADUPILIC VENCIMENTD YALOR |
L 15974871 03082022 6.580,21 ; |
CALCULS I3 RMPOSTO I ) . :
‘ BaAsE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO [UMS TASE DE CALCULO DO ICMS ST WALQGR D [CME SUBSTITLTOD . VALOR TOTAL DUS "RODUTOS —|
! 65.580,21 | 1.184.,44 0,00 0,60 } 6.580,21 ¢
| VALOR DO FRETL WALOR DO SEGITRO YALOW DO DESCONTO ©OUTRAS DESPESAS VALOR DO M VALOR TOTAL DA WO TA
B 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00 6.580.21 |
TRANSPORTADOR ! YOLUNES TRANSPERTADOS . i . . o
NOME { RAZAD SOCTAT. [FRETF POR CGNTA l COMG0 ANTT PLACA DO VEICHLG [UF NPl
PROPRIC JAG - Pox conta do ermitente | 67.720.178/0004-91
ENDERECD ’ | WSO IO LiF INSCRICAD LETADLIAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 E_JAGU ARIUNA SP 305060142110
QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA T NITMTRE PERG BRUTO PESC LIGHIDO
| 88,00 VOLUME(S) ] -0.61212 281.750 281,750
nADDS RS FRODUTOS ! SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PROLLTO S SERVICO NCM 7 SE[CST]CFOR [UNT QUANT VALOR VALDR BOAIL | OVALOR | VALOR [ALIQUOTAS
LNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS try 151 1
Nzil 2% FRALDA GERIATKICA TG {ERTISMAXICONTFOR) L 51RO Gu 90000 | N0 | 5102 | PO 4.90:1,00 13419 4 580,21 [et-ie 1 HR4,44 5_ 0,00; 1400 0D
AR Q0 T OTOR 22 Y. BH06025 i .
Chad 2
Termo de Recebimento - CEJAM / identificadar :
Recebi o5 equil tos / materiais / servigos Copstyntes na nota fiscal:
e 184S ) Data de Envissiol celo L g i
Fornecedor:  hAg WSuriega b
{ }Pessoal e Reflexos 1 ) Servigos de terceiros / 1CHO
{ A Marerigis de Consume | }Equipamento tmob#idrio
Contrato de Gesto / Convénio: 1‘5. oo L
I A : PRI R e
Dmg‘%ﬁw dhosgs it W :
_Assinatura com carimbg :
| | |
CALEUTO DO ERSON . -
TNSCRIC AD MUNICIPAL : TWALOR TOTAL DOS SERVICOS T BASE DR CALCULO DO 550N VAT OR 130 1SSON
550516029 0,00 | 0,00 0,00

DARDE ADHCINALS

. iNFOR‘M:\CﬁES C'l'li\-IPLE?\r'[l'.;\'l'v‘\IJi.ﬁS
DTEAL com depostto judiial, art. 151, 11, CTN
repassado o clients, LINIDNEGOC - D02 PREZAND CLIENTE, FAVOR

FNDERECO RUA SANTA LSABEL. 186, CENTRO BATA ENTREUA

Emizemse 281 19 Mome Fantasia: HOSPTTAL E MATERNIDADE SOTER( DE SCHIZA)

mandade de sepuranes n. 301 3G69-54 20228 26,0053 & decisio ADI 3408, valor nao
COWNFERIR. NG ATO DA TNTREGA
ACEITAREMOS RECLAMACOES APDS 48hs DD REX LEIMENTY PEDIDO 228812630 NUMERD PROAL
(772022 Tedidn
Compra(Pedide Cliente). 2244]82 *** O pagamenio devera sor realizado atraves o bolelo anexo a neta fisca, caso pag receha ontre
o comtale atraves to ecmal bokerosiiioc)arense com br o e telzfone {1913522.5800, Setor te Cobrancs Privado. AFE. 1.0d43%7-7
vE A | 2237502 4 ASS 1302716 Validade: 0052023 MUODAL: ROTIOVIARTO f TIPQ ENTREGA: EXPRESSA(Cinlign Inerna

[ RLESGRVAIR AT IS0

- NAG
80 237
2744182 Autorizacso de




Z BANCOBOBRASH. I a01-9 [ RECIBO DO SACADO 2 BancopoBrasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

\.’ENCIMEN-’O ABERCIA S CODIGE SEDENTR

ESPECIE | QUANTIDACE ‘ VENCIENTE AGENGIA T CODIGO DETFN E [ EsFECIE | QUANTICADE |
03/08/2022 5119-5/ 3064069 | R$ : 03/08/2022 _ 5119.5/306408-9 | RS _ i
[ =1YALCR DD DODUMERTO §-1 UIESCONTO FABATIMENTD ¢4 LIROE P MULTA | ¢ = yWALDR D DOSUMENTS M S0 MWOML 62 ’
6.580,21 } 6.580,21 17115360001174084
[ - ) ¥ALOR COERADC NGRS MIMERT I CC JOCUNMEMTE . . TACALIN _4‘
17115360001174084 159748701 | | | CENTRO DE ESTUDOQS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM
[ SACADD I I ASSINATLRE D0 RECESECGR DATADE ERGHE GA ]
CENTRO DE ESTUDOS E PESOUISAS DR JOAC AMORIM R =
AUTENTICAGEAD MECARICE i
CORTE MA | k& PORTI_HADA
& BANCODOBRASIL | oo1. | 00190.00009 01711536001 01174,084176 7 90660000658021
LOLAl DL PAGAWMENTD [ e S =
QUALQUER BANGCO ATE O VENCIMENTC :

T CEDEMTE AEERICIA ¢ GO ILG SESENTR
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA - CNFJ CNFJ 67.720.178/0004-31 5119-5f 306406-9 :
LATA DO DOCUDHENTD NUMEﬁD 10 DOCUMENTD ERPF I B0 JDCUMER TS AZZITE | CATA 0 HRGESSSAMENTS MBS0 LR
0810712022 1597487101 D N 06/0712022 4711536000 1174084

TLsc 00 BANGG CARTEIRA [ QUIAHTOAOE Val0® I T

17-019 ' R$
[METRIGOES (TERTH O K1 SFONSABILIDADE OO CEUENTE ) )N BLDNTD £ RBATIENTD

MUITA DE 2.0% A PARTIR DE 04/08/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R% 131,60)

[ ) ULTRAS DEOL GDES

[Te WikssrvioTs

N [+ OUTRES ACRESCIMOE
s BAGAMENTO FOR DEFGSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETD |

(= VAL GOBRAGD ™

-I_SACNX)

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186

$AQ ROQUE - SP - CEP: 16130-565 o i S s
& BaNGODOBRASIL | 001.0 | 00190.00009 01711.536001 01 174.084176 7 Q0660000658021

["LOCAL OE PAGAMENTS ;
" QUALQUER BANCOC ATE O VENCIMENTO

CEDENTE AGEHGIS ¢ TG0

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - GNPJ CNPJ 67.729.175/0004-31 5119-5 f 306406-9

CATA B0 DICUMENTD MUMERD DO JOCLUMEN TS T HPECIE DO JOGUMENTS | ACRITE D& 4 20 PROCESSAMLNTG HOES0 MURFRD

06/07/2022 1597487101 DM ; N OB/TI2022 17115360001174084

usc 00 BANCD CARTEIRA I esPECIE GUANT-JA0E valoR AL : j
17-019 . R§

INETRUGOES (FEXTO DE REFPONSABILILADE DT CECENTE

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/08/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 131,60)

[ -3 OLTRAS DEOLGDES

[+ 1 SURDS ¢ MULTA

[+ 1 DUTROE ACRESUIMCE

s PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

T =1 VALOR CORRADD

SACEDG

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ £6.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 188

SAO ROQUE - §P - CEP: 18130-565

TODIGD RF 35 A4 2T

SACADCR S A\«'A.i_iSTA AUTERTICAGAL MECANICA - FICHA DE COMPENSALAG

AR ARNR AR DA



N oz || MRLA

. 1{2) iodarense | 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO |
ANOS i 1_8AiDA 3522 0767 7291 TR00 0491 5540 1001 5976 9314 8601 8875
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE 1.TDA | - o T
! I{[;J‘_[\\]-?\*\E{;[{J\J\IO 1) - RUCLEORESTINCIAL D30T J0ne s Al P MASNIE - | NU. 1597693 TL1:1 ICOHSUHE de autenticidade po pona! na_cional da NF-e )
A5 | 1EG-07L - 1035225800 I SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA GFERACAD ) o FROTOCOLO DL AUTORIZACAD DE LSO
VENDA DENTRO ESTADO 135220855820808 07/07/2022  15:19:04
INSCRIGAQ CSTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBLTARLO) ' CNEI
395060142110 _ : 67.729.178/0004-91 _
DESTINAT: \RIOHRFMETF’\TL o
MNOME S RAZAC SOCIAL CNPES P ’ IIATA DA EMESSAD
_CENTRQO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ A_MOR]M 66.518.267/0038-75 07/07/2022
ENDH:RECO BAIRRO/ DISTRIT P DATA DA ENTRADAS djl).-’\
R SANTA IZABEL 186 L VILA MARQUES 18130-565 07/07/2022
MLNTCIFIG FONE S FAX LK INSCRIC ACEST, f\[)b AL HORA DE SAIDA
SAO ROQUE ) 1147199360 SP
FATURADUPLICATA . o . .
FATURA/DUPLIC, : YENCIMENTO VALOR FATURAMAIPLIC VENCIMENTO ValOR FATURADUPLIC, \:-'ENCIME'.NTO YALOR
15397693/1 L 0440872022 316600 . '
I 5 . . -
CALCULO DO MPGSTI . ' - L N
BASEDE CALCULO DO ICMS [ VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO [CMS 5T VALOR DO 0% SUBSTITUTO | VALOR TOT AT, OE PRODUTHS
5.166,00 687,08 0,00 0,00 | 5.166,00
VYALOR DO FRETE : \u'A].,OR DD SEGURLY VALOR DO DERCONTO (ITRAS DESPESAS WALOTR O PRI ' YALOR TO VAL DA NUTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 5.166,00
THANSPORTADGR iMES THANSPORTADOS . ..
NOME / RAZ A SOCIAL |}7RE'['E POR CONTA | CODIGD ANTT : PLACA O VEITULEY  |LF CHNEF}
PROPRIO JAG b - Por vonea do emitenze | 67.729.178:0004-91
ENDERFCO T MUNICIFID e T TNSERICAD ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 L JAGUARIUNA 1 SP 395060142110
QUANTIDADE ESDECIE | MARCA MUMERO I POSORUTO PLESO LEUm0
118,00 | VOLUME(S) 0,00000 i 180,004 180,004 |
PADDI DOSPRODUIOS/SERVYCOS 0 0 0 e
CODIGO DESCRIGAD PRODUTO ¢ SERVICO NCMJSHCST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR VALOR RCALC. | VALOR | VALOK [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL IC3E LM 1P 1CMS . 1Pl
(23772 SORG FISIOLQGICO 6,94 100ML § FECHADO (EQUIPLEX) AN040009 [ Go0 | 5103 | FR 1.26a4.00| - 00 LN 1SR Lidn i LR 020 3,30 GO0
LiZZ13573 O 1 26D 000 F ZT/0S/22 V0 25/05:2024
Termo de Recebimento - CEIAM / ldentficadar
Recett os equipamentes f materiais { servigos ranstantes na n..ma fiscal: :
MEs 3 ToE G Data de Emissdo: © 1S~ 20 :
Fornecedor. i AR s
{ ) Pessoal e Reflaxos { } Servigos de terceiros / Manuzencio
[~} Materiais de Consumo [} Equipamento / imokbiligrio
Contrate de Gesto / Comvénio__ 8 1 2520 i
et °F y Oy on A Omey A i ! :
Assingtura com earimpe £ !
Dra, Beatriz Raiher
CALEL 10 1) ISS0N o
| INSCIUICAD MUNICIPAL ' VALCR TOTAL DS SERVICOS ) BASE DE CALCLILO DO IS80N WATOR T30 [RS0M ..
| 550516029 000 ) 0,00 0,00

PADOE ADICIHNALS
INFORMACOES COMPLEMENT. AI ¥, 5 ’ RESIZZWATD Al FINID
DIFAL conm deposita judicial, art 151, 15 CTN - mandade de seguranca nr B3 306554 2022 8 26 0053 e decisao ADE 3469, vator nea
repassado ao cliente ITNID WRGOT: 002 PREZADD CLIENTE, FAVOR CONFERIR ND ATO DA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECERIMENTO pedidn 228583280 NUMERQ DO PROCESS0 214 DATA
ENTREGA: D8/07/2022 Peditio: 2244973 Autorizacac de ComgralPedido Cliemiz) 2244973 *5% 0 pagamento devera ser reaiizade
atraves da bolew anexn a nora fiscal, caso nao receba enire em contato atraves do e-mail beletos@riaciarense.com br ou o telcione
CEASZE-5800, Sewr de Cobrangs Privado, AFE: 1.04395.7 2% AL: 1223752 *4 ASS 130016 Validade: 80/0%2021 MODAL
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA Aliqueota ICMS 1330% of art34, Inc XVI, BICMSSP Dec 4349000, Codign

¢ Interno Emitente: 281 B Nome Fantasia, HOSPITAL E MATERNIDADE SOTERD DL SIHI7A)




# BANCODOBRASIL I 001-9 I RECIBO DO SACADO & BANCO DORRASIL I 001-9 l RECISO DE ENTREGA
VENCIIENT ABENCIA | CODVGO CEDERTE ZSREGIE | OUANTIDADE | VT NCIMENTD " AGENTiA { CODIGD CEDEMTE LSPEGE | QUANTIDADE
04/08/2022 5119-5/ 306406-8 R$ (410812022 f 5119-5 { 306406-8 R$
§ '} VM OR D0 DOCUMENTD Y BESLONTO ) ABATHAEN G [+ 1 JURDS / MULTA =t VALOR DG DLSUML NIC NOESO NMZRO -

! £.166,00 5.166,00_: 1711535000117429_9

| = ) VALOR COBRADT

NOES0 NCMERG
17115360001174209

47 0 COCUMENTD

1597693/01

SACACOD

GENTRO DE ESTUDQS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM

SRCACD

i CENTRC DE ESTUDQS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM |

AUTENTICAGAD MECAM. Ca

ASEINATURA DD RECEREDDR

OATA DE EhTREGA

CORTF KA LIMHA PONTILHADA

2 BantoooBirasi

| oo4-9 | 00190.00009 01711.536001 01174.209179 6 90670000518600

LOCAL O PAGAMENTT

QUALQUER BANCD ATE O VENCIMENTO

CEDEMTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.173/0004-91

AR CIA T SO0 BT GErNTE
5119-5/ 306406-3

QATA DO PROCESEAMEN D

=+ PAGAMENTO POR DEPGSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

CATS 00 COCLMENTE WUMERD B3 DOTUMENTC I THPECIE D COTUNENTO E ACEITE NOSS0 NGRS
0772022 1597693/01 ‘oM | N 0710712022 17115360001174209
'S0 To @ANET CARTERA TSPEGE | GJANTIGADE, YE.GR VAL G# 50 DOO

17-01% R3% ; : - 1
NETRULGES [TEATD [ #ESCONRSABILICADE DO CEDENTE § -7 DEECGNTO { ABATIMERTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/G8/2022 = e [
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 103,32 £ 1OITRAS DETUCLES

§rp JURCE MU LA

|+ JCLTRG S AGIRECIMDE

SACADD

. CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM - CNPJ 68.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186
SAO RCQUE - 5P - CEP: 18420-565

CALIGT CE 2854

LLaTRY

SACADOR ! AVALISTA

A A

# BancopoBrash,

AU RTICAGAS MECANICA . FIGHA DE COMPENSAGAD

" LOTAL 136 SAGAMENTO!

QUALGQUER BANCD ATE © VENCIMENTC

041082022

CECEMTE

§ CODIGa CEGERTE
5118-5/ 306406-8

COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

s PAGAMENTO FOR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

DATE DG DOCLMENTD P NUMERD 033 COSUNERTC T ESFECE OO DOLLME HIT | ACEITE T DATA OC SRGCTSSANENTD . NS NINERG
0710712022 t 1597693/01 DM N 0710712022 17415360001174209
50 DD BANCS CARTE:Fé ESPECE QUANTICADE WA_OR 00 DOCLIRE :
17-019 R
NSTRUQOE!’; (TREXTO RLEIPONSAS LIDADE I CECENTE 1
! MULYA DE 2.0% A PARTIR DE 05/08/2022 YRR T P ohTE
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 103,32) i )

e p LIRS ¢ MUCTE

[ 1) UTROS ACRESCIMCE

SACAO0

-l SAC ROQUE - 5P - CEP: 18130-565

CENTRO DE ESTUDOS E PESQLISAS DR JOAQ AMCORIM - CNPJ $6.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186

COINE0 JE BALEA

ESRLEY

HATADCRF AVALISTR

AITENTIZASAD MECAN CA - FICHA DF COMPENSAGAD

0 A



| kS

identtfieadas da cuitewte

N riociarense
e B LY o s

 COMERTIAL CTRURGICA RIDCLARENSE LTDA
v 0 RES, DENCIAL DOUTOR JOAD ALTI KASST -

TOMALLINATG D - MLUC)

ANEE

DGCUMENTG AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|
H
|

0 ENTRADA

1 -SAIDA
. 1597571
1 suuh

1

AHAVE DIE AZESED
33T O76T 7291 TRO0 0401 S300 1001 3979 7012 9859 4742

I

|

I

I

Ml

FL.

172

Caonsuita dé auterticidade no porai hacional da NF-a
waw. nfe fazanda.gov.br/portal cu rio site da Sefaz Autorizadora

NATUREAA DA OPERACAD

VENDA DENTRO ESTADO

P PROTOCOLD DE AL

133220897653816  07/07/2022

TORIZACAD Dk 150

19:29:11

INSCRTICAD BSTADLAL

39566014210

FNSCR. EST. SUBS TRIBUTARID

TN

67

729.178/0004-91

DESTENATARIWREMETENTE

MOME / RAZAD SOCIAL

CENTRO DE ESTLIDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

ENDERECO
R SANTA IZABEL 186

BALIRRG ! DISTRITG

VILA MARQLUES

PUNBLSCRE

J66.518.267/0038-7 07072022
CeED DATA DA ENTRAUABALIA
E813 07/07/2022

DATA DA EMISSAD

MUNICI G 1 FOREFAX UF NECRICAS EETAUAL TIORA DE SAIDA
SAORCOUE . i 1147199360 sP
FATURADUFLICATA o N
FATURADUPLIC VENCIMERNTO VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VAR FATLRAMAIPLIC VENCIMENTO VALOR
13L797041 D408/2022 [8.963.70 |

CALCULO BO PGS TR
IBASE DE CALT

VALOR DO ICWS

O T JENS

BASE Db CALUULO T IOME ST

VALOR DO 1w $UBSTITITO

! WALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 18.963,7 2.477,23 0,00 0,00 18.963.70
P VALUR DO FRETE VALOR DO SLEGURO W ALOR PO DESCONTD OUTRAS DESPESAS WVALOR D0 AT VALOR TOTAL [ MOTA
: 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 (8.963,70
RANSPORTABOR VOLUMES TRANSPORTADOS R -
: NOME { RAZAO SOCLAL FRLITE POR COMNTA CONGO ANTT | Praca DO wESGLD UF NP
PROPRIO JAG 1 - Por conls do emitenle i 67.726.178:0004-91

EWIERIECOY

MUNICTPIO

TSCRTCA

_PC EMILIO M *‘\RCO\T/&TO 1000 GP22 | JAGUARIUNA 3950601 42! ]U
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA T NUMERG [ BESOBRLTO sl LidUing
110900 ! VOLUMF(S) L 0,10502 I 566,657 . 566,657
LA [0S L0 RO 08 S SERVIC DN
CODIGD DESCRICAD PRODUTO { SERVISD NCM 2 SHCST[CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BOALC | VALOR | VALOR [ALIOQUOTAS
LNITARIO | TO. AL KHIY 1035 M i 1Pl
03323 ACILIY AL ATACITICE 106MG (TMECT L DS0Z3ATO: RV VY I T I i S0 0,545 E 22,50 08 04
00,5000 TV 2OOHZO0ANE UL BOBLSAHE S0 33E-
BR1A 563505562 ;
DIRLE AGUA LARS INILCAU 1901, (DQUIPLEX) 1 ::aww({ 2 | sondecte 000 | 5102 12 06,60 0,37 4.442,20 4440500 50053 z00] 13,30 00C
A sspezmat 2zl G 460,005 £ 30 -
-
!j‘—‘l‘d\_) i
fzz9ac BROMOPRIDA 10MGZML (HIPOLARGR) {TTEM GENERICO) 30z | AP 30,035 hE H80,00 H750 CO0| TOn 05
z At JU00 G4 04/22 V310320247010 2 e
T EEISITID0D S
o6z CLEF AZOLIMA SOELCA LG{RIDCHIMICO) (FIEM GENERICOH 30042055 | D00 FA 419 Prenon (5081 000 12,007 0,00
: TLICIOSIEH BU0GI0 I U2 V310N i
£ NS (NP (RS PR SR PSP SRS VORI P
: i
n2imd2 FENTANILA, CITRATO 78,5506 ML BOUIYVALE (MIPOLA 30049096 | 200 | 3162 | Al 400,20 ol 1.280,0% 53,60 ool 12,00) 00
BOIR) (17EM GENERICOH 1 - AS- nm,f:?.w{ 400,0NGE 1 G246 e
IV BN #5 Poraria 14408 A1
21390 CLOREYD BE POTASSIO 19.1% (EQUISLEX) L. 223 30049099 | GO AR 0,60 126,00 .00 0.50
60,0060 T 20TV IS 024 !
: !
' i | H
! [ | L
CALCULD DO 15508 o e .
| INSCRICAD MUNICR AT VALOR TOTAL DOS SERYVICOS I"WASE DE CALTULY DU 50N I VALDR DO 13508 : |
330516029 0,00 0,00 | 0,00

TIAIMER AL T

L AMFAL com deposiio judicial, ail. L2010 L N — mamilado de segaransa ne 10| 24068-54

o henie X o
ARFAIS RECLAMAC,
aA DRALEIANEE Pedide:
uir,m_s da baleto ancxa a rore fiscal, caso vao e
[193E522-5800, Setor de Cobrarca Pavadn, AYE
ROTWIARID 2 TIPO ENTREGA PRESSA
Tawene Enitente, 28 119 MNome Famasia

Iy 002 PRELADG CLIEMTIL,

FAYOR COMF

TREGA -

AT FEE L) pasanieng devers s

VB ZR0DA3 o devtsao ADE S50 wtor naa
LIRS MO ATCH LA L33
S APOS 4808 D ‘{]’(’TBI\[T\'TO padido ZERARS2RG WUMEIGY 120 PROCESSO 214 DATA
4974 Autorezcan e ummePldlm C ientey 3

NAl




DANFE i .
DOCUMENI} AUX IL[:\R LEY |
NOTA FISCAL ELETRONECA |
i ),J Rioddarerise 0 — ENTRADA THAVE DE ACESSO
Ry T L - 1 SAIDA ! 35220767 7201 TRGD 0498 5500 1004 5979 7012 9859 4742
COMERCIAL CIRURG oA RIDCLARENSE LTDA ! -
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CLT IMre?e - {93527 5000 SERIFE 1 Lwww,nfe fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD "ERGTGOOLD DE AUTORIZAUAD DE LSD
VENDA DENTRQ ESTADO 1332208976533816 07/07/2022 19:29:11
INSCRICAD ESTADUAL ENSCR. LST. SLBS. TRIBUTARID [&5E]
-
395060142110 _ 67.729.178/0004-91
FAIMIS DS PROGOUTON ! SERVICDS
[R31e1itts] DESCRIGAQ PROBDUTO ¢ SERVIGO WOM G SH [CST | CFOP | UN | QUANT VALOR WALOR BOALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
LUKITARIO | TOTAL TOMAE RS (Pt I
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Q: B000G00 Fr 11405122 V2 11052024 i :
e o e - o .E T
Q203 SORL FISIOLOGE (0,99 230ML 5 FECTTADE {(EQUTPLEX) 004009 | 600 | 5102 f PR ot on| =7 g1452 £.145,20 A 817,32 ,00) 13,30 WK
Lo22L3861 Q6000000 F: 0R/0G/22 V- GE/AGIZA L. 2213862 0 i
8, g0 E: 08.’00."12\/ DHORZOZ4 L z"nsm G 2000000
- :
B 0806422 V: 070672024 - i : i
oy [ N -t . S
301444 CLOREXIDINA $,5% 100ML (VIC PHARMA) L: 31387 § 30039090 | voc | S0z FER 122,00 -~ 1,58 27,72 270,725 43,73 Q0L T D
1440000 T 30/05/22 V- 30052024 o7 1
a0 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ME (VIC PHARMA) L 30035098 m,cp/ 194 427 04 2708, 76,98 G0 TEGa| non
IMYESOSET 2150000 F: 207 ¥ M VGS 2028 ! s :
0 b BES CLINDAMICINA 600G EOSEATO (HIPOLABOR) (ITEM GR (1 30032099 | 504 | 5102 § Al S0 001 3,74 1.870,00 1570,00; 2.0 3008 1200|000
MERICO) L AAO24/22 ¢ 5000000 F 2T4M32 ¥ 3150320347 :
nFCT BNTATIRA-1 [9F-4AFT-AR2E-1AFIN205 AT 16
T | TSl EAy B . R P
029510 GENTAMICINA BOMEG, SULK r‘\TO(S;‘\T\T]SA) b R0S0172240) 30032061 | 00D ) 3102 | AL om0 o K31 12360 323480 3R a0e] 1200 00
2008000 F: 01/04/22 ¥ 0LDHI0ZS 720 N
nIz767 INSULINA TIUM. NPEN-LB0 (ASPENACELLOF} L BF210034 L, | 3004316 [ 300 F 3103 | FR soal=" 1sou 00 £ 0100 14,20 oe] B0 e
A0 R0000 P MYII/Z)V: 30102023, oF CT STBOEI8-1C32
-4I8R-AZIT-O2NHIATIIA0) ’
022768 INSLLENA UM REGHLAR-R-E1I00 { ASPENACELLOF) L BIF J0pa3Ten [ 360 f0d | FR o008 e 180 TR0 150,00 32,40 poi| Isam| o0
21004985 Q: 10,0000 F: 280222 V2 200112024, nFCT ASRNT
04-BOSCAFET-GIST-T660013 1 544D - © & o
(31566 LEVOFLOXACIMG ShGML (HALLX ISTAR) (TUEM GENER] Aoadzaem 1000 | £102 | B0 0, 12,90 T4 0 TT4,00 92,85 o[ 12,00 000
COp L 000N 35IS0) 600000 [ 2102 Vo 21R02E 7 2
S P P (R J [ N
021223 NORTPTNEFRINA BMG, HEAMITARTARATO (FIIPOLARBOR) {1 30049009 § S50 | 5102 | AP 1500047 3,70 555,000 535,00 .60 nan| 1zon| onn
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2 BanconoBrast, | 001-9 |

RECIBO DO SACADO

Z BancoooBrasi | 001-9 |

RECIBC DE ENTREGA

VERGINERTQ S ENTI DTG CEJEATE, LSFE0 T | QUANTIGADE "VENGIMENTD AGENCIAS CCDIG0 CEDERTE T Eselol | auanTosDE
04f03120;? 5119-5/306406-9 - R$ i 0470812022 5119-5/306406-9 °  R$ i
T = YALCA DO COCUMENTE | [+ ) DESCDAHTO FABATIMENTO T IROE  MOLA | T IVALOR D2 NCELMENTS " woss0 wumzRD

18.963,70 18.963,70 17115360001474395

| TS WALDR COBRADG

NOSES HUMERD

17115360001174395

K2 DO DOCUNENTS

15979706/01

BACALD

CENTRO DE ESTUDGQS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM

SACADD

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JCAC AMORIM

AUTENTICACAD MECANISA

LEEINATURA D0 REGEDEDOR

CATA QR BN GA

CORTE Ha LINHA PONT LHADA

#F BancoooBrasiL

L AL D= 2AZAMENTD

| ooq.9 | 00190.00009 01711.536001 01174.395176 1 90670001896370

G

QUALQUER BANCO_ATE 0 VENCIMENTO

|04i08/2025

CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIQOCLARENSE LTDA - CNPJ CNP.) 67.729.178/0004-%1

AGENTIA P CODIGD CRI2ENTE

5119-5 f 306406-9

=+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETD

134 TA JC DOCLMENTD UWERD 0O DOCUMENTG ESPECIE DO DOTUKINTD | AGEME EATa 00 PROCESSAMENTE NOS50 NOMERD

07072022 1597970/01 oM N ;07072022 471153600011743%5

3G 00 28NSO CARTEIRA ESPECIE TR DAL PEGES ; N
17-018 R$ ' 43 963,70,

NETRUCBES (TEXTO LE RE3°ORSABILICADE DG CEDENTE Y i T ABATIMER 2 J

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/08/2022 T T Ty . _[l

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R§ 378,27} ) DUTRAS SEDUGOES :

|+ 3 JURDS IWLLTA

| -1 DLTRSE AGREECIMOS

SACAIZD

R SANTA IZABEL, 186

SAO RCQUE - 5P - CEP: 18130-565

- CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75

GOLIGO CE BARA

1A

BACAGOR ¢ AWALISTA

AUTENTICACAD MECANITA - INGHA DE COMPENSARAD

1000

Z BANCODOBRASIL

| 0o4.g | 00190.00009 01711.536001 01174.385176 1 90

6570001896370

LECAL PE PAGAMINTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CIMERTD

04

CEJENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

ACENCIA ! CODIGD CECENTE
5119-5 / 306406-9

** PAGAMENTC POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

DATA D3 COCUNEN-6 HMERD: T DRGUMENTD EFSE0E [0 DOCUMENTE | ASENL | CATADD PROCESSAMENTO NGEE0 NEMERS ]
077072022 1597970401 oM N ! p7M07i2022 17115360001474395
TismpoeaEo CARTEIRA ESPEC £ QUANTIOADE VALGR #ALGR DO DCE T
. 17-019 i R§ i 18.963,70
INSTRICAES {TEXTE O RESPONSABILIDALE DG CELENTE 1 L= | JESCONTI P ABATIZ TS

MULTA DE 2.0% A PARTIR OE 05/08/2022 PRToTE=r e v
JURQS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 379,27 o M

LS £ RLLTA

Ui OUTEDE ACRESCIMGS

7~ ALCR COBRADD .
i .

BALALD

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ £8.518.267/0038-75

_ R SANTA IZABEL, 186
|

 SA0 ROQUE - SP - CEP: 18130-565

SODIG0 LE BARA

2% WA

| E——
SACADOR ! AVALSTA

ALTINTICATAD MECANMICS — FICHA DE COMPENSAGAD

00 R
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; | H NOTA FISCAL ELETRONTCA
] Cg)ﬁ}ﬂd&f erise | 0 — ENTRADA ! CITAVE DE ACESS0 |
o ANOS . 1 —SAIDA ’ J 3522 (767 7291 7804 1491 5500 1001 5980 8418 1908 3059 i
CONERTIAL CITURGICA RIOCLARENSE LTDA I ) : T
i 10 RAREGNA LU 5603 - NUCLED RESEENCIAL DEUTOR AL AET0 HASSLE ©ONS. 1598084 FL1{1 Consulta de aulenticidade no portal nacionatl da NE-e i
ILOUARIING -5 veww nfa fazanda.gov kriportal ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA BENTRQ ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DL USO

135220898426349 _ 07/07/2022

21:59:52

IMSCRICAQTETADU AL T INSCE EST. SURS. TRIBUTARIO MR

395060142110 67.729.178/6004-91

MESTINATARIGREMETENTE

PONUOME F RAZAD SOCTATL

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

T CRRT T CpF

DT L34 THITREAD

) - 66.518.267/0038-75 07/07/2022
DERECO BAIRRD  RISTRITO CEF TraTA DA ENTRATTASAIDA
| R SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES 18)30-565 07/072022
MUNICIRI FONT fFAN 1F LNSCRICAD ESTANUAL HORA DE SAIDA
SAO ROQUL 1147199360 5P r
FATURADUILICATA o . _
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR FATURATILMIC VENCIMENT( VATOR FATURAMDUPLIC, VTENCIMENTO VALOR i
15980841 |  04/08:2022 531116 o I
CALCULE bO I.I\.iP(I)STO i I
RASTE DI CALCLLO DO TOKS YALQOR DO [CMS BASE DE CALCTT.O DO ICME 5T T]TWALOW DO ICKY SUBSTITUTD VALOR TOTAL DDS FRODUTOS
5311,16 678,20 0,00 ) 0,00 .. 5.311,16
VALDOR DO FRETE Val.OR D SEGEIRD . VALDR DO DESCONTD ‘ OLUTRAS DIESEESAS WALUE DO P i. WALOR TOraL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 ! 0,00 0,00 5.311,16
THANFPOELA NGRS VOLUMES TRANSPO KTATHS
| NOME / RAZAD SOCIAL FRETE PUR CONTA T CODIGL ANTT PLAC A DO WERC LD N
| [3ROPRIO JAG 1 - Por conla do cinilents | 6??29 178:"’0004'91
NDERECD MUNICIFID L INSCRICAD ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
| QUANTIDADE | BSPECIE TMARCA | NUMERD FESGC BRUTO PREALINLTIG
| 20.00 VOLUME(S) | 0,04171 109,662 109,662

DATHDS [0S PRADITOS (SERYICOS

550516029 0,00

0,00 .

CONIGO DESCRIGAO) PRODUTC ! SERVECO NOM G SH [CET | CFOP | UN | QUANT VALOR WALOR BLOARC VALOR © VAIOR [ALIQGUOTAN
LISITARIG | 1OTAL 10ME TCMS [p1 CMs ]
D310 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTYE 100ML (VIO PHARMA) L 1D0390Y EOO0 T S102 | FR 44,00 1.93 285,12 83,12 1,32 0460( 1800l 000
" M3Is0E 10000 F. 2000522 V. IH0S025
CLORFT( DE SOIG 8% (HATEXASOFARMA) L 20501137 SO0A95 [ D00 [ 5502 | AP {;UU,fFf}_:'/ 038 22800 23800 33 0,001 1333 0,00‘5
GO0 00N | HDS2 V11052024 .
013992 AGUA PARA TMIECAQ FOML (EQUIPLEX) L: 223001 'J"ﬁ/ 1.0 NP0 | 000 5102 ) AP 100600 L 3T W00 3700 AR,21 n.on
G000 F: 2604422 W 1R0S/2024 7
020501 ACITHY TRANEY AMICO 250MG/SML (HIPCH ABOR) {1TEM G J0049¢99 00 | B102 | AR 300.0G - 3,58 116400 1,364,050 130,08 a0af Lzoat 600
ENERICN L BID-013/22 Q;/ 3000000 F: L0522 V; 30/04/202 ’
. -
021223 NORTPINEFRENA MG, TIRAMITARTARATO (HIPOLABOR) (L AN04900% [ 500 [ 5102 | AP Aae0 e/ 370 2035 0 2.035,00 244,30 nogst 1zan 0oh
TEM GENRERICO b AB-GOS2EM Q 250,000 F: 08035223
I3 4 1 AB-DCE22M L) Soouocs T 08032z Vi 29002020
- b
24, nl"Cl:‘gI DOEUN-DACS BB T1-SAATRGFCC12]
L S R PUuy (SR - TS [V ——
NZTHRS SORO FISTOLOGIC 0,9 250ML S FECHADO (EQUIFLEX) 009 | GO0 | 5102 | TR 200 00k [AE 12290 122904 16347 D00, 13,30 0.0F
To2213R63 G 2000000 Fr 09022 Vo ONINRI24 :
CALCULD PO 1550N o . .
INSCRECAC MUNIUIEAL VATOR TOTAL D103 STRVIQOS I BASE DE CALTLLO DO 1S80N §OVALOR XHTSRON
.00

DARDS AINUCHNALL

laweno Emitente: 28119 Name Fantasia, HOSPITAL B MATERNIDADE SOTEROD DE SOUZA)Y

INFORMASOES COMPLEMENTARES

NFAL com depasi judicial, et 151, 0, €T - macdade de seguarca ar. TLANGE-54 2002 826 0053 & decisae ADT 5469, valor nag
repassado Ao cliemle. UNIDNEGRC: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR KO ATO DA ENTREGA - NAD
ACFATAREMOS RECLAMACULS APDS 48hs DO RLCEBTVENT pedide 228585180 NLUMERD DO PROCESSD 274 DATA
ENTHREGA: DBOTINIE Pedide 2245452 Awtorizeeac de CompeafPedide Clientey 22452352 *#* 0 pagameante devera ser realisado
atraves do boler anexo a Aol Hscal, crzo Tao receba enlre el CoRitd draves do o-mail ioletosfrivcl arense.com br ou na tejefone
[1993522-4800, Sctor de Cobranca Privade. ATT 1.04357-7 #* AR 1.22375-2 ¥ ASE 1362000 Validade: 09052023 RIOTHAL,
RODOVEARTO ¢ TIPO ENTREGA. EXPRESSA Aliguola 10MS 1330054 of art3d, Ine NV, JECMESP Dec 45490:00 (Cadige

WTFRATID AD FISLH




Termo de Receblmanto - CEJAM / Identificador
Recebi os equipamentaos / materlals / servigos constantes na nota fiscal:

No: h SLBOPAL Data de Emissdor Oy 101200
Fornecador: S Db Qe oL
[ | Pessoat e Reflexos { ) Sarvigos de terceiros / Manutengio
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Z BanconoBas | 001-9 |

RECIBO DO SACADO

£ BancvooBeas. | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

TWENCMENTS | AGENCIA/ CODIG0 CEDRNTE ZSPECIE ] WUANTIDATE | ["'\;-E'Ncm;um [ AGENCIAT CODIGD CEDRN R [ ESPECIE | qusifioace |
040812022 | 5119-5/306406-9 | RS | 04/08/2022 | 5119-5/306406-9 [ RS ]
§ = WALTR DO CCCUMENTS jr-s DE,SCONTb FABATIMENR"C I [+ VJURCE ¢ WL TR ) [ =] Wi iR D0 DOCUMENTGS | KOS5 NINCR0

531,16 | i 5.311,18 17415360001174488
TS wALCR GOBRADO NOEED NOMERG |t o JocUNENTD ! [ sacaDo
17115360001174488 | 1598084/01 | GENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM
SACADD VLN LR 0 RECERZCOR TETA DI RINTIRESGA

CENTRO DE ESTUDOS E PESOUISAS DR JOAD AMORIM

LUTERTICAGAD MECANITA

CORTE KA | INMA AUHIL

# BaNCODOBRASIL

HADA

| po1-9 | 00190.00009 01711.536001 01174.488179 1 90670000531116

LOCAL DS AASAMENTC

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

YENGAEE

LEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ B7.728.178/0004-81

AG ENCI.:'-\.-' CANIGO CEIENTE
5119-5/ 3064

06-9

= PAGAMENTO FOR DEPOSITO BANGARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

1aa ) n DO COCUMENTD MUMERD [Q DDTUMENTS ESPECIE DT DC‘\‘C'.Ji'ﬁENTD ACEITE DAaTA M BPROCESEARMENTS MHDE5S ROMERSD
071072022 1598084/01 DM N 07107/2022

Il USD GO BANCO TARTEIRA EEPECIE SUANTIDADE WwALDS

' 17-018 RS
INSTRUCGES | TEKTS DE RESPONSAGILIOADE 03 CEDENTE | i) DESCONTC ¢ ABATINENTS
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/08/2022 ___ i
JJRCS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R§ 106,22) -1 CUTRAR BREGE 9

[ = 1 JURDS T WMILTA,

D[4 ] DUTROE ALRESCINGS

Encabd

R SANTA IZABEL, 186
5A0 ROQUE - SP - CEP: 18130-565

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM - CNPJ 66.518,267/0028-75

GODKED DE BALRA

V1A

HALADORF AVALSTA

AJTENTICAGED MISAKCA. . FICHA DE COMPENSAGASD

DA I

% BanconoBrasi

| 0o1.9 | 00190.00009 01711,536001 01174.488179 1 90670000531116

LOCAL GE FAGAMENTD

{ QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

L WEHTAMENT

CEDENTE

COMERCGIAL CIRURGIGA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.728.178/0004-51

5119-5 f 3064

06-9

*+ PAGAMENTO POR DEPQSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

"CATA DO DOCIMENTD NOMERS TG J0CUMENTE ESPECIE L0 DGOUNEMTO  § ACEITE CATADO PROCESSAMENTD | WGESS0 HLMERD
O7I07i2022 1598084/01 D . N 077072022 171153500_01
130 DG BANGE CARTEIRA ESPECIE | QUANT DADE VALCR :
i 17.019 R$ ] N
e IR OES (TEXTO DE SESPONSABILIZALS [0 CEDENTE § T | DESCONTL [ ERATRA: Mi0
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/08/2022 - —= e
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL {R§  108,22) fCLIRAT DEILERES

L TJURDE L LT A

{1 QITROS SCRESTINGS

SACALT

R SANTA IZABEL, 186
SAO ROQUE - SP - CEP: 18130.565

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75

COCIED 13 BAXS

NI

TACAIOR S AVALSTA

AUTENTICATAD MECANICA - FIZHA DE GOMPENSAGAD

(AR



Identificacin da emitente ) —! DANFE i : i |
" S s T
_ NUTA FISCAL ELETRE! | Jif; i
- . . i i d ! | | [
&@ Rioctarense ! 0 ENTRADA CHAVE DT ACESS0 : 4[
ANOS [ SAIDA ! 3522 0767 7291 TRO0 0491 3500 1001 5986 7613 6092 8523
AL CIRVRGICA RIOCLARENSE LTRA ‘ :
" . {."\R(IZ(?N."\'}T! TG = MUCLEQ RESIEMCIAL DECTTOR 100 AL RALKIE - :.\u' 15986?6 FL1:1 COnSUl[a de autenrlcidade na pUrtal nac[onal da NF_e

JWGUTARIINA, H7 . . .

CEIMI3G01 19152580 ¢ SERIE 1 www.nfe.faz.« .da.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERACAG ’ ’ PROTOCOLG DE AUTORIZ ALAC DE LSO
YENDA DENTRQ ESTADO [35220003484995  08/07/2022 20:18:26
TNECRICAG BSTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO [ CRe
395060142110 1 - [ 67.729, 178/0004-91

BISFINATARIOREN LFENTE .

| NOME s RAZAQ SOCIAL Cipg TP DATA DA EMISSAQ

' CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR IOAOD AMORIM L 66,518.267/0038-75 (8/07/2022
ENDERECO BAIRRO § DISTRITO [¥50 I DATA DA ENTRADASAIDA
R SANTA IZABEL 186 ) ) ] VILA MARQLUES I 18130-565 08/07/2022
MURICIPIO . TONE/FAX UF INECRICAD ESTADUAL HORA 13 3ATDA
SAO ROQUE | 1147199360 Sp

FATTRANINFLECATA . . . - .

P FATURADUPIIC, VIENCIMENT( VALUR I FATURADIMILIC, © VENCIMENFO VALGR FATURAMUPLIC, | VENCIMENTO I VALDR

: 1598676/ 051082022 ] 734730 : _ ; . : R

L i _ | i |

CALCULE I BT o o
BASE DE CALCULG DO HOMS VALOR D4 10MS BASE DE CALTULO D90 [0MS 5T VALOR DO TCMS SUBSTITUTO. 7| VALDR TOTAL 208 PRODLTOS :

7.347,30 895.31 0,00 0,00 7.347,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR %) DEACONT( | CRITRAS DUSPISAR [ VALOR DOTFT T VALDR TOTAL DA NOTA

: 0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 734730

TRANSFORTADOR ¢ ¥0LIMES TRANSFORT A DS
NOMT:  RAZAD SOCTAL TFRETE POR CONTA [ COBIGO ANTT FLAUA T VEICULG [y [T
PROPRIO JAG 0 - Por conts do emitene | 67.729.178/0004-9 |

| ENDERECE MUNICLI0 HEEE NSCRICAD ESTADLAL
PC EMILIO MARCONATQ 1000 GP22 JAGUARIUNA _ _ ‘ L8P [ 395060142110
QUARTIDADE [ TSPECIE MARCA S EG:T) " TTPESD BRUTO i PESD T1QUTRD
4,00 | VOLUME(S) . 0,00611 16,059 ! 16,059

[AIDGE DOS PR_QI')L"I'(J-S fSERVICOS

CORIGO DESCRICAD PROIUTEO ¢ SERVICO NCM S| CST[CFOP P LN | QUIANT VALOR | YALOR | BCALC | VALOR | VALOR JALIGUOTAS
_ LNITARIC | TOTAL 10M8 TCWME [{w] Ieads |
135220 HIDROGEE COM ALGINATO DI CALCIO 850G (CASEX) L: 0 30050900 | oo0 | s102 | TR 1ot 113304 114,30 1:93¢ 21,57 arol mon: ong
1672020 0 100000 F: 300821 V308024 . .
L2077 ERETROPORTINA HUMANA RECOMBIKANTE 400001 (BLAL 30021590 | 500 | s10z § 1A 500 21 - 8,60 108,40 18,44 n0s| &0 000

LCTINIGET 0 OO0 F 1T 121V 17 12005, akCE AR
ACFC-AFOF-CSTR2A AABSDE

ol 1200 GO

NZE215 MERTPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM CENTRTCO) L s I0CAZNG0 500 ] 5102 | FA :. A 17,70 ER GRS AL R
16063 WALO0CCF GOAE22 V3042024 aFCL DES3REAF-836 : :
B-Ab BB-ACCO-59FF SHBCIRA A

Termolde |Recebimento - CEJAM / iddntificaddr
i| _Rekebi oslequigamentos / miterias / servipas constantas na pota frscals
NS e di b gl Datade Emistio: (€ Jotk o0 aok
FOFRecedbr | Moo b i gar st
b Pessdal e Baflexos { }Servidos de terceiros / Marutengdo
{ 4 Matefiais B Consumo| | ) Equipamento / In] obilizrio

Contrata de Gastha f Convnio: £l | li:,,z R

DTa.i_-’J.;:?fi?ik_ L Y e 1 Y i
. [ Assindtura &dim carimbo |
4 1LCULG Dy TS50

| TNSCRIGAQ MUNTCIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVILOS T BASE DL CALCI O DG 550N " | VALCHR D10 550N
| 550516029 | 0,00 | 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONALS .

INFORMACOES COMPLEMENT ;.\-'H EE ’ . T RSk vANG A=y

HEAL eom depusita jucizial, arC 150, 1, CFR — mandad de seguranza er 1013069-54. 2022 8 26 (K153 ¢ decisas AD 5469, valor rac

repassado ac clienfe, CGMIDUNEGOC - 802 PREZADD CLIENTE FERIK NGO ATO 1A ENTREGA - NAQ

ACEITARTIMOS RECLAMACOES APOS 4Bhs DO RECERIMENTO. PEDIDGO 22215200 DATA ENTREGA s

Pedide: 2246819 Autorizacae de CompralPedide Cliente) 2246817 *¥* O papaments devern ser realizado atraves do boiep wnexo a |

nila fscal, cass nas reccha entre e conkale mraves do eomail boletosiriociacense.com br ou no teiefore (193522-5800, Seor de

Cobranca Privado. AFE. |.04397.7 % AR | 221752 % ASS 1302706 Validade 09052023 MODAL: RODOYIARIC £ 11P0

ENTREGA: EXPRESSA{Codign lueene Emitcnte: 28119 Name Famtasia: HOSPITAL E MATERNIDADE SOTERD DE S0ULA} . -




gﬁﬁm&'ﬂ}ﬂs%it | 001-9 | RECIBODOSACADC # BancopoBrasit | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

BT RTICACAD YMECANICA

VENCIMENTG [Taitrcs s contn ZE0ENTE '|' ESPECIE | GUANIICACE : Wl NI ASENTIA | CGCGG CEDENTE CSFECE | QuUARTINAGL
053(.:!832022 5119-5 7 206405~ 9 RS$ 05/0812022 5119-5 1 306406-9 RS
1Y VALTR DO TEEUMENTS | (-1 DEECONTO /AEATHENTG T 17 JURCS /MITA | | = 1 FALOR L4 BmoUME T T AGEEG AR
| 7.347,30 P 7.34730 | 17115360001174855
= 1valoR cOBRALG | HOSSD 1OMERD T3 RoTUkENTe | ; SAGARD o
_. I 17115360001174854 1698676/01 | | CENTRQ DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
© BACADD I I : ASSIMNATLRA I0 RECESECCR | DATA CE LK TR55EA
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM P :
|
|

% BANCODOBRASIL | 0019 | 00190.00009 01711. 536001 01174.854172 2 90680000734730
| LoCAL PE PAGEMENTO - 7
l QUALGUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CECENTE 1 COIGE CEJENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNP.J CNPJ 67.729.178/0004-91 | 5119-5 { J06406-9

DaTa D0 LUSUMERSTS HOMENC DD COTUMERN™C F..n—EC E D2 COCUMENTD ACEITE DATA DD PROCESZAMENTD I ROS50 HURLED

0810772022 1558676/01 ;. DM M 081072022 171 153600011?4854

JEC DD BAMCG LARTEIRA ESPEIE [EET S NN WAL WALOF 5 E‘Cv’"UME

17-0498 RS ’ )

INE IRUGGES [TEXTD DE RESPONZAEILIDADE DO CELENTE |

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022
JUROS DE MCRA DE 2.0% MENSAL [R$ 146,54}

T URGE A

; A A [ +1 DUTRCS ACRESCIACE
™ PAGAMENTO FOR DEPOSITO BANCARIO NAG QUITA ESTE BOLETO

[ =) MALLIR CORNAZIT

AL
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038.75

R SANTA [ZABEL, 186
" SACQ ROQUE - SP - CEP: 18130-565

-;\;mom EUALISTS a\l.J';'.E.’\ITECA_C:"-O WMECANIZA - FIGHA UE cor::en.sluciio
& BANCODOBRASH | go1-9 | 00190.00009 01711.536001 01174.854172 2 90680000734730

| LF‘CI\L CE PASARMENTD R C
i QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 5082022

GEREHTE !

‘.- 'NTE AGENCIA  QUNGT

COMERCIAL CIRURGITA, RIQCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119.5/ 306406-8

AT 150 IOGL RV ERTE, KUMERO 00 COCUMERTS [T ESSESIE 0D CoCUENTD TRCETE DA DO 1R EEA. 10 MORG HLME R0
0B/0TI2022 1598676/01 ! DM "N 0810712022 71
UG DD BANC D CARTEIRS SSPECIE LM FILALL. VALOR

1 17-019 R$ i

IRETRLGDLE (TMXT0 [ AESPGRSABILIOADE OO CZORNE | T [ kB 0 A A

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022

h]ﬁf?&!é['ﬁ‘e_ﬁf;?é'éé oo
JURQS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 146,94)

£+ 1 SURDSE S MULT A

i+ DUTRDS ACRESCIMOS

** PAGAMENTO FOR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

QELTIT
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM - GNPJ 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186
BAC ROQUE - 5P - CEP: 18130-565

SAGEIDR { AYALISTA BATENTIEAGAD MECARCA — FIGHE DE COMPER SAGED

OB B




| LAEANLCATIG U0 anitenie ) D‘AN b‘E

g BOCEMENTO AUXILIAR A
NOTA FI3CAL ELETRONICA

Il

M

Jli

[T

! . i //J.‘ezodarense

0 - ENTRADA | j( HAVE DE AT,
e ANOG 1= SAIDA 3522 0767 ‘?291 THO0 0491 5500 100] 5986 9113 7730 6926
COMERCIAL CIRURCGICA RIOCLARENSE LTDA '
PEERIL D MARCORATO 1IN - NOCLLCRESHRNECIAL 101U TOR XA ALK NAZSIE - N [S0R69F  FL )/ Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-2
JAGUARDMNG - RR Lt - s H . .
|cep Lzansnt yasamin . SERIE L |www nfe.fazenda gov.brfpertal ou no site da Sefaz Auvtorizadora
[ NATURFZA DA OPERACAG h | PROTHEGLE DR ALTORZACAD DF LSO
VENDA DENTRO ESTADO | 135220905540001 08/07/:2022 20:33:08
INSCRICAC ERTADUIAL INSCR. EST SUBS TRIBLTARIQ CNES |
395060142110 o 67.729.178/0004-91 o
PESTINATA RIHREMETENTE ) o i
NOME { RAZAC SOCIAL ‘ CRPIJCPR DATA DA EMISSAT
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM o 66.518.267/0038-75 08/07/2022
ENDERECO T BAIRRO / DISTRITH foini DATA A ENTRADASAIDA
R SANTA [ZABEL 186 [ VILA MARQUES 18130-565 08/07/2022 |
MURNICIPIO FONE 7 FAX LF [ ENSCRICAO LSTADUAL CHORA DE SATDA
| SAO ROQUE ) 1147199360 Sp
FATLURATH PLICATA . ) - g
FATURAMATREIC, VENCIMENTO VALUR T FaTLRADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADDLIC VENCIMENTO VALOR
1598691/1 05/08/2022 1. 300,00 i
CA1LEULD D0 POSTO _ = _ ——— e
; BASE DE CALCLAO D6 10w VALOR DO ICMS HASE DE CALCTT.O DO TCMS 8T YALOR DO ICME SUBSTTIUIO CVALOR TOTAY 0T PRODUTOS
1.800.00 | 324,00 0,00 000 1,800,00
| VALDRDO FRETE VALOR D0 SEGTRO VALOR DO DESCONIO [ OUTRAS DESPESAS VALGR DO 1P VALOR TOTAT T5A NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
TEANSPORTADOR ! YOLUMES TRANSPIRTADDE e L L
NOME ¢ RAZALD $0CIAL FRETE POR CONTA CORIGO ANTT TPLAUA DO VEICULD T CNPT
PROPRIO JAG - Por conta do emitente i 67.729 178/0004-91
ENDERECO MURNICIPIO TTE INBCRICAD GSTAD AL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA o i SP | 395060]42[ t0
P QUANTIDADE | ESFECIE MARCA T NUMIERD [ PESO BRIF0 PESC LN :
1,00 VOLUMI(S) | | 0,00000 P 0430]  _ 0430]
DADDS [435 PRODUTOS SFRY 0N
CODIGD ‘ DESCRICAC PRODUTO f SERVICO [ NCN S SH | CST]CEOP LN | OUANT, VALOR VALOR BCALD. | VALOR § VALDR [ALIQUDTAS
| l.‘N!'I.'_.'J\R]O TOTAL TOME 18 PRI 1oM5 | 5
023711 AINDICATDIOR BHILOGICO DR TEITUR A RAPINA (3M] 1221 sunz4ves | 300 | 5102 | PO T 440 18,00 180C,00 1 B0 0 324,00 060[ 18,001 0,60
0900212 Q- 100000C F: 280242 ¥ 26022024, nFCL ATERS14
6-D4CH dE3T-OR0T-25F3E2 1 241 75
Termao e Recebimento - CEJAM / ldent&ﬁdasof;
Recel 65 Fqutpamenws f materiais f servigos constantes na nofa fisca
N2 m ooy Data de Emissao; v % k-
Fornecedor A sl - -
{ )Pessoal e Reﬂexos { ) Servicos de terceiros / Ma'n HEENgdo
() Materiais ¢e Consumo [} Equipamento / Imabilianjo
PO P
Contratu de Gestdo / Convénio:_ 1" -
Wity e g TR
Daa2 ) " Assinatura com carimb y
_ i
CALCULO DO ISSON _ —
FINSCRICAD MUNICTFAL | VALOR TOTAL DOS SERVIG(E LASE DE CALCTTA Do Isson VALDIR D4 ISSON
i 550516029 | . 0,00 . 0,00 e 00

DADOS ADCIGNALS
| INFORMACDES COMPLEMENTARES " ' KR VAT S AL
: DIFAL con: deposito judicial, arL. 151, 15, CTN - mandade de segurne i ITH306-54 2027 R.26 14333 e decizao ADL 330%, valor aao

repassadn e clizre. LMD T\L(JU[‘ 003 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR SO ATO DA ENTREGA - NAD

ACETTAREMOYS RECLAMACOERS APOS 4875 DO RECEBIMENTO. PRIIDD S25892 135 NUMERODL PROCESSO I3 DATA
! ENTREGA: | LIUT2022 Paduln: 2240007 Aulorizacas de CompeaPedide Cliente): 2246907 #+¢ (1 pagamento devers ser realizaco
*atranes do boleto anexo 4 nela fiseal, casa niea receba enlrs em contate 2traves do e-mail holgiosfErodarense.com.br oz mo telefone
+ IVARSIZSR00, Speor de Cobranca Privado. AFE. 1.04307-7 #% AR 224752 ARG 1302116 Vahdade J5/052023 MODAL
© RODOVIARIO £ TIPCHENTREGA; RXPRESSA(CSdize Interno Emalente 281213 Nome Fanwasia: HOSEITAL E MATERNIDALE
T OSOTERD DE S(NJZA)

&}




2 BANCOBOBRASHE I 001-9 | RECIBO 0O SACADO & BanconnBiIasK | 00%-9 | RECIBO DE ENTREGA

ALTENT CaCAD MECANICA

P ENCWERTE ] AGENCH ] DI CECENTE ESPECIE | @anTicanz : AGUNGCIA L Gl G G RFNTE, CEsreniz | alanT DADE
| 05/08/2022 | 5119-5 7 306406-9 R : 05/08/2022 5119-5/ 306406-9 . R$
i T WALCR DO NGIUMENTD | |1 DEED0OMTG P ARATIMENTO T4 dUROS Y MULTA i [ =)VALOR OO DOCUMENTE‘ . NS0 UMERD T
1.800,00 '| 1.500,00 | 17115360001174865
1% WALCR COBREDD | reosst NIMERS W00 ODCUMENTE : SACACD U
47115350001174865 1898691/01 | | _CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM
SACADO ! ARSINM LA K HECISEDDR AYn OB ERTREGE I
[CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM i -

ZSURTE b LIMHA PORTILHATA

% BANCODDBRASIL | 001.9 | 00190.000089 01711.536001 01174.865178 1 90680000180000

TECAL DL PAGRMIL NG o
QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO 08108 !
CECENTZ AGENCLE F CODIGD SERENTE
COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - GNPJ CNPJ 87.729.178/0004-91 5419-5 } 306406-9
DATA CC DOCUMENTO i KUMERO DD DOCUMENTD E3FECIE DO DDCUMENTS | ACETE CrATA D0 PROCFE B5AME MO SOES0 WGMERD
08/07/2022 - 1588691/01 DM N 0816712022 17115360001174865
W50 00 BARCD CARTEIRA i ESPECIS OLANTICADE WAl R VALDRTO DOCUMENTS

17-019 | R$ _ it
INETRUCDES (TEXTO DE RESPOMSARLIDALE OO CZDENTE ) |- Y DESSOHTO ¢ AR MTD
i MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022 : S .
- JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL {R$ 36,00} I} OUTRAS LEDLCOES
PRLIAN [ L8 b [7 IR,

T OUTROE ACRESCINGS

‘¢ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAC QUITA ESTE BALETO

T u 1 VALOR CORRADD

BACADD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 185

{ SADROQUE - SP - CEP: 18130-565 COMIGO Dl EAIEA [ER O
. s . [ — |
LAZATCR T AVALISTA NITENTICAZEC MECANICA — FICHA NF COMPENSAGAD
# BancovoBRasiL | 0g4.g | 00190.000C9 01711.536001 01174.865178 1 90680000180000
LOGA. [E PAGAME NTO T ’ T . i
QUALGUER BANCO ATE O VENCIMENTO N §I08/2022
CEDEHTE I 1M E
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.728.1758/0004-91 5119.5 / 306406-9
T3 1A 0T DL WD WONERD D0 DDGIMENTC T ES-ECIE DO DCLUWENTD | ACEITE T LATA DO PROGERGANTRID NGEEG HLMART
081072022 | 15986%1/01 DM N | 08/07/2022 17115360001174865
[ U5 00 patce CARTERA T rEPLOLE GUANTIJADE T WALCR VALDR DOTGCURERTE T
17-019 " R$ . _.: e 1800,0]‘3
IETRLUCORE (TEATO DI REES0REAILALL DO CELEMTE + ; o - IEBRONTO F ABATHIENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022 oS T e

JURQS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 36,00)

I roRes LA

. _ 11 OUTROS AGRESCIMOS
*h PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

AL DR COBRADD

e . . |
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM - CNPJ 66,518.267/0038-75 :
R SANTA IZABEL, 186 ;
SAQ ROQUE - $P - CEP: 18130-565 CADIED N AiRA |

.. ]

SACALOR | ReALIE A o AL EINT GAGAD MEGAN SE - FICHA DE COMPENSAGAC

AR B ARG O
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]

CHAVE DE \Cl—‘s‘s J

’ i | ~ SAIDA (3522 0767 7291 TRO0 0491 3300 1601 5987 1512 0097 6180 |:
COMERCIAL CTRURGICA RIQCLARENSE LTDA ' R |- e -

§PCERILICMIASCONAT Y DK - NUCLEO RESIDENCIAL TOUTOR SUAD ALLIC NASSI - I[ N*. 1598715 EL1/1 Consuita de autenticraade no potal nacional da NF-g ‘

| sf RIE 1 wwew nfe fazenda gov. briportal ou no site da Sefaz ALtorlzadora

RACAG PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE L50 o _

VI:N DA DFN'I RO ESTADO 135220905701941  08/07/2022 21:18:19~ :

INSCRICAG E5 TADG AL [MSCR LST SUBS. TRIBUTARIG [ T

395060142110 67.729.178/0004-91

DESTI ATAKIYREMETENTE

WOME § AR BOCIAL

LENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM

™) sCper

66.518.267/0038-75

DATA BAE

mEAD

08/077/2022

ENDREETD
| R SANTA IZABEL 186

BARRD DISTRITO

L CEP !

| 18130-565

TIATA TR ENTRA IATS AL

08/07/2022

FOMUNICITTO

FONE £ FAY

VILA MARQUES
TTF

iNS(‘I{I(La\[} LETADTAL

HORA DE SAIA

L SAORQQUE 1147199360 L SP !
FATURADBLPLICATA . i . .
FATURAMDUPLIC, VENCIMENTO VALDR [ FATURADUBLIC, VENCIMENT) WALUR FATURADLIPLIC VENCEVENTO VALOR
159871541 05/08/2022 447,30 ¢ i
; _I
CALCTLD B0 1MPoSTO . . ______
[RASEDE CALCIAD DO TTME VALOR DO 10MS [ BAREDE CALCULD DO ICME 8T VALGR D0 CME SURSTITUTO | TVALOR TOTAL 308 PRODUTOS
’ N 447.3¢ 53,70 0,00 447,50 |
WALLE 130 FRETE VaLOR DO STGURG VALOR DO DESCONTO VALOR DO T VALOR TOTAL DDA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 47,50
HMES TRANSPORTADOS ) .
IONTE / RAZAD SOCIAL FRLELE POR COMTA | CODIGO ANTT T PLAC Y 0 LiF CNPS
PROPRIC JAG - Por vonlu do emitents i i 67.729.178/0004-9)
. i | L
CTRDERECD MUNICITO FLF ©INBCRICRO FETADLIAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA o SP 3%060
QUANTIRDADE ESPECIT MarCa MERERG 1 PEEG RRUTO
1,00 : VOLUME(S) 0,00013 ! 1.302
A IS NS PRODLUTOSN S SERVICOE .
CODIGO DESCIICAQ PRODUTS ! SERVICD CNCHSSH|CST| CFOP | UN | QLaNT. | waLGR W ALLR VALOR i
PUNITARICE D TOTAL Pl I |p|
HEEET) PIPERACTLINA 4,06 | TAZOBACTAM 0.5G (NOVAVARFRE MLET9 05| 102 | Fa 2500 1,00 447,50 34750 fE wned 1zo0 oo
OCTTEM GENERICON., FTARCIVES O 25,0000 F 150
32024 :
i
Termo ¢e Recebimentc - CEJAM / Identificador |
Rgcehi os etiuipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscak; |
NSy D T Data de Emissio:
Fdrnecedor: ..oy i & L .
[ i Pessoal e Reﬂexcs [} Servicos de terceirns / Manutengio | :
() Materiais de Consumo | ) Equipamento / Imaehilidrio
Cantrato de Gestio / Conyénip: 38 3 200 0
: Dhig %0 pe™ T Sl .
Assinatura cam carimbo
CALOLEAY B 1SN
CINSCRIG AL MUNIC AL T VALDR TUTAL TS SERVECOS T RASE DI CALLLLO IO 1SS0 | VALOK LD 1SS0 !
; ! 0.00 0.00 | 0,00

[)ADBS \DICIGN;\I%

i [J[H\I cam \Im 'm_|uJ|cm]
repassade 2o clien

Caltaves do bolelu anexy s

T LWEETEAR00, Setor de (_‘0'01

SOTERO DE SOUZAY

ST Po: oy “9 I?".ﬁ'\ \dm.lra\.ao thx ('umpn(l’:,(l o O
wta flscal, chsn nao recebn ent
Privada. ALE.

LM GnokiE 2raves de some

0438

. W7 AL 1223752 T ARSR
- RODOVIARLO f TIPG ENTREGA: EXPRESSACEige Jnuann Gnslane 28119 Nome F.

| bo]em'
fade
s HOSPY

YA AGDAL
CALF WA L—J{'\:]])'\])h




TVERCNENTS AGENCIA L CODIGD CELENTE ESWLCE | GLARTDADE | [ Fsic =NTG T AGEHCIA | CODIGE CEDENTE ESPECIE | GLART.ORDE !
. 05{08/2022 . 5119.5/306406-9 | R$ | i 050812022 5119-5/306406-% | R$ i
©ob = VALDR 0 DOC LRAEMTC (-3 JESZONTS ) SBATIMENTD I Pl JUROS S MLTA | . LS INALDE DT OCHIIMLN 10 | HEES NEMERT I
447,50 o 447,50 | 17115360001174881
(= 1VALOR COBRADD HEES0 MGWMERD Do COSUMENTD ; AT e e |
17115360001174881 15s8716/01 | CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM
LACAOL ! i RESIMATLIRA DD RECEBEDDR “F

& BanconoBinsiL | 0o1.9 | 00190.00009 01711.536001 01174.881175 7 9068000004475

05/08/2022

COLCIGD CELENTE

LGGAL DE PRGAMENTD
QUALGUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO

EhMENT:

e . T, B :
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 57.729.178/0004-31 5119-5 7 3064066-9 .
“pataoc cocuwENTe UMERD DO JDCUMENTS ZEPECIE DO DDTUMERTD | A0EITE CATA DD FROCE S T TaoEsg RERS
0810712022 159871501 DM N (8/0712022 17115360001174881

LSO OO 2ANCC CARTEIRA ESPECIE CLANT:CACE Vel WALDR DO DOCURE]
17-018 RS ) )

INRT2ULERS {TEXTD IR RESPONSARILINADE B2 CEDENTS ’ DL HDDNTO T A IR

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/08/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 8,95)

el

TEDLTOES

[+ 1 Lm0 § i Ta

“* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO (QUITA ESTE BOLETO

g
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM - CNP.J 66.518.267/06038-75
R SANTA IZABEL, 186

SAD ROQUE . SP - CEP: 18130-565

CENNEED N ALEA IRRLE

HEAGALIIE ! AYALIS LA FATEMTIZATAT MECAN T4 - FICHA DE COWFENSAGAD

% BANCODOBRASH. | 0o1.9 | 00190.00008 01711.536001 01174.881175 7 0680000044750
TLOIA O BN T HEL] T
| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
. CEJENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNFJ CHNPJ 67.729 178/0004-91
' DATA DO COZUMENTC MUMERC {0 OGN ENTD P8I D0 DDCLMENTE ZEITE . EATADD FROGEESAMERTD il
| 0BIG7/2022 15898715/01 BM N © 08/07/2022 1?1153600011?4881_
TuESCosaNco CamTEIRA T ESTERE ALANTIRART VALOR AR 05 BOT T L
: 17-01¢ R$ } _
i INSTRUGSES ;TZXTD O RESPONSABILIDAGE 0o CEDENTE § : D1 ESCOHT FASATIRAE T
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022

THAS L =L ES

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 8.95)

' I-: 1 JUROE SRR A

(19U ROS ATRESE MDS
“* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANGARIO NAD QUITA ESTE BOLETO ;

[ = ) WALOR COBRAZO

EAADC

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75

R SANTA IZABEL, 186

SAOQ RCQUE - SP - CEP: 18130-565 R o

SACADOR | BNALIS A N . WL et SAGAT MEGANICA  FICHA DE COMPENSAGAD

GO AT
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N AGXILIAR DA ‘
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!

]

CHAVE DE \Cl—‘s‘s J

’ i | ~ SAIDA (3522 0767 7291 TRO0 0491 3300 1601 5987 1512 0097 6180 |:
COMERCIAL CTRURGICA RIQCLARENSE LTDA ' R |- e -

§PCERILICMIASCONAT Y DK - NUCLEO RESIDENCIAL TOUTOR SUAD ALLIC NASSI - I[ N*. 1598715 EL1/1 Consuita de autenticraade no potal nacional da NF-g ‘
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# BANCODOBRASIL | 0o1.9 | 00190.00009 01711.536001 01174.887172 5 90680000049500
[ LOCAL DE PAGAMENTG T : T VENGIMENTES = 1
! QUALQUER BANCQ ATE O VENCIMENTC © - 0510812022
AN ACH A CODKSD CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 511%-5/ 306406-% !

[ATA DO LUEUMENTS HIMERC 00 DOCINENTD EEAEOIE DO DOGUMENTD | ASETE TATA [0 PROCEEEAMENTO T pEso niMERD :

o8ieri20z2 1598726/04 oM N DB/0712022 17115360001174887

SO O BANGO o CARTEIRA, ESFECE QUAMTITARE VALCH RECOC : E

17.018 R$ L 495,00

|NSTRL|C(’E$ ITEXTS AE RESPFONEABILIDADE (K3 CEDEMTE 1 G- I DESCONTDFAZATINLNID

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022 OTTRAR TLhCoRs

JURQS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 9,90) ' N '

{1 TIURDS U A

. [+ 1OUTRGS AGRESCIMOS
“¢ PAGAMENTO POR DEPQSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETQ

SazAaDd

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM - CNFJ 66.518.267/0038-75

R SANTA IZABEL, 486

SAD ROQUE - 5P - CEP: 18130-566 S -

AL CAGAD MECANIGA  FICHA DE COMPENSACAD

SACACOR ! AVALIEIA

TR R D



[Tarniificagin it emiteme o ‘ DANI\\}:‘ ] X ST
[T ! DOCLMENTY AUXILIAR DA ] ! | i '
| NOTA FISCAL ELETRMNICA I | J I |
Qj Rfﬂ(‘!ﬂl'{?ﬁSa‘? | - H \\.rh OE AC - : J e
. £ . | O -ENTRADA | 1 1 ‘_*
A {{e1] L waAf | 3::22 0767 .'2')1 7800 0491 3500 1001 3957 4813 3792 4200
1 - SAIDA !
i Nt 1808748 L Consulta de autenticidade no portal naciona: da MF-e
SERIE | wearwe Nie fazenda.gov.or'pontal ou no site da Sefaz Autonzadora
: FZA A OPERACAD ’ PROTOCOLD DE AUTOREZACAC CEUSQ ]
_VENDA DENTRO ESTADO 135220903808773 08/07/2022 21:48:26
INECRICAD ESTADLAL INSCR. EST. 5UBS TRIBUTARTO oNey T
: 393060142110 o 67.729.178/0004-91
INATARIQUREMETENTE ..
' NOME / RAZAC SOCIAL CNPI{CPF T DATA DA CMISSAC
i CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM o 66.518.267/00538-75 08/07/2022
i ENDERECC BAIRRL  DISTRITO ] P A TA DA ENTRADAS & IT5A
- RSANTA IZABEL 184 _ ) VILA MARQUES i 18130-565 G8/07/2022
MUNICIFIO FGINE FFAX UT [ lNS-CRlC,AU ESTADUAL FORA TIF 3AITA
. SAQ ROQUL _ 1147199360 sp
FATURADNPEL AT
[ FATURADURLIC, VENCIMENTO VALOR EATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, VIENCEMENTO VALOR
! I398748/1 05/08/2022 8.065,20
! i .
£ABCILO DO MPOSTO . e
BASE DE CALCULC DO ICHS WVALOR, DO WCMS BASE DE CALCULD D0 ICMS 5T VALOR DO ICMS SURSTITUTG VALOR TOTAILL 305 PRODUTOS
8.06520| 1.451,74 000 0,00 8. 065,?0
VALOR DO FRETE VALQR DG SEGURD VALOR DO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS VALOR O (B VALDOR TOVAL DA NOTA
________ 0,00 000 0,00 . 0,00 o000 8.065.20 |
ARANSPORTABOR ; ¥OLIR ES TRARSPORTA LGS . . . . o
NOME 7 RAZALD SOCTAL FRETE POR {ONTA CODIGO ANTT | PLATA GO VECULG uIF [STH
PROPRIO JAG 10 Por cenla do exnitente ‘ 67.729.178/0004-9
MUNICIPIC T UF | INSCRICAU ESTADLAL ;
10 MARCONATC 1000 GP22 JAGUARIUNA CSP | 395060142110 5
;QUANT L,AD ESPECIE MARCA T NUMERD DPESD BREITO T PEAGLIGREDC i
[ r - o H
| 36,00 VOLUME(S) 0,08383 _ 237,819 | . 237.819
ira M1 HE PRODUTOS ( SERVICOS e
CODIGO | DESCRICAQ PRODUTG ! SERVICO TNChG 2 SHCCST OFOP [UNT QUANT, WALOR VALOR BOALC, [ wALOR | VALOR [ ALIOLON A5
: ; UNITARIG | TOTAL [CME TCMS i IOME [Pt
023391 LANCETA CrISP SEG 30G (BIVBECTON) T BIM2GA1 O BO183956 | 200 | 513z | PC 00,50 .60 350,00 340,00 £4,80 ooc! 1sa0] ai
G00.5000 F: 360121 Y: 3171242025
1623764 ADESTVO HIPQALERGICO PYDOLETA SANGUE (AM P 1: | 3003vGeG | 000 | 3102 | PO 5.000,00| 306 55,70 a,00 0,50
. 53230 3 000,000 F: 50604/23 V- 300/ 2005, :
033344 EQUIPQ MACRO-GOTAS N5 LAT AR FILTRO L3 (LABOR M | 90189010 [ 200 | Sigz | pC 4.000,05 1,26 4.800,00 4 500,007 64 10 a,c;:a [E] I
PORT/LAY L 72222020Q. 40000000 F 280022 W 2§&ai0s 3 ! ;
- i
011z LSIARADRAPO 10CMXA,5MTS (CREMER) L i 9037247 O 3005103¢ | €00 | 3102 | RO 0 00 5,30 750,00 550,00 155,00 a00, aRgn| o0
10,0000 F: 30400/22 V. 30/66/2024 ;
‘o304 INTEGRADOR QUIMICO VAPOR CLASSE 5 (m) L. 2211000 34221900 1.000,1, 0.3 230,00 PR 171,90 oao| 18,06
| TG 1.060,0000 B AM0:22 Y 300172024 : o ; :
REREEE: PAPEL LENCUL TOCM X $0MTS BRANG (AMIL NESCART Fasosaoeo fooc | siez RO 703 £.050,00 K RN aoa| is00| ooe
| AVE) L: PLBCOD0-34 ¢ - 50,0600 F: 010622 W IWGE2027
|
l [ i !
[ |
CALOL LG D0 FRE0N L . - L A
TINSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULD DO 150N T VALOR DO TSRON I
= ! S - 1
550516029 o 0,00 ° 000, 000

DA ARICIOMNALS
P OINFORMACOES COMPLEMENTARLR a WIESIR YA Al #2000
¢ EMFAL com deposito judicial, art. 151, 11, CTH - mandadao de seglonnca ne, 1013669-54. 2022 § 26 (157 e decisac AR 3459, valer nae
reprssade an clieste UMIDUINEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVUR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOERS APOS 4%hs DO RECEDIMENTQ, PEDIDO 228852535 MUMERDD) PROCTESS0 221 DATA
ERTREGA. 11UT/2022 Pedide. 2240520 Awsnzacan de Compra(Pedido Cliente): 2248920 #*+ 0 pap y devern ser redizado |

atvaves do bolete angxe o nois fecal, case nas revela erre em contalo altaves de e-mpdl bolotos@lnon zrense.com. br ou no telefore
P {183522-5800, Setor de Cobsancy Privade. AFE; | 343907 *% AL 1.22375-2 ** A58 DG Velidade: 09735/2023 MOLAL: |
P RODOVIARIO ! TIPG ENTREGA: EXPRESSACAdigo tntermo Emitante: 28119 Name Fantasia: EOSPITAL £ MATERNIDADE
SOTERD DI SCRIZA)Y







Z BancopoBrase f 001-9 | RECIBO DO SACADO .i & Baucoon RS ! 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

| VENCIMER T aEEnciA ¢ Cimeo ¢iiENTE ESPECIE | auaamdant | l TERGIMERTS | RGLNE T C00I50 CECENTE | CPECE | SUANTISAES
05/08/2022 5119-8/3064069 | R$ | Py 05082022 : 5118-5/306406-9 | RS

| #=1%80R 00 DU MENTO i 1o JDESCONTG : ABATIMGNTD | [ =) ilIR08 /ML T | U VR OR DO T MENTS i MOSE0 NGMERD ’ 1

1 : 1

: 8.065,20 | I S 8.065,20 17115360001174893 |

i 1= VALOR COBRADD HTEE0 WEMERD | WD GCCUMENTD | . " sACADO

i 17115360001174893 ! 1538748/01 | CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM

I SaCaDo | I HEEE MATURA 90 RECES: DOX GATA DS 2H11:GS :

L CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOAMORIM | | _ i |

ALTUHNCAZAD MECANICA

# BanconoBrish | 001-g | 00190.00009 01711.536001 01174 893170 1 9030000806520

TLOCH CE FAGANERTD

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CECIMIE CEIENTI
: CQMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 §118-5 { 306406-8
DATA DO DOSLMER TG MURGES0 123 COZUMER "G ESPECIE 1% COZUMENTS [ ACETE DATA UL PRCTESSAMLNTO MGEE0 WL D
Q310712022 1598748/01 DM N 08/07/2022 17118360001174383 -
L/G0 CC 9Aan0en CARTEIRA LEFFCIS aLANTIZADE VALOR - I IheE : B
17-01¢ i R$ i

NETRUGDES iTE).(TD DE JESFONEALILIDADE 0D CEDENTE H 3 C&)I‘JTO FAAAT RENTO

! MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022 AT
JURDS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 161,30} T SiTas D e

-V URTS FMLLTA

[+ | OUTRCS ATRESCIMOS

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAQ QUITA ESTE BOLETD

SAIAIID

- CENTRO DE £STUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM - CNP.J 66. 518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186
SA0 ROQUE - SP - CEP: 18130-565

COMB0IN iisa 138,

SACAOR § BVALIST A . ALTENT CAZAN MECARIZA - HOHA DE COMPENSAG AD

% BANGODOBRASIL | 001-9 | 00790.00009 01711.536001 G1174.893170 1 90680000806520
| LOTAL L FAGAMZNT O - ) - | E} Jiey T ; T
" QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTD :
CEIEMTE ' ' {AGERS & CODICE T RTS
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.17810004-51 i 5119.5/ 306406-9
| DATA DO DECUMF T HLMERT 0 DOCLMEN 1) ESPECIE U DOCLMENTD [ Aen: TATR OO PHOCZSEAMENTE WOBED NLAMERC

DB/07/2022 1598748/01 DM "N 08/07r2022 : 1?115380001174893
USC DO BANGT ’ CARTEIRA ' ZSPECIE [ QUK TIDAD WALDR

- 17019 RS |

IMETRLGOES {TEXTS Ok HIAPONSASL CADE D6 CELTWTE 1

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 161,30)

"** PAGAMENTC POR DEPOSITD BANCARIO.NAO QUITA ESTE BOLETO

jgrvrr
{ CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM - CNPJ £6.518.267/0038-75
i R SANTA IZABEL, 186

i { SAQ ROQUE - 8P - GEP; 18130-565

CODIS0 DE LAIKA i

SACALIR ¢ AVALIETA ATUERNCAZAD MECARICA  EICHA DE CURPENSAGRED

O



Eo W T

- - “ . I
éz) fwdlarense ‘ 0 — ENTRADA [CFEAVE DE ACESSD
ANOS L. SAIDA ! 3522 0767 7291 7800 0491 5504 1001 5991 4715 1353 6370
COMERCIAL CIRUGRGICA RIOCLAKRENSE LTBA ) | ’ : T
P ERCILLE MARLDRATIY 1000 - MUCLLC RESIDERCIAL DOLTGR JOAD AL HASSIL - e 1590147 EL L/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
et on i _ ‘ SERIE 1 waw nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Auarizadora
[ NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DI LSO '
" VENDA DENTRO ESTADO 1352209145453 13 11/07/2022 17:46:32
INSCRICAD LS ADAL ST, SUES TRIBUTARIC ["CPT ’
395060142110 ! ()__?.729.1?8;’0_004—9]
DESTI.\'ATARIO-'REI_\ TENTE B .
‘ NOME / RAZAD SOCIAL ~CRer Y EPE [ DATA DA CMISSAD
| CENTRC DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM | 66.518.267/0038-75 1170772022
LENDERECO GARRO RS TRITO | Crp TDATA DA ENTRADAGAIDA
| R %ANLAIZA BEL 186 VILA MARQUES F18130-365 11072022
MURNICIPIO FONT. FAX UE INSCRICAQ ERTADL AL HORA DE SAIDA
| SAOROQUE F 1147199360 5P
FATURADUPLICATA .
FATURMGUBRLIC, & WENCIMENTO VALOR FaTURAMLPLIC. VENCIMENT( VALOR - FATURAMUPLIC, VENCIMENTC VALOR
i 15991471 NRR2622 520,00
| |
CALONLG D IMPOS"_.ITO . X .
BASE DE CALCULD DO [CMS VALOR DO 1CM3 a DASE DL CALCULO DO (0ME 8T VALDR G M8 SLBSTITUTO [ WALOR TOTAL DOS PRODITOS
) 520,00 93,60 ) (0,00 0,00 ; 520,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONT O OUIRAS BESPESAS VALOW DO TP VALOR TOTAL DA NOGA
) 0,00 000 ) (.00 ) 0,00 0,00 ) 520,00 |
TRANSPORTARGH FVGLL MES FRANAPIREADOS ——— e — - - = ]
| ROME  RAZAD SOCIAL [FREVE POR CONTA I COBIGO ANTT PLACA DO VEITULG [UF CHP] ;
PROPRIC IAG - Pur contta do emitence I 67.729. 1?8’0004‘91
BERDERECD ) ;. MGG ' i UF NSCRICAG ESTABUAL
PCEMILIO MARCONATO 1000 GP22 | JAGUARIUNA ) L 8P 13950601421 10
QUANTIDADTE | ESPECIE MARCA I NUMERD | PLS0OBAUTO PESD LIGLIDG
. 1,00 VOLUME(S) o 0.00078 I 4.685 . 4,685 |
DADOE DO FROBUTOR CRERVICOE . . .
COBIGO DESCRICAQ PRODLTO / SERYVICEH [on s ses | C8T[cror | UN | QuANL. VALOR l VALOR | B.OALC . vALOR | VALOR [ALIQUOTAS
LNITARIOD P TOrAL JUAS 1CMS TFT s ] 18
o315 FILTRO BACTERIANO VIRAL (BE CARE) [ 2202120 10 69010 | 200 | 3102 | RO tyeal o7 8 520,00 520,00 93,66 oo wno! oo
000U FLZ802E2 W 28022027 S ' ’
= ifi or
e he Recebimento - CEJAM 7 !denuﬁcagi A
: ‘ inis f servigos constantps na neta flscat
Revat o5 ruuipamentos | matarials [ SeOVE0? B0 i 5
ne 1"‘5‘*11 l"_'j_ Uata de Emissdo 44 { \M—,—
T T R e my e
[} Pessaai e feflexcs L) servsos de B o
{4 Materials de Consumu { ) Equipamento / Ifnobiliark
Contrato de Gestdo / Convénio: 2-—%—;——“‘_'——6 -
l ; iy . P Ty L. L 5
Data_____-{ ;93:[‘&& Aecinatura comicarimbo
LI
| ; o
CALCULO DO 550N .
INSCRIGAG MUNICIEAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS T BAST DL CALCLLO DO 1S5Q¥ VALOR DO TES0N
; 550516029 0,00 ) ) 0,00 0,00

DalB0S ADICIONAIS
INFORMAGUES COMPLEMENTARES T Rl g 7 Al 3 Al LG
DIFAL coen deposito judicial, s 155, 1L CUN — mandado de sepuranca ne 1013066534, 7022 R.26.0033 & desivae AL 5469, valor tao
repassader ao clente, UNIDNEGOC: 002 PREZADD CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENIREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAAMACOES APOS 48hs 130 RECEBTMENTO. PEDIDC 229955072 WUMERD DO PRUCESSD 255
DATA TNTREGA: 12072052 Pedulo; 2247769 Autorzacan de Compra(Pedicln Ciienle) 2247769 % O pagainento dever ser
sealizado alraves do bolely tnexo a pola Fsesl, 480 nan reschia ontre e contaln straves do canail boleiosi@rioclarens: com b ou ag
felefone [1913522-5800, Sewor de Cobranca Privado. AFE: L04347-7 *% AE: §.22375-2 w4 ARS 130200 Valilade: CRUNI0LH
MODAL: RODOVIARIQ / TIMD ENTREGA: OXPRESSAICHdgo Interno Emilenter 28719 Nume Fanasia TIOSPITAL &
MATERNIDADRLE SOTERG TIE SOLIFA)




Z BapcopnBrasi | 001-9 I RECIBO DG SACADO i & BANCODDBRASH I 001_9 l RECIBO DE ENTREGA
Iwn\;'E;‘:'_C"'.ME.-*."TO T T AEENCIAICEOIGT CECENTE FsPECiE | QuanTioedE | | TUENCIMER 10 T ACENTeR { OO 130 GEOEMTE [ €8PEmE | GUANTIDACE
" (8/08/2022 5119-5 f 306408-9 R$ 1 08/0812022 5149-5/306406-9 | R$
27 VAl 0f (0 ACCUMERTO 1 DESCONTD  ABATRENTO ES R |1 WALCR OO COCUMER TG0 T NG 0 MOMERD
520,00 520,00 ) 17115360001175108

= | VALGR COBRADD

L MGsss QORERD

17115360001175108

R DGGUAATHTO

1559147/01

! SACADD

| CENTRO DE ESTUDOS E PESOUISAS DR JOAG AMORIM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM

|
|
|
I BALAN o
|
|
|
|
.

ASENATURA B0 RESESEDOR

JETEDE ENTREGA

ALTENTIZAZAD MECANICA

CORTE b LiNHA POHTILHEALDG

2 BANCO DO BRASH,

| got.9 | 00190.00009 01711.536001 01175.108172 1 0710000052000

_OGAL DE PAGAMERTO

QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO

|'--:VENt:IL§r7mo

DEAENILE

COMERCIAL CIRURGICA RIOQCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0G004-91

CLOERTE

5119-5/ 306406-9

SEENCLA

¢ CATA DO DOCUMENTD NGMERG D0 DOCLMETD TRERGs 00 DECUMENTG | ACETE AT 730 PROCES BAMENTD NOTED MAERS
11/07/2022 1599147/01 4] N 1110712022 171153560001175108 |
S0 0O BANCO CARTEIA EIECIE QUANTICADE VAR [ TALOR 0 DACUMENTO ol
17-019 RS ' !

IS RLGOES $TEXTS DE RESFONSASILIDADE DO GEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DFE 09/08/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

20,40)

*+ PAGAMENTO POR DEPOSITG BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

t- 1 DESCONTD f ATATINL HID

Co[eiiur 4As DEDUSGES

(=100 MILTA

{110 DS ACRESCIMAS

SACADD

R SANTA IZABEL, 186

SAD RQQUE - SP - CEP: 18130-565

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM - CNP.J 66.518.267/0038-75

LODICD DE BAKA 1314

SACALOR | AVALISTA

0 A RO

EITEMTICAGAD MECAMICA - FICHA DE COMPERSAGAD

£ BANCODOBRASIL

| gg4-s | 00180.00008 01711.536001 C1175.108172 1 20710000052000

COCE] T FAGARI TG

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTC

081081202

i CEDEMTE

| GOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

CEiNFNTE

5119-5 1 306406-9

IATA 0 OSUMENTC NOMERG B0 DOCUMENTD CEPECIE OO DOCLMENTE | AURITE CATA O FROSZSSAMERTD SICEE HUMERD)

11/07/2022 1599147/01 BM N 1140712022 17115360001175108

LSO OO BANCO CaREIRS, ESRECIZ QUENTIGALE WALOR, VALDR [ rocomiRTe T N
17-019 RS L:5R0:00

INSTAUGORES {TEXTS OE RESPONSARILDADE DO CECENTE )

! MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/08/2022

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

10,40}

¢ PAGAMENTC POR DEPGSITO BANCARIO NAD GUITA ESTE BOLETO

e DL ETONTD S ARATIMZNTO

b o{-rGUTRAS DRELGOES

$0 1 JURGS ! MLLTA

[+ | DJTR DS ACRFSCIVGE

SACALO

R BANTA IZABEL, 186

SAD ROQUE - SP - CEP: 18130-565

CENTROC DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75

CODIED DE RALKA 24

salADOR F AVALISTA

IR

ALTENT.GAGAD MECANIZA — FICHA OF COMPENSATAD

I



POCIMENTO AUXILIAR DA
NI¥TA FISCAL ELETRONICA

Idemificaciv do emitente : DANFE |l| ‘ il

seciarense
Pt ANOS -
COMERCTAL CIRERGICA RIOCLARENSE LTDA

i W NI

1—SAMDA 3522 076? 21 ?Sl_l_ﬂ 0491 5500 E001 6045 91 HEHSHSIJ‘i 1430

e !‘:M]]..'_f} TAARCURAT 00 - MEICLEG RERIEMOLAL OV TR JUALY AL 10 NASSL- - No 1604q9] FL1:/1 COnSU“a de autenﬂcidade ne poﬂa| naciona| da NF_e
i__{f}_ﬂi',':“'f'r‘,"' S | SERIE§ www.nfe.fazenda gov.briportai ou no site da Sefaz Autorizadora
'i NATUREZA DA UOERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO |
" VENDA DENTRO ESTADO 135220976378681 22/07/2022 19:21:07 ;
TNECRICAC ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNET ’
395060142110 { 67.729.178/0004-91 o
DESTINATARIDREMETENTE ) .
MNOME ¢ RAZAQ SOH1AL o CHPTCPF l DATA 74 GMISSAD
CENTRQ DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM o | 66.518.267/0038-75 | 22/07/2022
ENDERECD BAIRRG ¢ DISTRITO CEP TIATA DA ENTRADASAIDA
' R SANTA IZABEL 186 VIL.LA MARQUES 18130-565 22/07/2022
pUNICIPID FONE  FAX ¥ INSCRICAU ESTADUAL HORA IR SATDA I
. SAQ ROQUE N 1147199360 Sp ;
FATURADLFLICAT A . P -
FATURADURLEC VENCTMENTO VAT DR FATURADLELIC | YENCIMENTO VALOR FATLURADUPLIC VEMCIMENTD VALUR
1604591/1 19/08/2022 . 840,00 ) ) ) R
CALCILO DD IMPOSTD o . . e . J—
|TsnSE DECALCULD DO I0MS VALOR RO ICME BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICKS SURSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 840,00 ] 151,20 _ 0,00 ) 000] 840,00
TVALOR DOFRETE VALOR DO SEGURD VALDGR D0 DESCONTO OLTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 000| 0,00 | 340,00
TRANSPORTADIZE t YOLUMES TRANSPORTADOS . . ———____ .. . .
NOME / RAZAQ SOTTAL ERETE POR CONTA CODIGO ANTT FLATA DO VEICULD 17F Ux\M
PROPERIO JAG 10 - PPar conta do cmitente L 67.729.178/0004-91 :
— i . . .
FNDERECD . MUNICIPIO | 3 NSCRIE A BSTADTIAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 | FAGUARIUNA _ _ ) SP | 305060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESG LIQUIDO
1,00 | VOLUME(S) o  0,00042 8,040 8040
DADOS 0% MPRODUTOS f SERVICOS .
CODTG DESCRICAQ PRODUTO ! SERVICO NCBW 4 SH [CST|CFOM | UN | GUANT VALOR VALOR BCALL VALOR | VAROR LALKUOTAYS
TIMECARIO TOTAL HhS 1('”_:_‘-_. 1 oMs | L
033340 CTBROFLONACTRG 20000 § FECHADO (HALEXS0FARMA 3040080 | 064 | $102 3 BO ao.00| - a0 840,010 84000 151,20 mon| 1so0| osm

)L 2050052 () GOAMIDO F. 180522 W 18052024
-~ -

TJerme de Recebimento - CEJAM / tdgntificador
Recabi os equipamentos / rateriais f servigos constantas na nota fiscal:
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO E HOSPITALARES LTDA,

Aparecida de Geldnia, 07072022,

COMPROMETIMENTO DE TROCA

Vimos por meio desta. comunicar que nos comprametemos a trocar os produto, TERBUTALINA
SULFATO 8,53MG/MI OX 50 AMP 1ML GENERICO FRESENT{S, LOTE: TR G895, referente »
NOTA FISCAL: 188100, caso o mesnio nao seia consumido até sua validade 01/03/2023.

Nos comprometemos na broca sem que haja qualquer custo para o CENTRO DE ESTUDOS E
PESQUISAS DR JOAO AMORTM,

Atvnciosamente,

SOBROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS F M AT, MEDICOS HOSP. LIDA

SODROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA
AVENIDA DONA MARIA CARDOSO QD 25 LT 08 — JARDIM LUZ
AFARECIDA DE GOIANIA - GO - FONE: (62} 32828525
CNPJ 02615 467/0001-85  1E 10.431878-0
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BANTA CALZ OG SUL - S FonaFax- 5121097045 i :
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FGLHA 01/t - wwwnfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizada
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oo e s — R I .
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g . R e emoiemrm, N o=
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CMwn. R

i Ve 4B/ 2022

;| Valor F 5562 D0
cacuooomeosto T T T . ,
BASE DECALC. DO ICMS | VALDR DG Lo 23 BME DE CQLC ICMb 5. T VALOH DO ICMS SUBST. | v. P, INPORTAC»’QU VACMS UF REMET. VALGR DO FCP : VALOR DD PS5 V. TOTAL DOS PRODUTOS

5.562.00 667,44 0,00 : 0,00 0.00 ooo 000 2376 5.562.00 :
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IDENTIFICACAO DO ENITENTE

iCarta de Corre¢an Eletrorica)

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

AV PAUL HARRLS, £00 ‘Data/Hora de Autorizagcao: 07/07/2022 13:5%:19-03:00
ZENTRO - Cop: 96810-a08

SANTA SRUZ DO SUL - BS 'onaiFax, 5121097043 Frotocolo de Autorizacao:  143220145542005

De acordo com as determina
estio destacadas e suas respectivas correcies, solicitamos gue sejam aplicadas essas corregdes ac executar seus langamentos fiscais.

CNPJ/CPF Destinatario: 66.518.267/0038-75
: Nota Fiscal: 000160975
érie: 1 22

Série: 4322 0706 1060 0500 0180 5500 1000 1809 7510 0631 1647

goes legais vigentes, vimos por meic desta com unicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém irregularidades que

A dlana de Corecac e disaphnads peie paragraio 1o-4A do ar. 7o 0o Gonvenio SN, ue 15 de dezambre de 1970 € pode ser ulitzada para reguiadizacavde ero pooRIHo N8 BTissE0 08 COCHMEanto Kseal
deRde que 0 BrfR Ta0 SSEE TelFCanNadn com: |- as varisvens Gue daterringr o valot do inposto tais camo base de cala, a¥quota, diferenca depreco. guantidade, vaior da aperscan ou da presiacas,
i+ & corecan de vatos cadastrais que implique muganca go remetene ou do geshinatario, I - a dalz de omissan ou de sadia.

CORREGOES A SEREM CONSIDERADAS |

TRANSPORTADORA JAMEF

Este documente & uma tepresentagio grifica da CC-e ¢ foi impressa apeuis pari swa infbrmasdio ¢ ndo possue validade fiseal.
A CCe deve ser recebida ¢ inamida em arquivo elewduen XML & pode ser conseltada ateavés dos Portais das SEFAZ.
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Termo de Recebimento - CEJAM / ldentificador
Recebi s equlpamentos,f materiais / senvices constantes na nota fiseal:

NedE i4 . Datade Emissio: @ (L[ 3 2
Fornetedor. ,,_'(.l'; LHE s et of

{ )Pessoal @ Reflexos { ) Servigos de tercairgs / Marutengic
{1} Miateriais de Consumg { ) Equipamento / Imobiliaria

Centrata de Gestio / Convénio: b

W {2 S )3 A

—‘__L_
Assinatira com carimbo




BANCO BO BRASIL

Benehiciario
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 1. TDA
AV, PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

CNPI: 06.106.035/0001-80

Recibo do Pagador

Veneimento

(5/08/2022

Valor do Documenio
9.310,50

i -} Desce.os Abatinientos { - ) Outras Dedugdes

{ 4y MoradMulta

{4} Outros acréscimos

{ ¥ Vator Cobradix

Dar de emissao
(08:07/2022

Agéncia’Cadigo do Beneficidnio

180-5/138163-6

Nosso Namerno

143630800006053005

Dados do Pagador

tome do Pagador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

CNPI: 66.518.267/0038-75

No. do Documento

161165-A

Undereco

Batrru

S Thstrito

RUA SANTAISABEL, 186 VILA MARQULS
Hlunicipo I [y

SAQ ROGUE SP 18130565
Mensagem
Fate reefbo somente wra validade com a gutentitagio mecinica ou deoimpashado do -—— Aulenticepdo mecinica - Recibo do Pagador T

recibe de pagamenta emiutido pele banco,
Hevebimente atmves do chegue n® [UERanTH A
Esta guitagio 50 terd vadidade apds o pagaoento do cheque pelo bance sacado.

BANCO DO BRASIL

I

00190.00009 01456.3080¢04 00053.005179 5 90680000931650

001 -9
Lozal de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALGUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Veneimento
(05/08:2022

Beneliciario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 1THA

Agéneia/Codigo do Beneficiirio

180-5/ 138183-6

Drata do Documento: No. do Decumento Espécic Doe, | Acelte | Data Processamento Nosso Namere
08/07/2022 161165-A DM N 08/07/2022 14363080000053005
Usa do Banco Carteira Espéuie Quantidude {x) Valor { =) Valor do Documento
E7/019 RS 9.310,50

Instrugdes Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Apos vencimento cobrar mora diaria de R$ 24,21
Protestar apés 13 dia(s) do vencimento.(dias corridos)
Apds o vencinento sujeito a protesto e multa de 10%

{ - } Descontos/ Abatimentus

{ - ) Outras Dedugdes

{ + ) Mora'Multa

{ T 10utrnps Acréseimos

{ =1 Valor Cobradu

vagador . CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIH
RUASANTA ISAREL. 186
Beneficuiria lnal

NPT 66.518.267/0038-73

CLbk: 18.130-363

SAQROQUE - 5P

Antenticagio Mevlnica - Ficha de compensagio

(TR ]
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Termo de Recebimento - CEJAM / identificador
Rucebi o5 equipamentos / materiais / servigos constantes na aota fiscsl:

Ne: b ] S 3 T Data de Emissdn: AT

Fornecedar: Lo Lo g,"' Vs o

{ )Pessoai e Reflaxos { }Ser\ri;osdererceiros,’Manuten;éo
{4 Materiais de Consumo | } Equipamanta / imobiliario

Contrato de Gestio / Convénig: h 3{

Data {‘}S"I"IQ"_"{:_} A L.q'fct;_'fns.-l.,a::,..‘ e,

_Assinatura com carimbao




BANCO DO BRASIL

Reneliciaro _
STOCK MED PRODUTOS VIEDICO HOSPI’I"ALARES LTDA
AV, PAUL 1TARRIS, 100 SANTA CRUZ X SUL-RS

Recibo do Pagador

CNPJ: 06,106.005/0001-80

Vene Imenio
05/08/2022

Vator do Docomenta

16.500,00

( - ¥ Descontoss Abatimentos ( - ) Qutras Dedugbes { T ) Mora™Multa

{+) Outros ACTéECimos

{ = Valor Cobrado

Data de emissao Agéncia/Cadigo do Beneticiano

Nosso Numero

08/07/2022 180-5 / 138163-0 14563080000053019
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM  CNPL 66.518.267/0038-75 161203-A
Endierugn Tt £ [Hslnto

RLIA SANTA ISABEL, 186 VILA MARQUES

Auciple Lil* [ty

SA0 ROQUE sp ' 18.130-563

Nlensagem

reeibo de pagamento cmitido pule hanco.

1:gte Tecibi someate fevd validadie com & autenticagic mecinica an acoupinbada do [—— Autenticagio mecdnica - Recibo do Pagadur’-—i

Recebimento atravis do cheque n” o banco
ata quuitagio s0 e validade ands o pagunente do chenque pele banco sacado.

BANCO DO BRASIL

| 001-9 | 00190.00009 01456.308004 00053.019170 1 90680001650000

T.ocal de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Yeneimento

{(5/08/2022

Bencliciario STOCK MED PRODUTOS MEDCO HOSITTALARES YDA

Agéncia/Codigo do Renciicidrio

180-5/ 138163-6

Dara do Documenta Ne. do Doecurmento Espécic Doc. | Aceite Data Processamento
08072022 161203-A DM N (18072022

Nosso Numero

14563080000053019

{os0 do Baneo Carteira Lspéeie Quantidade (x) Valor
17019 R$

{ =) Vaor do Documento
16.500,00

Insirugiies { Texto de responsabilidade do beneticidrio.}
Apos vencimento cobrar mora diaria de R 42,90
Protestar apds 13 dia(s) do veneimento.{dias corridos)
Apds o vencimento sujeito a protesto ¢ multa de 10%

{ - } Descontos! Abatimentos

{ -} Outras Dedugbos

{ +) MoraMulta

[ +70unos Agréscinus

{ = ) Valor Cobrado

Pugador : TLNTRLY DE ESTUROS E PESQUISAR DR MO ACY AORIN
LA AN A LSATEL. 180
Benelioario firal

TP a5 1% 2670038-75
CEP: 18 130-563

SAD ROQUE -5

A

Autenticagio Mechiea - Ficha de compensagiie



DANFE

seug s 2 | MO AR

Avenida T A . 00 U-ENTHADA 1 CHAVE DE ACESSQ
e L untamative, 300 - 3522 0711 2060 5900 0441 5500 1000 3811 2710 (131
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, §F, | SAIDA 9 0 8935
CEF:017430350, Fone: 11-4934-1700
Ne 381127 C fta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brigortal
SERIE 1 ou ne site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

FPROTOCOLO AU ORIZACAC DE LSO

NATUREZA D& OPERACAD
Venda de Merc Adqg.de Terc. 135220890331774 06:07/2022 21:25:19

2,
11.208.052/0004-41

STRIGAD LETADUAL INSL:. LSTAGLAL DO SUBST TRIBUTARIO
188070970 117

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME ; AAZAC SOCIAL

CENTRO DE EST. E PES. DR JCAD AMORIM {31275)

CMRGPF DATA DA EMISSAD
06.518 267/0038-78 oBATigee

ENDEHEGO GAIRROTISTAITO CEF DATA ENTHADA SAINA
R SANTA IZABEL, 186 3 AND. VL MARGQUES 1B130-865 SLT it hA
MURICPO FOMEFAX UF NS GAKGAC LSTADUAL HOR Oh sdibied AP 7.
SAQ RODUE 1147199385 g
FATUAA » DURLICATA
201 QE0E2022 3487 88
CALGULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLILLY UO ICMS valis 0O ICMS EASE DF CAE GG DG ICMS ST WAl O [ 1CME SUBETIGAD VALDR TOTAL DOS PROILLITOS
3,452, 85 49,7 0, 0o 0, 0% 3,452,538
VALOR B0 FIL 1= ¥ALOR DO SLGURD DESCONTS 0L | RAS DESPESAS ACEGSORIAS VALUR TOTAL D P [¥ALUR TOTAL DA NOTA
0,08 3,06 a,060 G, 3.482, 88
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSFORTADDS
HOME ; FAZAD S0CIAL FRETE POR GONTA CORIGEY ANT PLAGA DO VEICULD up  [CNANCET
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 0 00 EMITENTE 11206099000441
ENDERECD UM INSCACAD RETAGUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAD 26, 300 ARLLA, 188070970117
QUANTIADE ESPECIE MAHCA, MM ERS PE20 BRUTD PERCHLILIRO
5 CATHRAE 61,50 G, 60
BADOS DOS PRODUTOS / SEAVIGOS
CODIGO DRESCAICAD DOS PRODUTOSSFIAGHS NCMSH | CET | GFOF | D QANT. WV URET. ¥.TOTAL B ICMS VICME VPl | ;';q AL

13434 (AG_DE3C. 40 X% 12 CA100-80LIBOR LT 5762107
{50) 07/2026 \ LT 57721071 1350) 07/2026 =~
[Fornecedar: 2ZD20, Lote: £7521077, Otde:

50 ,Data Fab: 01/07/202%, Data Val: 314074
20235 ( Forracedor: 2080, Lote: SFT21071,
Otde: 350 ,Data Fab: 07/07/2621,; Data vVal:
31407/2026) e BOIB2213 | 200 | 5102 | X 400 | 58,3600 3.344,00 3344001 dad e 153,30
10732 |50NDA END.PVC M.7,5 C/CUFF ©/10-50LIDOR LT
25021121 [4) 12/2026 (Fornecedar: 2080,
Lote: 29023121 ,.Qtde: 4 ,Data Fab: D1/72/-
2621, Dava Vali 33/12/2026) . 20183823 { 200 | st0z | OX

I

34,7200 138,88 13868 25.00 18.00

Termio d¢ Recebimento - QEJAM / identificadpr
Racet 05 equibip s / materiais / sefvigas constantes na nota fispal:

NG LY 13N Y [ata de enfissao: OF (D @ { Seded
Fornededor:| Y.l 43 g
{ }Pefsoal & Reffefos™ { } Seryicos de terceitos / Manutento
{ix) Materiaik de Cohsumg ¢ } Eguipamento / §mobilidria

Contrato-de Gestio / Comvmer—3 1| 2o 1.2

DADOS ADICIONAIS N ‘ P ¥ Sl £ -
-7 P — —

INFORMACOES COMPLEMTNTARES Batal T4 Ao e & I EGERSpEA G

Assinatura cofn garimbo

THT30-0B5, BAl RLQUE-Z32

T OUWANELS 208 nog

I QONTATD COM WDERD

ARERNSTAS S

L?:J. ALAS NU




DANFE
DOCUMENTS AUXILIAR
: SUPERMED COM. E IMP. DE | “O7.T 0020 r
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETROI\”C}\
Avenida T Auto 200 O-ENTRADA 1 CHAVE DE &CESSC
vertida Tower Automative, 300 - : 2 0711 2060 9900 0441 1000 3820 649
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARLLIA, 5P, 1-SAIDA 352 5500 10 D 000 2185
CEP:07430350, Fone:11-4434-1700
N2 382064 Consulia de idade na portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sataz Autorizadora
FOLHA 1/1
MATUREZA DA DPERAGAD FROTCCO! O AJTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc Adg.de Terg, 135220905943403 08:07,2022 22:37:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARI ChNPY
188.070.970. 117 11.206.09%/0004-41
DESTINATARID  REMETENTE
WOME : BAZAC) SOCL CNPLCEF DATA DA EMISZAC
CENTRO DE EST. E PES. IR JOAD AMORIM (31275} 66518 267/0038-75 08i07,2022
ENEFRFGC BAIRROTHSTRITO) cER TATA ENTRADA SATIA
R SANTA |IZABEL, 186 3 AND. VL MARQUES 18130-565 4] ¢ uhi
UM FONFEAN UF INSCRIGAQ ESTACLIAL HHoRaTDA SanE T
SAD ROQUE 1147199385 g
FATURA ! DUPLICATA
L NR:GRRC22 £48.52
CALEULS DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALDR [0 ICMS BASE DF CALCULO DO 1CMS ST VALOT DU S SUBSTITUICAD WALDH 10TAL DOS PRODUTOS
H48, 52 86,03 G000 0,00 645,52
VALOIF (0 FRETE WALOH DI SEGLRS DESCONTT OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WAILETE 7 AL 16 ] WALISH F3TAL DA NOTA
0,00 L, 00 n,no 0,00 f48,52
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADCS
NOME : RAZAD SOCIAI FAETS POR CONTA CONIED ANTT F_ACA DO wOGULD UF CHEJGPE
SUPRERMED COM.E IMP.DE PROD MED E HOSP LTDA 0 - DO EMITENTE 1120609900044
ENDFRFGE) MUNICIEIC U |RECRGHT FETADUAL
AV TOWER AUTOMOTIVE,GALPAQ 26, 300 ARUJA i 1B827087011Y
QUANTIDADE ESPECIE MaRGa MUMEN RO SESO BRUTS FESO LIaLH 30
4 CALHA 53,82 51,82
DAIOS DOS PRODUTOS / SERAVIGOS
e DESCRIC A0 1015 PRODUTOS SERVIGOS HOM:SH CET | emere | NG QAAKT. WRINIT. VoA DL ICMS WG ME VIR |r:.la-=; Al 1P
31492 (aGUA P/ INJECAD 1000ML 16FR-FRESENIUS
LT 74RC137% (3] 03/Z024 !Fornecedor: 2448,
Lote: 74RC1371, Dtde: 3 ,Data Fab: G1/03/- .
2022, Data ¥al: 31/03/2029) . | 30049098 s00( s102| cx 3|~ 2104000 631,20 531,20 82,05 iyl
22042 |[CARVEDILOL 3, 12543 30CP GEN-EME LT 2R6125-
[71 1172023 [Fornecedor: 31279, Loter 2P&1-
25, Qtde: 7 ,Data Fab: 0%/11/2027, Data
val: 30/t020235) 30049063 | 0O | S1ne | OX 7 2.4743 17,32 17 32 208 12.00
Termo de Recsbimento - CEIAM / Idenfificador
Rifuebii o5 eouipamentos | materiais / servicos constantes ga nota fised:
NP 2RO fiata de Ervissdo; O |1 2.0
farnecadar: \__‘:.-._‘\."'\"-\"\..-_\...I‘:‘-' ]
{ |} Pessoal e feflaxos | ) Servigos de tergeiros | Manutengdo
{ 1) Materiais de Consumz  { ) Equipamenta / tmopiliario
Chntrato de Gesto / Convénio:__< il ) >
Qata_o /S f 2 PRSI M Lok
Assinatura gom caTmbO
DADOS ADIGIONAIS

INFO M AGOE S COMPLEMENTARES RESERVAUD A RS0

SOMTLA MARGURS

AL sibaider Hosoo

1
L RMOSORNTRTD OO




DANFE

sz IR

O-EMTRADA C14ANE DE ACEBSL
1-SRI0A ! 3522 0711 2060 9900 0441 5500 4000 3820 6310 0060 3880

P

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARLMA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

we 382069 o] lta de icidate no portal ionat da NF-& www.nie fazenda.gov.briportal
SERIE 1 au no site da Sefaz Autorizadara
| FOLEA 1/3

MATUREZA DA CHIMACAD BROTOCOALD: AUTOMZAGAS DE USCH

Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc Adg.de Terc.5T 135220005943414 06072022 22:37:51
CNPJ
11.206.098/0004-41

INSCRICAC FETALLIAL INGC. ESTADUAL 00 SUBST TREBUTARIO
168.070.970.117

DESTINATARIC  AREMETENTE

WME ¢ BATAG SOCIAL enELCPR DAT & 0 FAISSAD
CENTEO DE EST. E PES. DR JOAO AMORIM [31275) 66.518.267/0038-75 08072022

LHNEREDD BAFRRQDISTRITS CEF DATA ENTRADASAIIA
R SANTA IZABEL, 186 3 AND. VL MARQUES 18130-565 il i m} '}E]'};
HUNIGIPIO FONFFAK i INSORNCA ESTATILEAL HOFA DA SAIDA

SAQ ROQUE 1147159385 kY

FATURA ! DUPLICATA

Q1 0Ri0BIZ022 491535

CALCULO D2 IMPOSTD

VALCR COTAL DG PRGOUTDS

GaSE DF CALEULO DO IGNS yaALOR DO ICMS BASE TE CALCULY L0 ICKS ST G ALOR D03 (S Has SUBS TITUIGAD
Q245,09 1.%19, 48 0,0 o, 00 9.913,1258
WALGR b FRETE VALOR DO SEGLRO RESLONTD i TRAS NESPESAS ACESSORIAS WALOM TOTAL DO Pl VALDA TOIAL B4 NOTA
0,03 0, a0 e [y 2,915, 35
TRARSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPOR ADOS
NOML ; RATAD SOCIAL FRETE POH CONTA CAMIGU ANTT PLAGH DO VLIGULO P il
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA {1 - DG EMITENTE 11206099000441
ENDERFRO MLINICIPIO UF NeCRIGA FATADUAL
AV TOWER AUTOMOTIVE GALPAQ 26, 300 ARUJA se |1BBOTOSTONTT
SUANTDALF ESPELIE MARGCA WUMERD FES0 BRALTC FES0 LIZUIDO
£ CAIAA caa, 02 T88, 0%
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS
[2olatets) LESCRIGAR NOS PRODUTCSEERVIGOS NCMSH | ©S1 | GFOP | UnD. | OQLANT L WURT y TOTAL B ICHS ¥ ICMS vl ICnhl'S AL

29465 |ans.GER.FL 1 PCT ©/20 UND-MAXT COMFORT LT
7577, @tde: 2 ,Data Fab: 2270542022, Data
val: 02/D5/23251 .o 86190000 { 050 | 5405| FD
13140 |az.DESC. 40 X t,2 C/t0C-DESCARPACE LT SA-

© daraarzas, (2000 06/20264 LT EAGRAAISAC 15—
0] 02/2027 {Forneceder: %8, Lote: SAGARA-
t34R, Dtde: Z00 ,Data Fab: 0170772021, Do-
+a val: 30/0§/2026 ¢ Fornecedor: 9l Lo-
|te: SAGAARIS4T, Dtde: 3D .Data Fap: 01/03/ )
2022, Data Val: 28/02/2027! . GO1E3299 | 00| moe| CX 25017 84400 211000 219000 | 28063 13.30
27795 |AnGODRO ORT. 100K ¥ 1,8MT INDIV. D2-PO-
LARFIX LT 33080427061 04}202'}:‘JiltFnrnece—
der: 2447, Lote: 33080422, Jtde: 6 ,Data

ra

- 939800 1E7.98

Fah: 13704720312, Data Val: 19/04/2027) 3GE80 | 000 | s132) PCT B| & 90800 B4 54 5454 9,82 18,00
25123 |AT.CREPE 06X4,5{1,8]13F DZ-EUROPA LT 59061-,

{44) 0572027 (Forpecedar: 2447, Lote: S%0-

61, Dtde: 34 ,Lata Fab: 2770542022, Data .

val: 27/05/2027) 30058090 | £00| 5107 | DZ aal- 38300 133,82 13362 2405 18,00

DADOS ADICIONAS
MPLEMENTATIES

|

RESERVAIN: AL FISCD

INFOFMAGTH. 5 ¢

SRR S A

S MARGLESD

Cone Digtribiuidor

_1572

TEY THEDTATR




SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpan 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07A30350, Fone: 11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
CLETRONICA

C-ENTRADA
1-SAI0A

N® 382069
SERIE 1
FOLHA 2/3

TR

ChAVE DC AGFESC

3522 071 2060 8300 D441 5500 1000 3820 6810 0080 3880

Consulta de auterticidade no portal nacional da NF-2 wrw. ife. fazenda,gov. br’partal
ou re site da Sefaz Autorizadora

NAFUREZA CA OPERACEL:
Venda de Marc Adg.de Terc.Vanda de Mere Adg.de Terc.ST

PROTCGOLT AUTORIZACAS It LSO
135220905943414 08/07,2022 22:37:51

INSCR:GAD EST. . JUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL D63 SilRST THEUTARIO

CHPJ

11.206.099/0004-41

DADGS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS

CODIG

DESCRIGAS DOS PRODUTCREFRVIGOS

HCMEH

CsT | CFOP

UND CIFART. WML

WALTAL

BC ICME

YACME WIRE

AL:PI

17£35

957E

13803

4324

1a2g2

30235

25823

256%2

14665

14686

210

22003

22084

23478

23431

3433

ATADURA BE EAYON 7,5CMXSM EST-POLAR FIX LT
57609 (50) 0472027 (Fornecedor: 2447, Lo-
te: 57509, Utde: 30 Data Fab: 14/04/2022
Data Yai: 1470472027}

EOLEAR COLOSTOMIA 3IOMM O/ 10-MWEDE LT M2 .
[15] £&/2025 (Fornecedor: 7740, Lote: 042-
Z, [tder 15 ,Data Fab: 0°/04/2022, Cata
val: 30/04/2025) .

CANULA P/TRRQUEOSTOMIA CfB N.B,5 PC-5GLI-
DOR LT 39521122 {6) 12/2026 {Fornece-

der: 2083, Lote: 38521122,.Qtde: & ,Data
Fap: 0171272021, Data Val: 31/12/2026).-
CATETER P/0XIG.TIFC CCULOS C/10-MARE MED
LT 1BE03 (10) 35/2026 {Yornecador: 164,
Lote: 18€D03 . Quda. 10 ,Data Fah: 01/05/20-
2z, Data Val: 31/05/202%) -

©oL, R INF.UNTS.N.EST. 100ML C/1-

D-MELE LT 0522,-15) 05/2025 [Fornece-

dor: 7740, Lote: 0522, Dtde: 5 ,Cata Fab:
21/05/2022, Data Val: 31705720251
COLETOR URINA Saf0 AD 20DOCML €/ tCO-3PMED
LT 2757 (5) 06/2DZ4 {Forneceder: 31464, Lo-
ta: 2797, Qtde: 5 ,Data Fab: 2170673022,
Data Val: 19/06/2024) &

CURAT.HIGROCOLOIDE T0X10CH C/10-VITAMEDI-
CARL (1308 LT 20211022 {1} 11/2024 (Forne-
cedor: 2300, Lote: 202!'102%, Qtde: * ,Lata
Fah: 05/17/202¢, Data valt O4/11/2024)
ISP, P/INC.URIN.C/EKT, N.5 FC-BIDSANI

LT S61°5,14] 31/2024 {Fornecedor: JB24,
Late: 58115; Qtde: 4 ,Data Fab: Q1817202
2, Data val: 33/01/2024)

DEENG SUCCAC SCDML SANFONADO 3, 2-BIGTEC LT
22/p0049% (4} 02/2025 (Fornecedor: 7710,
Late: 22/R0G459, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/02/
2022, Data Val: 1B/02/2025)

DRENG SUCCAO G0DML SANFONADO {.8-BIOTEC LT
33/R01091 [31 0372025 (Fernecedor: 7710,
Lote: 22/AG103',-Dtdes &  Data Fab: 017037
2022, Data Val: 31/03720251,.

~EEND PENROSE N.1 N/ESTERIL C/12-MADEITEX
LT 030M2ZDR 1) 01/2025 [Forneceder: BO31,
Lote: D301220R, Qtde: 1 ,Data Fab: 03/0/-
2022, Data Val: 03/01/3025)#

FRARSCD P/ DREN.TCRAX C/EXT 10GOML-BIOTEC
LT 22/A02633 (131 D6/202% [Fornmecedor: 77—
10, Lote: 2Z/A02E33,. 0tde: 13 ,Data

Fab: D1/06/Z022, Data Val: 30/06/2025}
c.8.7.35 X 7,5 11F E&T.0/10 CK.ZE0-EUROPA
LT 57811 (22} 04/2027 (Fornecedor: 2247,
Lote: 57311, gtde: 22 ,Data Fab: 22/04/20-
22, Data Val: 22/04/3027;

MALHA TUBULAE TOCM X 25MT RL- POLAR PIX LT
57768 [5] D4/2027 (Fornacedar: 2447, Lote:
57766, 0tde: 5 ,ata Fab: 20/04/2022, Dara
Val: 20/D4/23271 .

MALMA TUBYLAR 12CM ¥ 25MT RL- POLAR FEX LT
%790% (5 04/2027 (Fornecedar: 2447, Lote:
57509 Qtde: 5 ,Data Fab: 12/04/2022, Data
Val: 12/04F2027).~

MALHA TUBULAR 15C0M X Z5MT RI- POLAR FIX LT
casad [3) 4172027 {Fornecedor: 2447, Lote:
54980 Ptde: 3 ,Data Fab: 17/G1/2022, Data

Val:z 17/03/2027;
o

30059080

G018

90163923

90163929

307BO0R

38283030

30051090

30183021

90133529

0183523

0183021

0183629

30068090

BAC25010

£0029010

BOCRHA10

300 | 8102

aonj s102

0o | &02

Qo0 | 5102

000 5102

2001 si102

coo | 502

040 | 5102

cad | 5102

Qoo | 5102

040 1 S102

oonl 5102

500 [ 5102

500 L 5102

500 | 5102

200 $102

PCT

RL 50 1. 4.3400

PCI 5|~ 32840

PG 13,7143

o

-
BCT 19 (" 87300

PCT 5" 26520

wn

31,0800

X

7 48,0460

UND $b 22008

FC

o

y* B.5TIE

PC

wm

o 13,4625

o

,5800

UND 13! | 158448

i
CX 22 126,3500

AL 13,2300

wn

RL -

o

13,4300

i

RL 16,9600

o

217,00

48.81

82,31

9730

13,28

155.45

48 04

883

147,70

8,96

206 .88

2.779.70

67,15

50,88

23760

43,81

22,31

97,30

1326

155,45

42,04

a.83

298

2.773,70

67,15

188

8,79

482

17,61

2,38

2798

885

1,59

162

500,25

1191

12,09

9,18

18,00

18,00

1a.0c

1800

TR0

1800

18,00

18,00

16,00

18,00

1840

18,00




DANFE

susEawED cow e o | 05
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA pdloa

. N {-ENTRADA CHAVE D ACESS0
Avpnida Tower Autommotive, 800 - 1-5AIA 1 | 3522 0711 2060 2900 0441 5500 1000 3820 6910 DOGO 3890

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 8P,
CEP:07420350, Fone:11-4824-1700

Ne 382069 Consulta de idade no portat ional da NF-g www.nte.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 3/3

NATUREZA D DEERAGAD SR0 OG0 AUTORIZACAD DE USD

Venda de Merc. Adq de Terc./Venda do Merc.Adg.de Tere. 5T 135220005943414 0072022 22:37:51

INSCRIGAQ ESEAIAL |NEC. ESTAQUAL OO SURST TRIBLITARIQ TP

188.070.870.117 11,206 .099:0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

[atea Tl | DESCRIGAD DS PRODUI GHSEAYICOS NeMSH | GST L CROP [ UND. | DUART VUNIT, v TCTM B IGMS WICMS VIRl \ é‘;s AL IRl

23477 |MALHA TUBULAR 08CHM X 25MT HIL- POLAR FIX LT
57268 {21 0472027 [Fornecaedor: 2447, Lote:
5‘?265_,\ Qtde: 2 ,Data Fabr C2/0472023, Data
wal: 0Z/64/2027) 60028010 | soc| 5102 RL
25074 |MAST.OXIGENIO AD.ALTA CONC,HUSO UNICO
PO-GOODCOME REF.GC802501 LT Z0210620 (10)
0672026 (Fornecedec: 67, Lote: 20210520_._,.«
gtde: 14 ,Data Fab: 20/06/2021, Data Val:
20/08/2026} . 50192010 | 200 | 5+02 | UND 10 |- 15,9900 162,90 169.90 | 3058 18,00
$30852 |CONJ .NEBULIEACAQ INF. P/OXIGENID CONECT.-
VERDE FC-DARU LT 506631 (10) 04/2025
1Pornecedor: 19659, Lote: BO6631, QOtde: 10
,Daza Tab: 0170472020, Nata Vals 30/04/20z
257 - 90192020 1 ond | 5102 | PO I d 4,8800 48 B0 48,80 ave 18,00
23307 (50ALF DF SEGURANCR B.23 PGC C/100-DESCAR
LT SSEUAADOTC (15 10/2C26 (Fornece-

dor: 9168, Lote: SSEUMARDTC, Qtds: 15 .Data
Fab: 0171172021, Dafa Yai: 31710730260 Q0183928 | 70| 5102 | CAR 18 | 38,3300 574,35 57495 | 103.44 1800
30092 |SERINGA DESC.GIML LS 0/500 INSULINA-SR LT
J1%6 (7 0%/2027 (Formecedor: 3118, Lote:
156, Qtde: 7 .Data Fab: 01/D1/2022, Data
yal: 31/01/2027) 9123111 | 100 | 5102 CX
11818 |SERINGA DEEC.QIML LOCK ©/100-DESCARPACK LT
SSLLAA231E {601 CB/2026 |Fornecedor: 9:8,
Lote: SELLAAIZIR, . Qtde: &0 ,Data Fab: M-
07/202%, Data Val: 3170872626} an1s3119 | zon| s102| oX 0] 15910C 954.60 95450 | ©26.98 12,30
504 {S0NDA TRETHAL H.14 O/ 10-MARE MED LT 15432
{11 06/2024 Fosmecedor: 164, Lote: 15432/
gtde: 1 ,Data Fab: (1/06/2020, Data B
Val: 20/06/2024) - 80183923 | oof| 5102 § PCT
31122 {B.ELAST. ADES . TENSOPLAST 10CMX4,SMT-HEVE LT
2107041 4107 D6/2024 |Fornecedor: 3444,
Lote: 2107011, Dtde: G ,Data Fab: 01/06/-
2019, Data Vali: 30/0b/20241 . ° 30058080 | ang | s1o2| OX 16]7 364500 364,50 364,50 6561 18,00
£080 JTGREANTE DESC.ELAST.C/100-ANRDONA SOFT LT
J06=22 {22} D6F2024 (Fornaceder: 17, Lote:
Z06-22,.Qide: 22 ,Data Fab: D1/06/2DZ2

12.3240 24 64 24 .64 444 18,00

ra

-1

=" 75,8500 53,85 £3095 35,57 18,0

Il 5.5800 6,58 6,58 1,18 12.00

rata val: 30/06/2034; .~ BZ1OMD0G [ ooc | 5102 f PCT a2 77058 164,53 16853 30.52 1a.c0
11741 13080 EMD.PVE M. 3,0 CFCUEF 2/10-80LIDOR LT

FE122G31 (1) D3/2027 (Fornecedor: 2060,

sote: 2B12E03t. Qtde: 1 ,Dats Fab: ol ears-

202%, Data Val: 31/03/2027) 0" 80183923 | 200} 5102 | CX 1 [+ 37,9800 3799 3758 B84 18,00

118417 |SCNDA END.PVC N.4,5 CFCTFF O/10-50LFDAR LT
26422011 (1) 01/202% (Fornecedor: 2080,

Lote: 284220t Qtde:r 1 .Data Fab: 03/01/-
2022, Pata Val: 31/01/ 2027 0183928 | 200 | S5102| OX
107732 |20NDR END.BVC N.7,5 O/0UFF C/10-S0LYDOR LT
28021081 (6) 0872028 (Fernecedoz: ZDHD,

Lote: ZOGZ1081; Utde: 6 ,Data Fab: 01/08/-
202%, Daté Val: 31/08/2CG26) ° 0IBIFED ] 2007 BIDZ§ OX
10733 |50NDA END.EVC N.8,0 C/CCFF C/10-S0LIDOE LT
29121087 [3] 0B/2026 {Forneceder: 2080,

Lote: 29121081, @ide: 3 ,Data Fab: 01/08/-
z02%, Data Val: 30/03/2026) F1BIG2S | 200 | 5i02) OX
10734 |SOMDA END.BVS 1.B,5 CACUFF C/10-50LI0OR LT
2922121 121 12/2026 [Fornecedaor: 20890,

Loter 28221121, Otde: 2 ,Data Fab: 21/72/-
2021, Data Val: 31/82/2038} 9C133929 | 200 | 102 | OX

W 347200 34,72 .72 £.25 18.00

- 37183 208,31 208,31 4749 18.00

=3

< 34,7200 104,18 10236 18.74 1800

[~}

- 347000 59,44 Boas| 12,43 18,00

M




Tarmo de Recebireriio - CEIAM / 1dentificador
Recebi 05 eauipanentos | : 16§ EIVRDT CONKANL2S N3 nota fiscal:

Mo 3900 Data de rmissdo
Fornecedorn: . _J/h,"\_-‘rw__L.{_'E\/
| }Peusaat e Reflaxos { ) Senigus de warzairos | Manutent3o

sgrmpnte £

[ tvigrorians 62 Lonaml

Contrata de Gestia / Convénio: PULA RSN

N AVl Rk Jemarioy AT

ey e —
~Atsinatura com carimbo |

———n




DANFE

sesmevesssrnts, " MHIMNONRKII AT Ao

A da T A otive, 300 O-ENTRADA 1 THAYE DE ACESSO
venida Tower Automotive, -
: - 3522 0711 2 900 0441 3827 451 ]
Gaipao 26 - Laranja Azada - ARUJA, 5P, !-SAIDA 06 9 5500 1000 510 0084 651
CEP:07430350, Fare; 11-4934-1700
N2 382745 : ; ‘
Consufta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 1 ou ne site da Sefaz Avtorizadora
FOLHA 1/1

MATURFYA )& OPCRAGAD PROGOCOLD AUTOR:ZAGAC BF NG

Venda de Marc. Adg.de Tero 135220914928170 11:07/2022 19:10: 21

INSCAIGAC FSTAHAL IS ESTAGUAL D2 SUBST. TRIEUTARIC Crd

1B8.070.970.117 11.206.099/0004-41

DESTINATARIO ! REMETENTE

FOME © HALAD SOCIAL CNRjGPF NATA L2 LMIS5E0
CENTRO DE EST. E PES. DR JOAD AMORIM (31275) B6.518.267/0038-75 11072022
ENDERCTO BARRCDISTRITO Py RATS ENTRADASAIDA
F SANTA IZABEL, 156 3 AND. VL MARQLES 18130-565 N Y
MUNEGPIE) FONEAAX uF INSERIGAC L5 TAD AL HORA DA SAIH
SAC ROAUE 1147199385 5
FATURA / DUPLICATA
L] wos2nee 1377818
CALDULD DO IMPOSTO
BASE DF CALGULL DO ICMS YALOR FIO 1GM% BASE DE: CALCUL D DO 1GMS §7 wALOR £ 1 OMS BSOS HTUIGAD VALOH TOTAL LGS PRODUTDS
EE P -1 G, 0% 0,00 13,778,158
WALOR [ FRETE VALOR DO SEGLRO L SCONTO: [OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 121 VALOR TOTAL DA NOTA
C,un [, 00 5,00 G, a0 12,779,138
TAANSPORTADOR : VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME : RAZAD SOCIAL FRETE POR CONT A COLIGE ANTT PLACA DO VEICLILG uR | CHRECTE
SUPERMED COM.E IMP_DE PROD.MEC E HOSP LTDA 0 - DO EMITENTE 11206089000441
FLOEREGD MENICIPIG UF [MECHIGAD ESTARLIAL
Ay TOWER AUTOMOTIVE GALPAQ 76, 300 ARUJA i 188070970117
GUANTIDADE ESFECIE [ELYETY NUMERO PLSG BRUTS PESO LiaUIDo
o ZALXA 5,990 25,320
DADUS DOS PRODUTDS / SERVIGOS
conln DESCAIGAC 3035 FRCDUTOSSEIIGOS NCwst | €8T | CFOP |UND. | QuanT. W LT V.ICOTAL Fit $0 2085 VIS VIR Ii‘; AL 12T
7183 [TAZOBAQCAM+PIPER 4, 50GH 10FAM GEN-EURO-
FARMA 0T 7910783 [74) D5/2024 (Fornecodsr:
1DBS, tote: 79°G7BA, Dtde: 74 ,Data
Fabi 01/05/2022, Data val: 31/08/2004) | 30042099 | 300| 4102| CX 2 /:%.2051 1377918 | 1377918 1'6°3=;‘ 12.00
-

Termo v Recablmento - CEJAM / Identificador]
Recebi as equipamentes / materiais / servigos Constintes na no fiscal

Ng;a%rj.}e <, Data de Emissdo: A4 PR [l

Fornecadar v . o loyan & £ : .
|} Pessoal e Reflanms™ | ] Servigas de tergeiros / ManftencX

E@Ql\nateriais de Camsume | ) Eguipamento f Imobiliarie
Contrato de Gestin / Comvénio: !"‘-‘,:l l )\3-4&2.
pate_LACH 2R BT I A N §

Sssinatura tom carimbd

DADDS ADICIONAIS
INFOHMAGOES COMPL

R

FrAF T AMES IREEERWVADCY Al FISCC

Pl FARIERAAN

Tan VTTLA MARY TETID Seh,

de Mretrvouides Hosps balar GEAS




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE

PROD. MED. £ HOSP'T- LTDA ELEI'HCINlCA

O-EMTHADA

Rug Projetada, &fn - ltalm - CANBLUY, MG, -8AIDA

CEP:27600000, Fone:11-4934-1700

N® GL&077
SERIE 1
FOLHA 1/1

]

DOCURENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

O

CHAVE BE ACESSD
4122 0711 2066 9900 0107 §500 1000 61607710 0078 9135

C jta de je no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-g www.nfe fazenda gov.briportat

NATUREZA OA OFERAGAD
Venda a nao contribuinte

FROTOCOLD AL FORITAGED DE USQ

131224817903875 11/07/2022 11:12;29

WMSCSHIGAD ESTADUAL

O1.771. 1480208 513.020.011.118

NS, ESTARUAL DO SUEST. TRIDUTARID

THP
11.206.099/0001-07

OESTINATARICH! REMETENTE

NOVE [ AAZRD §O4IA

[CaTa D EMISSAD

R1CHMS /MO

Seror de Cobranca: (1174534-166% / 4934-1573 / 4534-1e71

| OURLOUER INCONFORMIDARE MA CHYRESA, ENTRE TMERTATAMENT
SHS-VENDES NGO NUMERD (117 43341703

3 Cubagom: 0,00

~
<

i

CHPJICTE
CENTRO DE EST. E PES. DR JOAC ANODRIN {31275} Iﬁﬁ.!ﬂ B.2GTIOO3E-7D t1/07/2022
i ENJERCCO BAIRFOTAS [HITE CEP BATAGHT -[5"
R SANTA IZABEL, 185 3 AND. VL MARQUES ‘18130-565 1 T m . mzz
MUNECIPI FOHEFAY UF IMSCRIGAD ESTADURL MCRA DA SAI0A
SAQ ACQUE 1147109385 g
FATURA  DUPLICATA
oo 1010812028 1.636.60 ‘ l
CALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULD DO WSS AL 00 ICM3 BASE DE CALGLLQ D0 10ME 5T 2 OR DO ICMS SUBSTINUICAC |\WDR TOTAL LOS PRODUTCS
1.636.6C 196,39 0,0c 0,00 1.635, 60
WALGR DO FRETE WALDR LIO SEGURO [GESCONIO OUTRAS GEEPESAS AUESSOAIAS |W\L.0H TOTAL BT 1P VROR TOTAL DA NCTA
0.00 0,09 ,00] 0,00 1.636.60
TRANSPORTADOR / VOLLIMES TRANSPORTADOS
HOME § RAZAD SOTIAL FRETE FOR CONTA SBDGE ANTT PLACA 00 VEICULD Lo |CHRRCRE
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125757000540
EMDEREGO AUMICTRIO o INSCAIGAOES FANLIAL
AYENIDA PREEEITO OLAVG GOMES DE OLIVEIRA, B730 POUSO ALEGRE iz} |5250929840006
QUANTIDADE ESPECHE MBRCA NUMIRC |Peso eRUTC PRSO LIGLILG
L CRLXA ] 0,39‘ 0,39
DADOS DRS PRODUTOS { SERVICOS
£ODISO DESCHISAG DOS PRCDUTOS/ISERYVICOS NGMSH | CST | GFOR |unD. | ousaT. VAT, v 10TAL BC ICMS Y ACME WP . ﬂ‘*,:b AL
13597 [BETA-LOWG IMG 25AMPF 1ML-0, QUINICAIGELA) LT
2217462 (4} 11/2023 (Formeceder: 13%0, Lo-
res 2217462, Dtde: 4 ,Dats Fab; 01/05/202-
2, Deta val: 30/11/2033) 30040089 | 500 | G61oB)| CX 4. 4081500 1.636.80 163660 | 19639 12,060
Tarme de Recebiments - srian | identi cag :Jl;_
Recehi 05 sguipamentos f ateriais £ sevvigos arjstantes na ROt sl §
et e emao: {A LT A
ne: (s A ek Data do Emissio. §4 ]
Fornecedor: P T L T A S R ——]
{ ) Pessoal ¢ Reflexos {7 Servigos de terceiros ngten;an
{A Materiais de Consumio }Equipamenmﬂmobl‘ aro
-, F
Contrato de Gestas f Comenio: g
; 5 =y [ | TeRTC
patal 2 SRl o ; ] %&:__
Assinatura com carim
| i
DaD0S ADICIONALS
MECAMAGDES GOV P FMENTARES REEERUADG 40 FISCD
4R17EIVL; | |ID 22RE85286
valor da partilna para UF de Destirne: RE 98,20
Pedido: SR427H
Erd. Entrega: R SANTA ISABEL, 186, 1BE6 - VILA MEXQUES - LE130-363, SAC ROQUE-5F -
Woraric ' COMERUIAL
Empresa Enguadrada come Oist. Hospitzlar nes Lermos G Tne, EIVIT do art. 232 dics

B OEM COHTATO CoM HOSES




DANFE

DOGUMENTQ AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA

(L O

O-ENTRADA
Rita Projetada, s/n - itaim - CAMBLY, MG, 1

CEP:37600000, Fone: 11-3934-1700 1-8AIDA

CHAVE DIE ACESSD

3122 0711 2060 9900 0107 5500 1000 6160 7910 0025 2900

Ni £16079 i

Consulte de
SERIE 1
FOLHAR 141

na portal i

ou no sile da Sefaz Autorizadara

| da NF-e wwow.nfefazenda.gov.br/portal

NATUHEZA DA DHERAZAO
Venda a rao confribuinte

PROTDCOLD AUTORIZAGAC DE USO
131224817903862 11/07/2022 11:12:30

INSCRIGAD ESTATILAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBU TARIC
001.771.14B0256

B13.020.011.119

NP
11.206.099/3001-07

DESTINATARID | AEMETENTE

NOME ¢ RAZAD SOCIAL

DARIA 1A SMISSAO

CHPLCPF
CENTRO OE EST. E PES. OR JOAD AMORIM (31275) 65.519.267/0G38-75 1$/07/2022
“ROLAL AIRNGIISTAITO CEP AHLENTRAD
IﬁN[SIfPl‘JgT?ﬂ. FZABEL. 186 3 AND. ijﬂ_ E]?\RQUES 18130-565 T T mt.w‘iﬁ%
FALNEG 1 FOMEFAY R INSCHIGAD LS ADUAL HGRA DA SMDA
540 ROQUE 1147199385 SP
FATURA / QUPLICATA
201 1008/2622 697,88

CALCULS DO IMPOSTO

RASE TIF CAL CLALO B0 IGMS YALDR DO [CMS. BASE NE CALCLILO DO HEMS &7 WAL OF B0 IGMS SUBSTITUIGA YALDR TUTAL DDY PRODUTDS
537, 88 83,74 0,00 0,60 697,88
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGUAO DESCANTD OUTRAS DESPESAS ACZEEOHIAS VALOR TOTAL 303 191 VALGR TOTAL DA NOTA
¢, a0 0, {1tk {1, 00 0, C0 657,88
TRANSPORTADGR / VOLUNES TRANSP ORTADOS
NOME / RAZAD SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD I
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDIERES: MUNIGHIO e iMSCRIGAD ESTADUAL
AVENLDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSC ALEGRE G 5250929840006
QUANTIRADS ESPECIE MARCA NCMERD PESQ BAUTG PESOLERIDO
2 CALXA 8,75 9,73
DADOS BOS PRODUTOS / SERVIGODS
CODIGE DESCF\lC.aO DN PRODUTOSSERVIGUS HIZMISH CET | CFOF [ LMD, CirART WUMIT, W.TOTAL GO ICKMS WICRES Wir |§,\I._|c At 1P
28081 |FRALDA DESC.INF.TAM F - 24 FCT €/ 14UN
- BABY WILLY LT 6131301001 [1_) 0572025
(Pornscader: 7983, Lote: 61330100i%,. Qtde:
1 ,Data Fab: 05/05/2022, Data Val: 05/05/- .
2025} 9190000+ oo | 6108 FD 1 122,3300 122,93 122,83 14,75 12,00
ZH202 |SCALE DE SECURANCA M,21 PGC C/100-DESCAR
LT SSEUARQOSE (15} O7/2026 (Formece-
dor; 918, Lote: SSEUAARDSB, grde: 15 ,Daca
Fab: 0170872021, Data val: 31/07/2026) 90183829 00| 6108 CAR 15 38.3300 574,95 574,95 68,97 12,00

Tarmo de Réct\.bérﬁam = £EJAM / lgentificador]
Retwbi 05 equipamentus / matarians / servigs canstantes na noty fiscal

N0 o o "’__ Deta de Frmvsedo: 141G - [k o

Fornecedor ; .
| ] Pessoal e Refloxds
| Q’;Materiais de Consumo

{1} d8rvigns de terceiros / Manutengio
i} Equipamento /jimobilidrid

I ETSYEN

Contrato de Gestio / Convénig:

vata_{ AL '3 f22

DADOS ADICIONSIS,

A,W,;«r o)

INFORMAGJES COMPLEMENYARES

¥RLIEPLWVL;RAFLVL: | ID Z28RLE34Y OO 231
Valor da partilha para TF de Cestino:
Pedido: 5EB4283

End. Enlrega: X SANTA ISABREL.
Horario i COMERCIAL
Empresa Enguadrada
RICHS /M

Setor de Copranca: (11)4934-1689 /7 4934-1573 /7 4334-1€71

QUALAUER INCONFORMIDADE WA EATRECGA, ENTEE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
FAS-VENDAS NO NOMTRO (1l 4334-1702

3 Tubagem: 0,08

R3 41,88

166, 186 - VILAR MRREQUES - 18130-565, SAO RCOUE-SP -

zomo Dist. Hospitalar nos termes do Ine. VIT déc art. 32% da

RESEAVADD AC FISCO




—

SUPERMED COM. E IMP. DE

|PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

oA NOTA FISC.

-ENTRADA

Rua Projetada, sin - lteim - CAMBLUH, MG, 1-5AIDA

DOCUMENTO RUXILIAR

ELETRONICA

]

Al

A R

CHAVE DE ACESSD
3122 0711 2060 8900 0107 5500 1000 G167 6410 0135 3748

CEP:37600000, Fone:11-4334-1700

N2 616764
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidada no portal nacianal da NF-e winw. nte. fazenda.gov briportal
ou ne site da Sefaz Aulorlzadora

WATUHEZH DA QOPERAGAD
Wenda a nag cortribuinta

[PROTDCOLD AUTORIZAGAD DS USD
131224821300240 12/07/2022 19:26:10

INZCAICAD ERTADUAL
001.771.1480298

813.020.011.313

INGC. ESTADUAL DO BUIST TNISUTARID

[cHp]
]11.208.089/0001-07

DESTINATARED | REMETENTE

NIME ¢ REZAL SOTIAL . CNPUCTF BATA DA EMIBSAD
CENTRO DE EST. E PES. DR JOAD AMCRIM (31875) GR.518.267/0038-75 120712022
CNDFREGD SARACISTNIT CEP o T‘}ZL‘NT fi_""svzmﬂz
R SANTA IZABEL, 186 3 AND. VE MARCQUES 18130-565 ,
MUNICTPIO | — UF \HECRICAD ESTADUAL HORA DA SAILA
SAC ROQUE [1147159385 sP
FATURA / UPLICATA
oo | Ha0s2 854 25 |
i l
CALCULO DO IMPOSTO
SASE Ok GALCHLD DO ICMS ALCR DG ICMS BASE DE CALCUL D DG ICME 5T ALOF DO IC¥5 SUBS T TUIGED WELCR TCTA DS PRODUTIS
ghi, 25 78,9% , 00 2,00 638,75
WALOR D3 FHUTE wALOA 0O SEGUAD CESCONTO OUTRAS RESFESAS ACESSORINE VALDR TOTAL DO IPI VALOT TUTAL 34 NOTA
0,00 0,20 0,60 .00 58, 4%
TRANSPORTATOR / VOLUMES THANSFORTADOS _
NOME ¢ AAZAD SOTIAL FRETE POR CONTA CODHED ANTT PLACA DI VEITLRE up |CHRYERE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-00 EMITENTE 1 1125797000540
SHDEREGQ MNICIE.O e TRSCIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFETTO QLAYVO GOMES DE QOLIVEIRA, 8730 FOLSO ALEGRE ME o |[32500288400068
CUAKTDADE o lLseroe MARCA NEMESD PERG BRUTD RRO LGLLDG
2 CAIXR G200 1,20
TADOS DOS FRODUTOS / SERVIGOS
COMGo DESCE'CAO 005 PROCLITOSSERVICOE NUBEH GET | CFQP UMD, QLLANT, Y UNIT, WTOTAL A% -Chs WICME wUE ";‘55 AP
0472 |TRIAXTON 16 IM FRM+DTL 3, 5ML-BLAU LT 2304- T
1270 (100) 9272023 {Fornecador: 47, Lota:
22041270, Okde: 100 ,Data Fab: BlFO2/A0EY,
Data wal; 28/02/2023) 0042059 | BOO§ G105 | FAM 10K 85825 658,25 658,25 78,49 12,00
Termo de Recebimento - CEIAM AId‘entlhca? m;_
Recehi os equipatentes / materials { servigos co na fiota iycal:
No LA Datade Emissdo: T ot faca
Formecedor. ik O . -
[ 1 Pessoal e Reflexos~  { } Sevicos de ferceiros/ Manutelio
(gl Materials de Consumo_ { } fquipamerita / Imotiljario
Contrato de Gestao / Convénio:
Data [ 2 ‘ﬁ/ j.r‘.)*_.

DADDS ADICIORAIS

INFORMAGTIES COMPLEMENTANES
$T20YT S RAFLVL: | JID 228585286 PROCERSD 2434

yalor da partilhe para UF de Destino: R§ 25,50

Pedidos 584921 :

Erd. Entreda; B OSANTA I5aBED., 184, 186 - VILA MARGUES - LR130-585,
porarlc @ COMERLD

Fmpresa Enguoadrada coms Dish. Hespatalar nos bomnos do inc. EVIT d

EICESHG

setor de Cokrancm: (11)4934-1568 ¢ 40834-1673 7 4334-1571

QUALOUER TROONFORKEIDAUR NA ENTREGA. EKTHE THENTATRMENTEZ EM COETATO
EOE-VENDAS MC NUWERD (12) 1%34-17C3

3 o, 02

;

TuDAgem:

u-fsihas

ITHERVADD Al FISCO

SED ROQUE-SC

222 de

DoAY

COp O350

<6 serda repostas s forgmrelat

onacas

30 coshacimentss. @ lranepores,



IDENTIFECACAD DG EMITENTE

DANFE
N . DOCUMENTO
VIVER SAUDE COMERCIO DE AUXILIAR DA
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME S CAL
P 8 e i =L : CHAVE DE ACESS0
AV TOMAS Mgﬁ%?gf}g‘g‘;%‘;i‘(?{ o) MONTEALEGRE || - \tRADA 3522 0715 6520 2900 0125 5500 1000 0186 8311 9838 8272
11 2;74-8556'? ‘ I-SAIDA E] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.018.683 www.nfe fazenda, goy. br/portal
SERIE 1 ) )
FOLHA 1/1 ou 0o site da Sefaz Autorizadora
MNATUREZA DA OPFRACAG PROTOCOLG DE AUTORIZACAC DE 0150
VENDA 135220913766918 [1/07/2022 16:03:27
IMSCRICAD ST ADUAL TNSCRICAD EST AT AL D0 SUBST 1RIBLIT, CNPI
L 145.341.536.113 15.652.029/0001-25
DESTINAFARIO
WOME / RAZAC SOCTALD CNFP3 DATA DA EMISSAD
CENTRO DE ESTUDQS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 117072022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
RUA SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES 18130-565
MUNICIPIG . UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO ROQUE sSP 11 3469-1818 J
FATURA / DUPLICATA
[018683/001 10/08/2022 643,00 |
CALCULG DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALCIHCMS ST VALUR ICMS ST TOTAL DOS FRODUTOS
. 6,10 ' . 0,00 645,00
¥ALOR FRETE VAL OR SEGLIRD VALOR DESCONTO {UTRAS DESP YALOR [F1 TOTAL DA NOTA
, , | \ | , 0,00 645,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
MOME [/ RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANLT TPLjCA DO VEIT ki CMFS
ALFA TRANSPORTES - GUARULHOS 0-Remetente 82.110.818/0003-93
ENDERECO MUNICIPIC U INSCRICAD ESTADIIAL
RUA ANTONIO UTRILLA 349 SAO PAULO Sp
QUANTIDADE TSPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PLESO LIQUIDG
1 CAIXA HARTMANN 1,600
DADOS DO% PFRODUTOS /SERVICOS
CODIGD DESCRICAQ DO PRODUTC ! SERVICO NCM/SH CST | CFGP | UNID | QUANT | VALOR VALOR | B.CALC | VALQR ALiQ.
PRODUT UNIT | TOTAL | 1CM8 ICMS | [CMS
320138 | MICRO-HART 150ML SANGUE 90890101 000T5102] TN [ 50 12,90 645,00 [ 645,00 | 116,10 18

Lote: 6003007 Qtd: 50 Vat: 06/2024 - Local: RUA 05

Ternpo de Recebimentg -
Recebi pg equipamanios / materiais /

CEJAM / identificador
Servigos constantes na nota fiscat:

N 0156 % D Dato de

Emissdo: {4 V53 T o0

Fornecedor;

NG A i o, o ':.L

{ }Pessoal & Reflaxns
[ Materiais de Consumg

[} Servicos de tercairs / Manutencso
{ ) Equipamants !imohiliérf_o

Contratq_de Gestdo / Convanig:

P d ¥ p%9 4.0 x

i
BT A
Assinatura com carimbo

DADQS ADICIONAIS

MNFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 228892335 1/PROCESSO 231

RESERVADO AQ FISCO




RECIBO DO PAGADOR

M Banco ltai S.A. I 341-7 | 34191.57607 00252.407846 77777.810001 8 90730000064500
Vencimento
Lucal de pagamento: Pague pelo aplicative, internet ou em agéncias ¢ cotrespondentes. 10/08/2022
Beneficidrio ' Agéneia/Codige Beneficidrio
VIVER SAUDE COM PROD HOSP LTDA CNEYCPF: 15.632.029/0001-25 TR4TITTTIR-
AVENIDA TOMAS RABELO E SILVA, 310, 02811000 - JD MONTE ALEGRE - SAO PAULG - SP
Data do documento  {Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimers
11/07:2022 018683 DM N 11/07/2022 157 /00002324
Uso do Banco Carteira Espécic  [Quantidade Valor {=) Valor do Documento
157 R$ 645,00
Instragies de respensabilidade do BENEFICIARIQ. Qualquer diivids sobre este holeto contate o BENEFICIARIO, {-) Dcscontos/Abatimenta
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5.00%
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR TUROS DE....... 1.00% AQ MES (+) Juros/Multa
(=} Valor Cobrado

[Pagador: CENTRO DE EST E PESQ DR JOAC A CNPVCPFE: 66.518.267/0038-75
R STA IZABEL 186, 18130565 - VL. MARQUES - SAO ROQUE - SP
Benefividrio final: VIVER SAUDE COM PROD HOSP LTDA CNPJ/CPF: 15.652.029:0001-25
) Autenticagio mecénica
@ Banco Itag S.A. ’ 341-7 | 34191.57007 80252.407846 77777.810001 8 99730000064500
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ camespondentes. 10/08/2022
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneliciario
VIVER SAUDE COM PROD HOSP LTPA CNFPJ/CPF: 15.652.029/0001-25 T847/77778-1
AVENIDA TOMAS RABELO E SILVA, 310, 02811000 - JD MONTE ALEGRE - SAQ PAULD - P
Data do documente  {Num, do docuwmento Especie Duc.  |Aceite  {Data Processamente Nosso Namero
1L/07/2022 018683 DM N 11/07/2022 157 /00002524
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Yalor (=} Vator do Documento
157 RS 645,00
Instragdes de responsabilidade do BENEFICTARIO. Gualquer divida subre esie boleto consate v BENEFTCIAREO. {-} Descontos/ Abatimento
APOS () VENCIMENTO COBRAR MULTA BE......... 5.40%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1L40% AQ MES {+) Juros/Multa
{=) Valor Cobrade
Pagador: CENTRO DE EST E PESQ DR JOAQ A CNPJ/CPF: 66.518.267/0038-75
R 5TA IZABEL 186, 18130565 - VL MARQUES - SAO ROQUE SP
Beneflcidriv final: VIVER SAUDE COM PROD HOSP CPF: 15.652,028/0001-25

|

”ml I »I "“ \ |||| ‘ || e m—
Autenticagio mecanica



Usuario:

LUANA.MORAES

Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001461 01 OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES R CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA 124
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 10.349.885/0002-73 INS. ESTAD.: 147205694115 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000065929 SPED NORMAL 09/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001696 UN COLCHAO TIPO CAIXA 50,000000 31,000000 1.550,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
DE OVO - D23 90 X
1,88 X 4CM ALT

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015002/0001 COLCHAO TIPO 50,000000 31,000000 14/07/2022 14/07/2022 / 380101 30 DDL

CAIXA DE OVO - D2
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 12:47:57




Usuario: LUANA.MORAES

Data Base: 25/07/2022

Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

Material Recebido em: 25/07/2022

66518267003875

Dados do Fornecedor

AV MUNICIPAL 1571

001520 01 PAULO CARNEIRO DE LUCENA ME
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 59.250.290/0001-74 INS. ESTAD.: 145246310115 INS. MUNICIP:
-- -- -- DADOS DA NOTA FISCAL ---- -- -- --
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000017261 SPED NORMAL 12/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO
000000000001970 UN CURATIVO 20,000000 33,000000 660,00 0,00 18,00 1130101005
HIDROCOLOIDE EM
PLACA 15 X 20CM
000000000001971 UN CURATIVO 50,000000 12,000000 600,00 0,00 18,00 1130101005
HIDROCOLOIDE EM
PLACA C/CGF NORMAL
10x10CM
-= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -=
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015610/0001 CURATIVO 20,000000 33,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101
HIDROCOLOIDE EM
PLACA
E 015610/0002 CURATIVO 50,000000 12,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101
HIDROCOLOIDE EM
PLACA
-= -= -= TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -= -= -=
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- VISTOS ------ -- -- --
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 10:54:20




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

355308 0150 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA RUA VALENTIM MAGALHAES, 229
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 00.355.308/0001-50 INS. ESTAD.: 114195885110 INS. MUNICIP: ISENTO
-- DADOS DA NOTA FISCAL -- -- -- --
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
02 000009473 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001696 UN COLCHAO TIPO CAIXA 5,000000 37,040000 185,20 0,00 18,00 1130101005 0,00
DE OVO - D23 90 X
1,88 X 4CM ALT
000000000002151 PT DRENO PENROSE LATEX 12,000000 1,955000 23,46 0,00 18,00 1130101005 0,00
N 3 GROSSO ESTERIL
000000000002900 PT FRALDA DESCARTAVEL 2,000000 4,140000 8,28 0,00 18,00 1130101005 0,00
INFANTIL GRANDE PCT
c/09
000000000003688 UN MASCARA CIRURGICA 352,000000 5,480000 1.928,96 0,00 18,00 1130101005 0,00
DESC TRIPLA CAMADA
COM ELASTICO
000000000005592 UN TALA METALICA 12,000000 0,663300 7,96 0,00 18,00 1130101005 0,00
IMOBILIZACAO 16 MM X
180 MM
- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -=
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Q 015428/0001 COLCHAO TIPO 55,000000 37,040000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0030 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL
CAIXA DE OVO - D2
Ok  015428/0002 DRENO PENROSE 12,000000 1,955000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0049 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL
LATEX N 3 GROSSO
Ok  015428/0003 FRALDA 2,000000 4,140000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0060 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL
DESCARTAVEL
INFANTIL GR
Ok 015428/0004 MASCARA CIRURGICA 352,000000 5,480000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0091 BEATRIZ.RATHER 380101 28 DDL
DESC TRIPLA
Ok 015428/0005 TALA METALICA 12,000000 0,663300 21/07/2022 21/07/2022 000231/0125 BEATRIZ.RATIHER 380101 28 DDL

IMOBILIZACAO 16

- TOTAIS DA NOTA FISCAL - - -

Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- VISTOS ---- - - -
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 12:43:30




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 22/07/2022 Data Impressao 22/07/2022
Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 22/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
003843 01 I.R. NEUTZLING & CIA LTDA AVENIDA REPUBLICA DO LIBANO 308
PELOTAS RS CNPJ/CPF: 94.120.821/0001-05 INS. ESTAD.: 0930213610 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
3 000167190 SPED NORMAL 12/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000010066 UN MASCARA N95 900,000000 1,080000 972,00 0,00 12,00 1130101012 0,00
-= -= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -= -=
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 014791/0001 MASCARA N95 900,000000 1,080000 12/07/2022 12/07/2022 000256/0001 STELA .MIRANDA 380101 30 DDL
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --

Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- - -- VISTOS ------ -- -- -- --
|
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 09:46:54




Usuario: LUANA.MORAES

Data Base:

25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

Material Recebido em: 25/07/2022

66518267003875

Dados do Fornecedor

729178 0572

LONDRINA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 BL 01 G

PR CNPJ/CPF: 67.729.178/0005-72

INS. ESTAD.: 9077053317

INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

- DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - -

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000076022 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001540 UN CLORETO DE SODIO 2.240,000000 4,100000 9.184,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
0,9% 100ML INJETAVEL
-= -= - -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -= -=
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015569/0001 CLORETO DE SODIO 2.240,0000 4,100000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
0,9% 100ML IN
-- -- - -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- - -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
|
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 08:22:05




Usuario: LUANA.MORAES Data Base:

25/07/2022

Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Material Recebido em:

25/07/2022

Dados do Fornecedor

AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL,

250 BL 01 G

729178 0572 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
LONDRINA PR CNPJ/CPF: 67.729.178/0005-72 INS. ESTAD.: 9077053317 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000076176 SPED NORMAL 11/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000013944 UN LANCETA TESTE 5.400,000000 0,600000 3.240,00 0,00 12,00 1130101005 0,00
GLICEMIA 30G/1.5MM
ROXA BD

-= -= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA - -= -= -=
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015548/0001 LANCETA TESTE 5.400,0000 0,600000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

GLICEMIA 30G/1.5
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- - -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 07:33:09




Usuario: LUANA.MORAES

Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

N. Material Recebido em: 25/07/2022

- CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000499 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE R PAULO COSTA 140

BETIM MG CNPJ/CPF: 67.729.178/0002-20 INS. ESTAD.:
-- -- -- -- -- DADOS DA NOTA FISCAL ---- --
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto

1 000668174 NORMAL 08/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario $IPI $ICMS
000000000016956 UN CATETER INTRAVENOSO 200,000000 5,120000 0,00 12,00

24G X 0,56 NEO-NATAL

Div  Numero PC

- - DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA

Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt.

Numero da SC

Descricao

E 015558/0001

CATETER 200,000000 5,120000 22/07/2022 22/07/2022

INTRAVENOSO 24G X

0,56
-= -= -= -= -= TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -=
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ - --
|
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal Administracao

Hora: 08:11:31




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022
Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000499 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE R PAULO COSTA 140
BETIM MG CNPJ/CPF: 67.729.178/0002-20 INS. ESTAD.: 629965800021 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000668181 SPED NORMAL 11/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002274 FR ERITROPOETINA HUMANA 15,000000 21,600000 324,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
4.000 UI -INJETAVEL

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015590/0001 ERITROPOETINA 15,000000 21,600000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

HUMANA 4.000 UI

-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --

Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 08:31:02




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022

Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

PC EMILIO MARCONATO 1000

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 001597487 SPED NORMAL 06/07/2022 Ndo ha 0,00

Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002899 PT FRALDA DESCARTAVEL 4.900,000000 1,342900 6.580,21 0,00 18,00 1130101005 0,00

ADULTO EXTRA GRANDE
- PT C/07

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
oP 015440/0001 FRALDA 700,000000 9,400000 21/07/2022 21/07/2022 000237/0001 STELA .MIRANDA 380101 28 DDL

DESCARTAVEL
ADULTO EXTR
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 14:40:41




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022
Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000
JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 001597693 SPED NORMAL 07/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001540 UN CLORETO DE SODIO 1.260,000000 4,100000 5.166,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
0,9% 100ML INJETAVEL

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015562/0001 CLORETO DE SODIO 1.260,0000 4,100000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

0,9% 100ML IN

-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --

Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
|
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 08:17:06
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PROMEFAL BRI, PELUTAS - KS
AY.REPUBLICA DO LIBANO - CEP:96055710

¥l Banco Itai S.A.

Comprovante de Entrega

;Cedente Agéncia/Cadigo Cedente Vencimenio

PROMLIAL EPIS CNPJT: 94120821000105 N  9225/32988-8 11/08/2022
fS‘acado Nimero do Documento Nosso Nimero

( ENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM 1671%0/1 109/00203771-3
‘Espécie ‘Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento
Recebi(emos) o boleto de cobranca com as caracteristicas Assinatura Txata de Recebimento
descritas neste Comprovante de Entrega (CLE:20432) o

Corte Aqui

PROMETAL EPIS, PELOTAS - RS
. ) AV.REPUBLICA DO LIBANG - CEP.96033710
Banco Itad S.A.
. . _ Recibo do Sacado
“Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
PRO\/]E"IAAL EPIS CNPI: 94120821000105 9225/32988-8 ~ 11/08/2022
.Sacado : Namero do Documento Nosso Nime.o
LL\']R() ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 167190/1 _ 199/04203771-3
%Espécie :Quantidade (x) Valor {=} Valor do Documento (-} Desconto
; RS _ 972,00
: ' (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
j_P_gmonstratiw:_q:r

- APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00 %

- APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA DIARIA DE RS 1,62.

- NAO RECEBER O PRINC. SEM OS ENCARGOS DE MORA.

- APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO SERA ENCAMINHADO A COBRANCA VIA SERASA
(CL1; 20432 REP: 122241 NF: 167190/3/1 | PED: 111306 | DT: 12/07/2022)

Autenticagio Mecinica

1341-7

Corte Aqui

34191.09008 20377.139223 53298.8800035 9 90740000097200

Local de Pagamento At o vencimento, preferencizlmente no Itaii
ADOS 0 venciments, samente no ftan

Vencimento
11/08/2022

Beneficiario o
PROMETAL EPIS '__CNP.}: 94.120.821/0001-05 PROMETAL EPIS, PELOTAS - RS
AV, REPUBLICA DOYLIBANO - CEP: 96055710

Agéncia/Codigo Beneficiario
9225/32988-8

Trata Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite  Dala Processamento Nosso Nimero
12A¥7/2022 1671971 DMV N 12/07/2022 109/00203771-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Qnantidade {x} Valor {=) Valor do Documento
109 R3 972,60

Enstrughes (Todas as informacies deste bloqueto sie de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)
- APOS VENCIMENTO, COBRAR MLULTA DE 2,00 %

- APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA DIARIA DE R§ 1,62.

- NAQ RECEBER Q PRINC. SEM 0OS ENCARGOS DE MORA.

- APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO SERA ENCAMINHADO A COBRANCA VIA SERASA

{-} Desconto

{+} MoraMulta

{(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Magador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
R SANTA [ZABEL, 186 VILA MARQUES SAQROQIE SP CEP: 18130565
Sacador/Avalisia

CNPJ: 66.518.267/0038-75

Ficha de Compensag¢io

JLLI A DR R

Autenticagio Mecdnica



_CIRVRGICA
5 CAAT.CIRAMO

/£ RICAC e ADUAL

L 623 :EMN:@

‘/.h A0 SOCTAL

C\wzf I

0~ LNFRADA

1 SAIDA

N 1482667
.. SERIE A

[

(VTR

CHAVE K ACTLESO
3522 0761 4180 4200 0131 5500 4001 4826 6711 1917 (150

Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-e
wwaw. nfe.fazenda gov ba/portal ou no site da Sefaz Autgrizadora

PROTOUOLG OF AL TORIZAL A0 DI (50 T
35220902923435 08/072022  13:24:01
o) m

_61.418.042/0001-31

TRO DE ESTUDOS E PESOUISAS DR JOAQ AMORIM .

. ;C;:.S

oo im Nouﬁccwm 15 . Omnowﬁvbwd
B AIRR{T VDIS TRITO CLr DATA DA ENTRADAS

- VILA MAROQUES

i HORA DE SATDA

- 18130-565 _
_

FONT TFAX INSCRICAD ESTADUATL
13409181 1 i
ENCIMENT( ADUPTICATA | VENCIMENTG VALOR ‘ALOR U FATURADUPLICATA ! VALOK
07/08/2022 12.715.92 ! :
‘ .4\..»._”‘07 D ICRE BASE DE CALCULO DO WME ST 77 | VALOR TOTAL pOs PRODUTOR o
= |
) 2225743 203481 0.00 |_. 0.00 : . 12.629.92 |
VALGR B0 FRETE £ VALUR DO SEGURO VALDR T BRSCONTO | "OUTRAS DESPESAS _ VALOR DO IPI TVATOR TOTAL DA NOTA
— T 000 0.00 000l 0.00.| 8600 12.715.92.
TRANSEQRTABOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ___ . _
NOME ¢ RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA §COIMMGE ANT T PLACA DO VEICULD LF CNPF H
: ) : 2 57/ 1-78
viv mlvAENMm.w LTDA {0 - IPor conta do emitente 21.097.957/000
e e e+ TERICEG Tr INSCRICAD LETADUAL |
|Ob_1ﬁ DAS BEGONIAS 20 SL. 11 B . BARUERI] _SP 206358558116
QUANTIDADE I ESPHC T OMARCA TRIMERD PRESGRRTITO PESO) LIGUIDO
(800 ... LNVOLUMES LmworGIca o 46216 .
DADOS )5 FRODLTOS ! SERVIC(R
CODIG BESCRICAD PRODUTONSERYICO NCM/SH | CST | CFOP |UN| QUANT [ VALOR | VALOR [ R CAILC | BCAIL | WALOR VALOR | VALOR 1P1
} PUNITARIO ,  TOTAL 1CMS M3 ST 1CM8 1CMS 5T
ASTYRIT AGITIP 20X5.5 (24G X534 O 100 WEL [EX | Lo 202 L8217, ¥ onig3zIe | 100 33 : 535 237
2822613 ACGHIP 13X4.5 (266X VWILTER | Lote 20210925, 983200 | (- cx 2128 751
FEEI2L5 AGHIP 25XT (22(rH) € TEX | Loe20210825, ¥ a183219 ¢ 100 X 531 1.08
FS&£2125 ALCHIP 2538 (21GX 1) C 1820211220 % ANAI2NG | 100 Cx H 48,00 638 237
AGHIP 30X (2101 (e, 2621 1220, 726 Quantidade:100 983219 b o10d X 48_..67 800,70 106 0 39,54
CANUEA TRAQ. GBL 4 5SMM SAFER  Lote2011 5 Quanilads 10 WHEISY | o0 pC _f,g_ 154.00 2772 0,00

TNALORTOTAL DOS SERVICOS

Cod Cliente 52985 | ISENCAQ DO O
ICMS 178721 - Itens: 22 ¢ 23,

MS CONE.

NGB Entrega: Cbﬁl f_ C_‘.EJWA.MH: [ Rep: 210 - MONICA DINIZ REPRESENTACOES 1.TDA | Ped Clienfe: 1930689 Rata: 35576 | N Ped: 1930689 EXP/
| Transp: 35576 - SHS EXPRESS | Obs: Ordem de compra 228892335 PROCFSSO 23§ ENTREGA DAS 08H AS 16£00 - Ordem de Compra: 228892335 |
CONVENIO No 01 de 02/03/1999 ¢ 116 de 11/12/1998, PRORROGADO ATE 300424 PELO CONV,

6206114
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D 1623112422119 .L161.418.042:000]-3] . . . .
! DANDS DO PROBUTOY / SERVICOS .- . -
' CODIGH DESCRICAC PRODUTOSERYICE TNCMISH [T [ CROP LN [ QUANT VALOR VALOR | B CALD VALOR WALOR | VALORIPT ;| ALIQUOTAS
! UNITARIO | FOTAL 0Ms [&EH] 1CHE
m 10d CRLEILR Iv VERIT,SEG £4Ati 1RGN 326N PUR (4 FILTRE POLY WED | Lute:395461101, Validades | OF1BEGIG | 100 | 210X [ B T BE0.00 G500 133 3¢ 0.99 ao0| 14.00
! 12036, Quastidade G00 - S
' I ———
©ofines CATETER 1Y PERIF STGC/AG 200K IMM PUR C/ VILTRO POLYMED  Lete 99935101, Validade 11 Gin83919 | wo: 5102 | PO | 605 | nTRom 2.TIOAD .00 489,00 .00 000 1800 e
| 12:20, tuantidade: L4500 ’
“ - P S P - . —— N [
IR RER] CATETER 1% PLRIF SEG.CAAG 22GYIEMM PUR €4 FILTRO POLYMED | Lot #394601. Validade 317 00183029 s vaoe| M smo|  zmeage|  zodnon 000 56300 0,50 noo| 1aes] 008
m 2020, Quaatidsde 1200 # ’
H - [ [ — PR R.‘. - - R ey
N EIALE CATETER TV BRERIF SEG.C/AG 246X 19MM PUR 7 FILTRO POLYMUD | Lote:99945K01, Validade:31 sn183¥20 | LD ] 8102 | BC 1z " 1700 2eaen0] 204068 2,00 34720 0,00 200 1800 L0G
: £12i28. Quentidade 1308 ;
VFS &7 CURATIVG TRANSE, IV 6X70M CXA00 PHARMAPORE | Lote E3E21, Validade 280426, Quantidade:| 30051020 L 100 [ 5102 | OX w| <" o244 | ngaa0 108440 0.0 00 a00| §500[ GO0
it N ETL ST R
MDIR :DISPOSITIVE PARA CIRCUNCISAD 18MM MEDISON. | Lot 2019041%. validade ,.u._fhﬁwhws:nuan stlgmma | e | sioz [ I io| " tasse 5,56 11855 19,95 0.0 539 5.20
; ”
. B :
; . m. \\. (R SR S P S - — B
LO]ATRIL A SONDA EM 7T KEHR 1SFRLATEX WELL LEAD | [ ofe 2201010081 Validude 19:01/27, Quantidade 20 ooiga2l | oe0p | 5102 | PC 0 ﬂ.& 6,30 136,00 126,00 3,00 22,08 0,0% 1800 000
L LAMINA BIST. DESC NR 15X C/100 STERILARNCE ; Lote:H245 1, Validade 07107267 Quantidads | ag189629 | 105 ] 52 | UK I, snss 10,83 3n43 0.00 353 0473 woo| 520
[ ¥ ] LAMINA BIST DESC. MR X €700 STERILANCE | Tote FE2445 Aalidade 0:/10:20, Ouanbdade. 2 colgoczo | b0 Posic2 | OX Al sos: 51,66 64,87 000 a7 (.00 100 520
[P PLILSIIRA ADULTO BRANCA CX/00 PCS WILTEX  T.oe 20211021, Validade 28/05:23, Guantidade b 3269500 | B30 | 5102 FCN &30, 80833333 285 242,38 0,00 4383 .00 [EX S
' o 2 ay
: - 7 - USSP [P, PR B o i e e . I
¢oizinan SONIA ENTH OB 2,530MM WELL LEAD * Lute 2032012518, Validade:04/12/25, Quantidade £6 O§8308 [ 100 | SLOT | PE 10 4,445 4443 4445 1,00 5.0 0,0 ann| 18,00
m 12311 SONTIA FOTEY 2VEAS SR §2 SILICONE M1 WELL LEAD * Lote 2008011464, Validads 140825, Guan ogledez] o600 | stor | 0 3. 1158 34030 348,50 0,00 5237 000 a00| 1800
! dddade 3 ’ 7
1
1 e v e P e . r—— - . RSN RO, EE— .
N EERTEN SOMDA FULEY 2VIAS NR. 14 SILICONE 30ML WELEL TEAD | Lote 2200 010021, Validade 1901227, Qua Bk s00 | 102 PO izof -7 Lhss 135600 138000 00 14148 0,40 ace] is0c|  non
N nudada: 120 .
" . - |......... \__.. "y - ——— R - ———— - pmr————
U roiaioien  |SONDA FOLEY SVIAS EATRX NR1E ML WELL LEAD * Lote:Z 10501 1 260, Validade:09/0%/26. Duanti D182 | ¢ sOC | Sl | PO | #4098 305 EUES 0,05 737 2,00 0l 1800
i dade 10 :
v EBSeIEN SONDA LRETRAL PYC FR20 LOYOMED | Lote FY2109033, Validade: 16:10:26, Quandidade 54 o830 | oo | S0 [ PO ST 1840 3240 X 291 .00 #,00| 1800 600
100i ? TELA INORG CHUURGICA T5XI15 INFRACORD VENKIRT § Lewe T27642, Validede 20525, Quentida Io06iewg | odn | 5102 {0 i 8w 208,19 oot n.on 0.0 .00 000 oo oo
de ’ ;
S ] ‘ S I R U B S .
v [ sbinnos TELS INORG CIRURGILCA 19X55 TNTRACORD VENKURD | Lote T27723, Validade: 14706725, (usatidad S00G108G | g | sle2 | PO s| 7 s 159,70 00 040 1,0 .00t am| ofnj 000
i
i
i
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[35220889147902 (6072022 16:43:55
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61.418.042/0001-31

/wT.ZDPrm M _I_An ADORIAS

INSCRICAQ ESTADUAL

(623112422119

INSCR

_CENTRO DE ESTUDOS E PESOUISAS DR JOAQ AMORIM 66,518.267/0038-75

_/cmﬁ_.qo RAIRRD / DISTRITO T HO T TATA DA ENTRAD

R SANTA [ZABEL 186

M

e . . VIk.A MAROUES 18130-365 .
| 4:,\7 110 | FONE/PAX LT _/Vﬁw_ﬁ, AGESTADLAL HORA DL SAIDA
SAQ ROQUE, . -1.34691818. sP e —
ATURADUBLICATA | VENCIMENTO VALOR U FATURADUPLICATA vator FATURADUPLICATA  VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC ATA
: 1481933/001 57082022 167701} |
H N ]
. T B i . . i
ASE BECAICUL0 60178 | VALORDOTCATS [ BASE D CALCLLO 10 1038 ST VALOR DO [CMS SUBSTITUTO TVALORTOTAL BOS PRODGTGS T
e 1.677.00 ] 226.66 | 0.00____ 0.00 | . 1.597.9]
AT OR = [ VALOR DO SEGURO . | VaLok 66 DESCONTE T OUTRAS DESPESAS CVALDR DOTRT VALOH TOTAL DA NOTA
S SRR | X113 Q.00 | Q.00 . GO0 7900 __. 1.677.00 .
”_,Iamf.ulw.m.:z._,_» BORJVOL, f.E S TRANSPORT ANGS ) .

* NOME | RAZAD SOCIAL . o HRETE

wIﬁ ﬂx 1wmmm LTDA

RETE POR CONTA CORIGO ANTI - PLACA DO VEICLLO UF [ ]
m _ : : 7,957/ -
[0 - Por conta do emitente : : 21.097.957/0001-78

. UF TNSCRICAQ FSTADLAL
} SP 2063585581 16
Or &K._ :.v »U MARC S PRSC BRI Pr&C} LIQUIDG
3000 . e CIRURGICA 25.200 . R 13,960
BADOS DS PF | ;
CODIGE DESCRICAC PRODUTGSERVICD CTOP [UNT QUANT. | VAIDR VALOR | B CALC | BCALC VALOR | WALOR | VALOR IW01] ALIQUOTAS
) LNIFARIZ | TOTAL ICMS ICMS ST wMs M ST M5 | IRl
£87.2130 96183219 | 100 | SL02 | CX P T 152091 160000 £.00 0,60 Tags] xS
LBeG Iz Q%3929 | 00 | 5102 | P 1083 | o 0,77 27,00 37,00 00 00 0008 1800 woo
TALCL LG DO ISS0N .
_ SCRICAD MUNICTRAT, I WALOR TOTAL DOS SERVICOS LY DOTSSON VALOR DOISSQN i
...... o 64,484 ; 000 L 20,00 . 000
u;:ca >_:D_u;.:r

¢ | RESFRVADYO A FISCO
Rota Entrega: DC4E - SEG/TRR/QUIT || Rep: 210 - MONICA DINTZ REPRESENTACOLES L I'DA | Ped Cliente: 1929903 Rota: 35576 | N Ped: 1929905 EXPY |

Transp: 35576 - SHS EXPRESS | Obs: Ordem de compra 228812630 entrega das 080 as 16h processo 237 - Ordem de Compra; 228812630 | Cod m
lente: 52985 ¢

621416
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NOME RAZAD SOCLAL

=>7_;

1483377 - i1,
Rk 4

H RIGLT ARID

B T TR

_
_umum 0761 4180 4200 8131 55010 4001 4833 7714 4576 8670

iCeonsulta de autenticidade Ao portat nacional da NF-2
“www.nfe fazenda.gov.briportal cu no site da Sefaz bcﬁozwmoo_m

TPROTECOLG T ALTORIZACAO D

L 133220914141353 ___How.___ﬁwcmm 16:49:277

LONP)

. 161.418.042/0001-31

; TONTIT DATA DA EMISSAQ
BE%EE . 60.518.267/6038-75 ALAOT72022 .
I ENDERECO [ BAIRRO : DISTRITC CEP TIATA DA TNTRADARAIDA
) . _ ! VILA MARQUES 18130-565 ~ _
. FON X 7 L:F ECRICAD ESTADUAL
a i 34691818 S . -
ALOK RAFLRLIC, T varor ADUPLICATA | VENCRIENTO [ vawor FATURADUPLICATA | VENCIMENTO ¥ALOR
_ :
i
FALOR THYTOMS TBASE DE CALCULO DO TEME §7 VALOR DO 1CMS SUBSTITTTO VALOR TOTAL DOS FRODL TOS -
—— 8.229.91 1.48] 37 | . 0.00 y 000 10022299
- VALOR GO SEGURD TV ALOE 50 DPSCONTO T OUTRAS DE§RLEAS VALOR D (1 VALOR TOTAL DA SOTA
— - . . 0.00 0.00 0.00 10,222.99
Tha 10:?;.:.:?_ :: {HLINFS Th . e o . . e
NOME + RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA _ CODIGO ANTT TPLACA DO VTICUTO TCNRI
_ _ i _ S7/0001-7
ﬁIv _uth_ﬂm mw LT U> 1} - Por conla do emitente 21.097.957/0001-78
) B ) TNSERICAG ESTADUAL -
. N _— i SP 2003583558116
MARCA FESO BEUTO FESO LIQUIDOD
. B . CIRURGICA . C21.742. 16,310
._-..r‘uﬁ_r 0¥ FRODL TR 7 S h '
CODIGH DESCRIC A0 PRODLUTOSERY 100 WOMUSH | CSU | CFOP QUANT. [ VATOR | vALGR | B CaLC, VALOR “VALOR iP1] ALIDUOTAS
UMITARIO | TOTAL | 10Ms ICMS ST HOMS TS
LHD0D C ANULA TRAG CRL 9.0MM SAFTR Twei2 121595, & 226, Quanticale 3 2 OIRIO2T § G0d | S102 | PC E Pl I TH 700 000 143 000|180
OROGED O CANUEA TRAQ. C/BL S,0MM SAFER ;| Lote 20112650\ 3, Quantidade 5 QOERINRG [ A0d | S102 | PO i 1540 77,00 o0 13,83 0,00
050055 CANULA TRAQ OB 5.5MM SAFER © Lowe 201 13855 % 25 Quantidade s # SOLE3S2S | GO0 | SI0Z | BO H ST 1383 o001 18208
NSGOSS ¢ ?»Z JLA .:Sc CBLE mi{_ f Eaosle 20420365, Valrdicle: 0371 2025, Quantidade 527 GNEIEY | @ 5101 | PO | 15,80 13,85 14,00
Q500YS.C {Loter20EIZSTE, Validade: 25,1 1425, Cuantidade (0 \ ) 20183929 s | e i 15.4% 27,72 18,00
H0.E23 070 .»C...».P..f._ .ﬁ.__w_l ...5?_7.* FORTEX | Lote. 4138494 Validade 20/04:26, Cuarridade 6 rd Sl | PO L ELRER LT 444,73 14,00
667
VALOR TOTAL BOS SERVICOS O DOISEON
0.00

xc?_ ﬁ:ﬁ?“um. _.u«rn:u -

AWEERYVADD AD FIFTO

m FEER/AQUI| | Rep: Z10 - MONICA DINIZ REPRESENTACOES LTI2A ! Ped Cliente: 1931443 Rota; 25576 * N Ped: 1931443 EXP
| Fransp: 33576 - SHS EXPRESS | Obs: Ordem de compra 229633072 cotrega das U8h as 16h00 processo 235 -
:F:F ,.Namm [ ISENC AQ DO ICMS CONF. bOZe%ZO No 01 de

Ordem de Compra; 229955072 | Cod
02/03/1956 ¢ 116 de 1 /1271998, PRORROGADO ATE 3010424 PELO CONV. TCMS
CRETO No 6.006 DI 29/12:2006 DUO 2971272006 - Ttens: 6 e

631805
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CMATCIRHOSOLTDA TROSIUA Lo
ALAMEDA AFRICA 370 LOTE Y 0 LINTR: 5} : n
TAMBORL . 1. SAIDA uﬁu c,:: 4180 4200 0131 5500 4001 4833 7714 4576 867
Mw_ﬁ”,_x}.., _w “ww m &Hﬂ.."ﬁ/_ V_uwnz . bl NoLIB33T7 0 1L2c3 Consuita de autenticidade no portal nacional da Nf-&
B PSR LT I T S B 220504 : .

e —— . e SERIE 4 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora

4 DA OPERACRG e e . e e o BT ATTORTZACKO DTG .

) mzc>v G_, ?_:lxh ADORIAS . o 135220914141353 11/07/2022 16:49:27 )

NACRICAC B3 Mo :
. e s 0 6LA418.042/000(-31 . . . e
DABOS BOS P SERVITES e I
CODIGO TDEECRICAQ PRODU TR ERVICO NUA SH | OSU ] CEOF |UN] QUANT | VALOR | wALOR | B.CALC | RCAIC VALOR TVALOR [Pl | ALLQUOTAS
LWITAREO | TOTAL 18 ICAS 8T 1088 ‘ ToMs TR
o0 573080 [CANGLA TRAR AJUST (/8L 5.06M PORTEN : lole 4112877, Valdade s 311720, Quantidade ¢ # 95183920 sz | BC alanrooiiissl 246 es| 24 0o EERIEE o0 nom| 1846 G

LB33 060 CANELA GUEDELL ESTERIL NR.O - 60MM FOYOMED | faw FY2106686. Vahdade 14409720, Quandda & | 90183929 si0z | BC st 1668 B0 .00 15,59 000 goni 1s0a| 600

1RG0 CANULA GUEDELL ESTERIL N&. | - TIMM FOVOMEID | Late FY2 106086, Yaldade 130920, Quantida 3 L4+ 90183929 | con | 5102 | ¢ St 2.00% 104,38 164,92 ool LE.89 0,00 00| 1806 000
de:sn L

LR331080 CANULA GUEDELL ESTERIL NE.2 - 80MM FOYOMER | Lote FY1L05035 ¥ 1200825, Quantida m\\ a0is3929 | g0 | s102 | ee 2,008 104,50 104,40 0,00 18.59 o v w0l w00

o i

§031i000 CANULA GUEDELL ESTERN. NR % - 90MM TOVOMED | Lote FY2100085, Yalidade 140926, Quanlida 4 | 90143928 sz 1 PC 50 2,098 Liss B0 104,30 0,60 18,80 o0 o00| 18.0¢) 000
de:
CANLILA GUEDELL ESTERIL MR - (00MM FOVOMED § Lute FY 2100033, Validade: 16/10:26, Quand Zo* | 90i83929 | 600 | 2102 | BC 51 2,098 104,90 2,00 1585 000 1800 o
dade: 50 !

15331110 CANULA GUEDELL ESTERIL MR 5 - § MM FOYOMED | EolelY2 105035, Validade: 1206736, Quaanti s0183829 | 800 | 5102 | PC s 2094 104,98 )0, 900 000 1588 3,00 aaol awoo|  ogo
: dade: M0 :

W01 COBLRTLRA PARA OBITO GG PT/25 ARAKEN | Lote 06422, Validade 010427, Quanc.dade:1 5 b 30m1E0 | 418,08 418,05 4IB05 00! 75,25 oo I R
TGS DRENO SLECAD TORAX SILICONE 10FR FOYOMED | Lote FY2003255, Validade: 144525, Quantida §¢7 § solgaszg | e | an .80 572,00 0 0,00} 000 bXG pony  0p0l  ao0
_ de 40 :

- D P [ DU PR . . . I
OU2sE | DREND STICUAD TORAX SILECONE 220FR FOYOMED.  Lote ¥ [S100E9, Validudu: 2871023, Quantida™ | w0183929 | 620 P 30 1554 45,20 1,00 [ e 1,01
de 30 :

pizesn F [ DRENG STCCAD TORAX SILICONE 26FR FOYOMED. | Lote TY 1501071, Validade 280124, Quannca _c\ 90i83629 | sab | StO2 | PO 0 15,59 3080 .00 0,00 .00
de 200

DT 3250 DRENG SUCCAD TORAX SILICONE 32ER FOYOMED. | Lowe FY 1210019, Validade 26710/33, Quantida F 153920 15 17,39 260,85 0.0 0,00 0.00 uoa| 000 0o
de 13

GOS8B1S  [GUEA INTUBACAQ (BOUCGHEY S.0MM {155 Ry GCMEDICA | Lote: 20200815 Validade: | 508,25, Quantida \\ aais320 § so0 | s102 | B ) 14,00 190,60 190,00 060 34,20} .06 mi wmoe| o
de.10 k ;
SEST DRENAGEM MEDIASTINAL S60ME 5P MEDICAL | Lute 002637 Vainade 26:13/24, Quantidade: 90153920 | 040 | 5102 ¢ 2 i 181615 363.23 .ok one| ool oo
¢
RT-SC51284  [SONDA ASE. SIST FECH. TRAQLEAL 12FR 540 BIOTEG | Lole G216203, Validade anlsaezo | 600 | S0z i pC n 00560 180,31 cin| 1800
drde 20

BT-SCS-1454  FNONDA ASE SIST. FECH, {RAQUEAL 4FR 340M BIOTEQ | Lote G2 16207, Vatidade: anlzo2s | s0G | 512 | eC n G0 9041 .00 moab son| o
dade 10

CIUETOCH SONDA EAD.CEL T0MM COMPER  Lole 21120670, Validade 0671 220, Quantidade- 20 n3 | pC 0 48 22,00 100l ooo

631804
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AMBORE ; | SAIDA 3522 0701 4180 4200 0131 S500 4001 .ﬂw,ww 7714 4576 8670
ANTANA DF PARNAIBA - S ; 1483377

SERIE 4

.Censiita de autenticidade ne portal nacional da NF-e
wivw. nfe fazenda.gov. br/portal ou no site da mmaN »Eo:NmaoS

ROTOCON G D __,F._.Q_ﬂ_w\’ﬁ A0

135220914141353  11/07/2022  16:49:27

<m/ DAS DE MERCADORIAS

INSCRICAO LSTAD

0623512422119 .

PAROS DOS PRODETOS SERVICDS

CNE)
. 61.418.042/0001-31 o : .

CODIGO EHESIC LG AL PROEIL TS ERY I (O MO SIL | CST § C1FGr | UN | OUANT. VALOR VALOR WALOR WALOR [ vALORAPL| ALIQUAITAS |
UNITARIG Y TOTAL LOMS oM 8T TCM3 1 1PI

)
i

LGNGO SONDA ENDCAL 2000 COMPER Lotz 2 29 it AA45 J1=5 L 35 0.g B0 0,00 00 R0

F36. Quantidade [0 &7 S0183810

Termo de Receblmento - CEMAM / Identificador
Recebi 0s equipamentas / materiais / servigos constantes na nota fiscak:

N VB 35§ T Oats de Emissic; A4 1S LD o
Fornecador, Catan, ea. -0t L

{ )Pessvale Reflaxns > { ) Servigos ge terceiros / _s.m_._Smaamn !
{MMaterizis de Cansurme | ) Equipamento / Imobiliario :

no:ﬂma de ammnmn\ no:sm:_o, \5 h\~ MML(M

(8]
L3
i_.‘_.
9a)

K
Lad



/4N

VIRURULIVA KD L1 DA,

PRACA JOSE CARDOSG DE MOURA, 39, A
- VILA JACUI - SAQ PAULO - SP - CEP:

DANKE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA
| - SAIDA

U

CHaVE DE ACERSD

1]

3522 0709 2600 7100 0106 5500 0000 0627 6819 6124 7722

VENDA MERC ADG. 3 P/ DENTRO ESTADO

' 03060-020 N° 000.062.768
v Fone: (11)2541-1095 Série 000 Consuita d¢ aulenticidade no portal nacional da NF-e
mm Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA QPERACAQ PROTOCOLO UL AUTORIZAG AT DE SO

135220904364614 08/07/2022 16:23:06

TMSCHIGAC EXTADLAL

149930651111

INSCHICAD ESTADUAL DD SUBSTITUTO TRIBUTARID

CNPIGCPF

09.260.071/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

{NOME ! RAZAG S0CIAL

" CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

CNPLECRR

66,518.267/0038-75

LMATA DA EMISSAD

(8/07/2022

| ENDERECO
RUA SANTA IZABEL, 186

BaIRRG S DISTRITO
VILA MARQUES

CLF

18130-563

DATA Da dalpa

MUTICIPIO
SAO ROQUE

UrF

5P

TELEFONE / FAX
3469-1818

[NSCRICAD BSTADUAL

HORA Da SalDa

FATURA

LDA.DOS DA FATURA Nimero: 62768

« Valer Original: RS 5.424,00

- Valor Desconto; R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 5.424,00

DUPLICATAS

Nimero 001
Vencimento  (7/08/2022
Valor R$5.424 00

CALCULO DU IMPOSTO

BASE DE {CALCULG DO JCMS
5.424,00

VALCOR DO ICME

076,32

BASF DE CALCULO DO ICMS SUBST.
1,00

WVALOR DO CMS SUBST. V.AFRCHK, TRTBUTOS

0,00

1.816,33 (33,49 %)

WALOR TOT AL DXE FRODUTOS

5.424.00

VALOR DO FRETE
i 0,00

VALDE DO SEGURO

0,00 ¢

DESCONTO

0.00 |

IOLTRAS DESTRSAS ACESSORIAS

VALOR LG IBO

0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
5424.00

TRANSPORTADOR / VOLIIMES TRANSPORTADOS

MOME / RAZAC SOCIAL
PARTNERS TRANSPORTES LTDaA

FRETE POR CONTA
0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CKPL ¢ CPF

34.514.846/000161

T
R

ENDERECO

RUA GAL SOCRATES, 216 SALA 69 - PENHA DE FRANCA

MURICIRIC
SAO PAULO

U
i

L sp

INRERECAQ ESTADIL AL

QUANTIDADE  [ESFECIE

22 | VOLUMES |

IMARCA

NUMERAGAD

-PESG BRUTO

PESC LIQLIDO

283,600 285.600

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COMGD
PRODUTL

DESCRICAD DO PRODL O/ SERVICO

WCMSH

CFOP

SALOR
UNITARID

WVALOR

UMD, DESCONTO

QTDE.

YALOR
LIGLDO

BASE DE
CALD ICMS

AL
WS IR

wALOR
Haatld

WALOR
™

LPCOT

COLETOR PERF. CORTANTE 07 LT DESCARPACK.
TRIB APROX RE 1347 FEDERAL E RE 15,12 ESTADUAL
FOMTE: TBPT LOTE: COT0AADIS4, 'GT: 20 VAL: 3GiM:27 <7

EIG1000 | (0d

5102

UN 0,60

fe” 4,2500

21,00

84,00 15,12 0,00(18 04 020

Cprl3

COLETOR PERF. CORTANTE 13 LT DESCARFACK
TRIB APROX RS 755.10 FEDERAL E RS 313,20 ESTADUAL A
FONTE: IBPT LOTE; CONIAAD21E QT: 300 VAL 30405/27

45191004 [ 000

5102

UN 300 5,000 0,00

| 740,00

174000

3320 0,00 1800 £.03

SERIOLLE

SERINGA DESC S/AG.IOML LL - DESCARPACK

QO183119 | 200

b (14

Un 12000 - G300 0,08

3.600,00

TRIB APROX R3 712,44 FEDERAL E RS 478 80 ESTADUAL
FONTE: IBPT LOTE: S8LLAACIRS QT: 12000 VAL: 30327

3

360000

48,00 U0 [ 18.00] GOt

Tel

rmo de Recebimenta - CEJAM / identifics

Recebi os equipamentos { matatigis / s2rvigos constantes na notd

adar
fiscal:

123

Gl G YRR, Datade Emisslor Sl we

£

For,

necedor: Thnou- a3y

t)
{=]

Pessoal e Reflexos { ) Servicos de terceiros / Manut
Materiais de Consumo | ) Equipamento / Imobiliarig

encan

Con

Dath s f iy

trato de Gestdo / Convénio; > 1 #4722

)2 RIS L Ve Fai.

p
Assinatura com carimbo

DADOS ADICIONAIS

[NEORMACOES COMPLEMENTARES

Ewmail Transporte: trensporadorapartners admiigoutluok com
ICMS CALC. KOS TERMOS DA LEL 1070800 12228892335 NUMERQ DO PROCESS0 231 REGIME ESPECIAL N.OT9876:2016 ISENCAQ
DE STACMS Valor aproximado dos eribuios 18 16,60 Conforme Decrern 12,741 de 081272012 Fonte: [BPT PTO. REF. ENTREGA: HORARIO DE
RECEBIMENTL:

DAS O5H AS 16H Pedido do Cliente 228892335

RESERVADC AL FISC0

DaTA E HORA DA IMPRESSAO OR/07/2022 i6:23:13

e-CAF] v a0



£ BANCODOBRASIL 1001-9]00190.00009 02108.118007 00032.465171 1 9070000542400

Recibo de Entrega

Nome da BeneficidriolCNPICPE

CIRLRGICA KB LTDA - CNPJ: 09.260.071/0001-06

Agéncia f Caaiga co Beneficdre

03558-0/17366-5

E Local do Pagamenta

Pagéavel em qualguer banco até o venclmento. Apés, atualize o baleto no site bb.corn.br

[=]
& § Pagad/CNPUCPF Nosso-Nomars
» & CENTRO DE ESTUDOS E PESQ DR JOAO AMORIM - CNPJ: 68.518.267/0038-75 210811800D0032485
g Data de Vencimento Nr Dotumenta Espécie Maoeda Walor de Bocamento
it GFi08/2022 82768 Dm R _ 5.424 00
° Recebilemos) o bolala i Assinaturg Bata da Emrega E Home

com essas carsclerslicas,

@ BANCODOBRASIL 001 .9‘ 00190.00008 02108.118007 00032.465171 1 9070000542400

Reclbo do Pagador

E Local de Pagamenta

Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o bolete no site bb.gom.br

Horne do Pagader CPFR/CNPU/Enderago

CENTRO DE ESTUDOS E PESQ DR JOAQ AMORIM - CNPJ: 68.518.267/0038-75
RUA SANTA {ZABEL, 185 - VILA MARQUES

18130-565 - SAC ROQUE - 5P

Sacador | Avatista:

Mossa-Nimera Nr Documenis Pala de Vencimento Walor do Documenta =) Valor Page
g 2108118000003246 § 62768 g 07/08/2022 g 542400

Nore do BershairiolCPF/CNP JEndaragn

CIRURGICA KD LTDA - CNP.): 08.260.071/0001-06

PRACA JOSE CARDOSG DE MOURA, 39 A - SAQ PAULDISP - 08050-020

Uso do Banco Carlgira Espécie Quartdace Valar
§ § 17119 § R% E g

Data Pracessaments

Ageénciaf Coaigo do Bereficidrio
03558-0/1 173688-5

BEE Cobranga 3.00.00

08/07/2022

Espacie DOC

Instrugdes de Respansabiidade do Benefciarnic

DM

Data ac Dﬂc.un ento
Q8/07:12022

Acele

N

[ i Descomia [ Asalimento

=1 Juros f Muita

Autenticacao Mecanica

£ BANCODOBRASIL|001-9

00180.00009 02108.118007 00032.465171 1 90700000542400

g {ocsl co Pagamenta

Pagévei em qualguar banco até o vencimento. Apés, atuatize o boleto no site bb.com.br

; Dala de Vencrmeanto
07/08/2022

“flome Go BeneficianaiC NPJC PFEIEndereso

CIRURGICA KD LTDA - CNPJ: 08.260.071/0001-08
PRACA JOSE CARDOSO DE MOURA, 39 A - SAQ PAULOISP - 08060-020

Agentia 7 Codiga g Banshiang
03558-0/17386-5

E Data do Dosumenic Nr d¢ Documerto Esponie D3OG Aceiio Data Processamanto Hoszo-Numero

QBATI2022 82768 E oM E N g 0810712022 213B11B0000032485
{Jso do Banco Cartesra Espéne Quaniidace ! Valor =)Wator do Docurmenta

5 ! 17419 E R§ g 5,424 00

Instrugdies de rasponsakrlidade de Bereficidria.

B Cobranga 3.00 00

{1 Drescontc/&natimento

+)uoshuta

[=)Walnr Cab ado

E
|
[
E.
|
|

Nome do Pagadw/CPRONPJ/Enderego

CENTRO DE ESTUDOS E PESQ DR JOAD AMORIM - CNPJ: 88.518.287/0038-75
RUA SANTA IZABEL. 186 - VILA MARQUES

18130-565 - SAC ROQUE - 8P

Sacada [ ayalista

ST T A

Autenticardo Mecénica - Ficha de Compensagao



| RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LIDA 08 PRODUTOS DANOTA FISCAL INDICADA

SNSSAD 07072022

DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUIXIS E FESQUISAS DR IOAD AMORIM

L R

I

A |

I

DATA L RECEBIMUNTO IDENTIFICACAD | ASSINATURA DO RECEBEDOR CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR BLE
Total NF 765 00 N": ZT2S2 SERIE: {
s - FOLIiA: 11
IDFNTITICACAQ DO EMITENTE I)ANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL OCUMENTO
HOSPITALAR LTDA ALXILIAR DA NOLA
Rus S90 Pando, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairra: Vila Belorire s CHAYE DE ACESS0
CRCMED 11075-330 Santos - SP [1] i EE:ED}X\DA IIi 3522.0704.1428.7600.01 385500, 1800.272 1521 0.0764.0375
L et - - - -
N° 272,152 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
fone: 2305 ; . .
Fone: (13)3228-230 SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz
FOLHA: 171 |Autorizadora

DALOS DA NF-e

135Z20895879327 - 07/07/2022 15:35:08

SATUREZA DA OJ’J;',RAQ.‘.-\\{_}

5102 VENDA DE MER ADQ REC 1D TERC

INSCRICAO ESTALLAL INSC EETADUAL DO SURBST. TRIBUTARIO CNP]

633.566.329.115

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO/ REMETENTE |

NUME f RAZAC SOCTAL

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

CNEY

66.518.207/0038-75

DATA EMISSAL

07:07/2022

ENIDERECCH BARKOMDISTRITO CEP BATA DA SAIDA
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 07/07:2022
ATLNICIPED FONE ! FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA D4 SAIDA 15:75:03
Sao Rogug {011)3469-1818 SP el
INFORMACOES DO LOCAL DE. ENTREGA
NOSTE - RAZAC SOCTAL CPEENP] FRCRIC AU CSTADUAL
TNDERECTY BATRRIFDISTRTI () CEF

TF FONI T FAX

FLUNKLCIR)

FATERA/DUPLICATAS
225241 - 06/08/22 - 765,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DL CALCULD B4 LCMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO FCME ST VALOR DO TCME ST WALOR TOTAL DOS PROLKITOS
, 101,75 X | 0,00 763,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (HITRAS DESPESAS ACENSOR1AS YalOR DO P VALOR TOTAT 14 N0TA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 765,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
R A SOCIAL ¢RETE F‘O'E CURYA CODIGO ANNT | PLACA DO VEIWCULD | UF CNPLCPE
RONDOLOG TRANSPORTES 1. TDA DR @f 17.915.300/0001-01
EIERECTH MUNICIPIO LE INSURI A ESTADL AL
EST FERNANDO NOBRE. 1680 COTIA SP 1278.383.949.118
OLANTIDALE ESPECIE MARCA WIWMER AL AD PESC BRL T PREC TIQUHHY
0,0000 85,2000

DADOS DOGS PRODUTOS / SERVI(0S

00

(=) GLLUCDSE MONOIDRATADA % 50 MO SO0 INT 1V FA LAY
TRANS SIST FECH X 500 MT.

Mavea THLROFAKMA

Principio Ativer GLICOSE

Mudelo CX O 23 FRASCOS —

Luote, TSRES% - 30N Cnade: mO&

21214
RUUE VY

X

il -

3275000

0,000

Fermeo de Rocebimento - CEJAM / identificador
fecebi 0w tq.npamentos;’ materiais / servicds comfnnte‘ ng ripta fiscal:
Wer e L. Data de Emissdo: > 10 1
Fornecadar s boges o

| ) Pessnale Aeflevos

{»3 Materiais de Consumo

{ ) Servigos de terceiros / Manutencio
{ }Egquipamento / Imobiliaric

N U,
Contrato de Gestds/ Comnvénip: %0 "7 - & — C
gt e ke
Assinatura com carfmbo

Beatriz Raiher
REISP 73768

A DOS ATHCIONATS

[MEORMACOES COMPLTWTNTARES

PEIDO: 149133 77 Local Fntrega: N A) { Horario. DAS 0800H AS L6007 ¢

BIONEXO 228385286, PROCESSO 214 / Regime Especial confurme portaria CAT
19809 Tributa aproximado R$: 102,89 Federal R%: 91,80 tistadual Fonte: TRV ¢

Obs:

RESERV AL AQ FISCO

QURIWEBE® - WWW.OUROWES.COM.EBR



p DANFE
T k 0 ALXE TAR BA
‘ RIS l AI I A "A FISCAE ELETRONTCA
CRISTALS ) PR TS gl IO B AU T IC0s EXA - ENTRADA ] CHAVE DE ACESSH
RISTALLA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA 1-5AIDA 3522 0744 7346 TI00 0151 5501 0003 3276 1516 0380 1045
FREGTITAFRA LINDULA SN EM {4 SEAZ L CRINTALLY C l d T .d d " I | d \“ "
Itspiny - S0 Cier NP3327615 TL 1/ onsulta de satenticidade no poréal nacional da NT'-=¢
FHNER 050 - wan sl il - = . o 2 - site do Sefu izador
SERIE 10 www nfe fizenda.pov. briportal ou e site do Sefuz Auterizadors

NATUREZA DA OPERAL KO TROTOCOLO DU AL TORZACAD 1Di USO
Lt YENDA DI PRODUTO 135220896459225 070772022 16:27:30
INSURH AD ES5TADUAL INSCR. BN L SLISS, T RIBG TARILY TR
F00TTERLNT 44. 734,67 /0601 -5t

BESTINATARIG!REMETENTE "

INUME SRATAD [S N 4§ AT 4 EMISKAC
CTODE LST E PESO DR JOAD AMORIM (25030] - 3501 808K} 66 58 27003875 732022
LNEVLRECY EES A B N 6] [¥NE BATA TR I [0 5 A il
BSANTA BZALLL, 186 VILA MARDUES T§130-368 7070022
MEnncleln FONE : PAK 1UF JN“:’L‘RIC!‘\O LATADLAL HORA LN A S
SAG PALILG 11 3400 1818 ar ISENTO {T00:00

FATHERASHFLICATA

FATURADUPLIC. VENCTMENTC VALOR OPATURAMDDRLIC, | VENCIMENTO VALGR FATITRATIUPLIC VENCIMENTO VALOR
I32T6154 54092022 17,782,350

CALCELL l}t}_I.\IP{lh'[{] *

$ARE PE CALCLELD 10 10wy YALGR DO 10MS BASE DE CALCULO DOICMS 8T VALK DD RS SURSTITUG VALIALTOTAL DOS PRODLTOR
17.782.50 3,200 45 0,40 (100 FLIR250

VALUR B0 FRETE VALOR 4 SEGLR VALOR [H) RESCONTO QUTRAS DESPISAS VALOR L) EP VALOR TOTAL DA NUTA
0,00 4,08 0,00 0,00 0.00 17.782.50

BECCTT THAMSPOR FADDIR T VOE LIRS
NOML ¢ RALAD SOCTAL TRETL POR CONTA [COTIG0 AN FLACA DD VEICULO JUF [

MORAES FRANCO SATA LTDA 0 — Emitente R6.97RARTIONNI-20
ENEERECO TR LF INSURICAS ESEADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIG 154 I'TAPIHA P ITHFYIET 16
CUANTIDALE | ESPECIE MARCA NTTMERL FERO BRLUTC FFS0 LLIDO
3 CAIXAS) : 15,374 14,585

DA B PRI PMRODUTOS ) SERY OO

COLICGO DESCRICAG MEODOTO : SERVE(U NCRE STTCST[CFOF [ UN | QUANT VALOR VALTR BOALL VALOR | VALDR
URITARIC | TOTAL MS M 11 _
468104 HEPARINOX 40rag0 A, Sul Inj - 16 ser pre vngke s GAmt. ~ §18 [2004 90,96 [ 100 [5107 {CX 40,0000 £74.0000 6.560,00 P R AT 000 1800 0,00
- LisirOs Li\'
Loter ATTSBC  Qrd: 40,0000 - Fab: D202 1 - Vak 0272073 07 ek
16.0ADE HEPARINOGX Géhngst Sl Sul Taj-2 xer pre engh « 6L SIST SE  [3004.50.99 | 200 [S102 [CX SOAMGE o SE 800 2. 550,00 2.550.00 466,20 #,00| 18,00 0,00
G- LivPOS
Lo A T8908E< Otd: SHO000 - Fab: 072621 « Vel 66:2023 Al
431056 TIENFOFOL, SO0 ESmL Sol. Ty, Sub. - 25 np, X £.25mL - L GHIM90.9% (s (3101 [€X aze000 |- 1125000 5 3200 £E220.00 993,60 aon| g oo
s POS
FCL ANDDICTI-AME-1T4C- 20T DIBTEBDCS909 . i
Levber LAISOO3 LTI ST00ME « Fab: 05002 - Vel 052028
431053 REMOFOL S000 UlimL 861 j. - 25 . X Swl - LivPOS 3004.90.99 | 800 (5i01 [CX S0~ 4375000 215750 118750 595,78 ag| e oo
FCL: 78alens- | G45-43b -0 47- 2005257046 -
Lede: 2204062 701d: 34000 - Fabe IBS023 - Val: 202407 Lo 5
36,3439 BETACRIS LingfmL Sok. [nj. - Liese. X lamp. X 3ml - LisP0S (30040039 [sop [sta1 [¢x 100001 1754600 528,01} 523,04 94,50 000 18000 000
BT 9467CTUE- A40F -4T06-5245-5 7911 C0CA244 . :
Lo 220408524 Ond: 3,000 - Fab: 072023 - Val: 03720247
|

CALCULO 1) [LHieh

TN A MUNICITAL VALGE TOTAL DOS SERVILOS RASE DE CALUULG BO ISSON VALDR 1O S50
2562 DK 0,41 00

IR T P TR L
LOHCAT BN EN
Laveal Fror: HIRSO3ANN0T X - - 540 RO - Bun Sacma Teahel TRA - %1 MARDUES - §A40 ROCUE - S10 - FRI 0565

RESERY ADD AD FISUG

FINTORMACOES COMPLEMENFARES
D ASRARL - Reps PEET1] - Prod. Lisla Positivas 17,782,500 - NE: Fa24d L -Ordem de Uompra N EIESES 286 -Pedigly ZEESRS2RG
M BF 7HI86-50 - Transp. i
THSPON
MR UM

ASTRE -
' SGTRERIEY L. BOL

At} = 70 OOfHP 0G0 O ILMENT

oinanvcadsbeldcecistadia e om. b

T
KO DA da sew baoca, QLT NS IBERPOE: Barea diu 8.
IFHESEM PONTUACADT . Se preledr, subeiae o liedets pele eamaik




Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recebi os equipamentos { materlais / serviges constantes na nota fiscal:

e s R Bata de Emissdo: O >10: = 1%
Fornecedor LU, R0
{ ) Pessnal e Reflexos { 1 Servigos de terceiros / Manutengio

[} Materizis de Consumo | )} Equipament / Imobiliario

Contrato de Gestdo / Convamior ot 10000 %
Data 0% 7 % 4 2y e Wl
Assinatura com carimbo

s, Beatriz Rainef
’ CREISPT3TER




DANFE

374007758117

| 44.734.671/0001-51

BICRISTALIA it ||| OATRAMEAVRA A
. KOTA FISCAL ELETRUSICA

FHUPLE QUMD BARMATEL TGN EYDA 0- EN‘FRADA f CHAVE DE ACESSD
f‘:}‘i‘{:jﬁ":‘] '['\“0:’- Q:" M. FARMACEDTICOS LTDA 1-saiDa ! 3522 0744 7346 7100 0151 5301 0003 3301 9218 6158 4571
Bt TPARECRISTALIA Ne3I0192  FL 1/ 1 Consulta de aufenticidade no portal nactonal da NF-¢
CLAHAVIID - v crlladin coor b SERIE 10 www.nl‘c,f‘azcnda.gov‘brfpona_l O Ne gile da Sefaz Autorizadora
NATUREZA T1A OPERACAD PROTOCOLO DE AUTGRIZACAD DI USO
5.101  VENDA DE PRODUTO | 135220914490928 11/07/2022 17:37:45
INSCRICAD ESTADUAL INBCR, LST. SUSS. TRIBUTARID FONR

BESTINATARIREMETENTE

| NOME § RAZAD

CNPI PR AT 1A EMISSAD
CTO DE EST E PESQ DR JOAQ AMORIM (AR0501 - 350093 8E-50) 66.518.267/M038-75 1140772002
LML HAIRRO DISTRIT CLEE LOATA DA ENTRIZASAIDA
R SANTA IZAREL, 186 VILA MARQULES 18130-563 13872022
le\\!t'[!'lu FONLES FAX LF INSCRIGAC USTATUAL FHORA DE SAlf4
SAQ ROQUE 11 3469 1818 sp ISENTO O7:0H:00
FATURABUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTE) VALOW FATUBADUPLIS, | VENCTMENTO VALOR FATURADUPLIC, YENCIMERTO VALOR
333019298 080972022 270,00
CALCULLY By _I.\l}'(lx'l'()
| BASE DE CALOCULG DO ICMS VALOK DO 10MS BASE DE CALOULO DO [CMSE 5T VALOR DO [(CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODIITOR
i 290,00 4860 40 0,00 270,00
| VALOR D0 FRETE WALDR [0 SEGURD VALOR D0 DESCONTR OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL WALOW TOTAL DA HOTA
.00 0,00 0,008 0,00 0,00 270,00
BLOUC THAXSPOWTADOR ¢ VOLUMES
WOME ! RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACA DO VEHCULO |UF | MBS
MORAES FRANCO SATA LTDA 0 - Emitente | R6.976 457NN
ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRICAD ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLHRERIO 154 [TAPIRA SP [3?40592891 14
QUANTIIATTE | BSFECTE MARCA NUMERO PESO BRUTQ PESD LIQUIBN
! CAIA(S) 1,248 1,230
EYATHRS DGR PHOUUTOS ! SERVICTHS
COLGE DESCRICAD PRODUTO j SERVICO WNORL ST C3TLOEODR | LN & QUANT. VALOR WALOR BCALC VALOR | VALOR | ALIQUOTA
| ) UNITARIO | TOTAL :  ICMS ICMS 1:0 IS A T]
411106 HYLESTESIN 2% 8V Sul. Inj. - 10 est. X 1 Fa. X 20md. - LisPO5S 3004 9043 [500 | 5100 |OX 3,0000 50,00160 276,00 270,00 AR,60 ooof 1800 000
FCL OBSACTIT-FIAR- 4500 AT 21 FIHMCCBG | E27
Loke: 220407 b0 - Qud: 30000 - Fab: 0442022 « Val: 042025
ifigador
Tarmo de Recebimenta - CEJAM / de”:a'?m fodak:
Recehi 08 equipamentos / materiais / servicos constantes na nata i
A 2, DetadeEmissao: A £ & R
Fornecedcr Cro i bt - — o
{ }Pessoal e Reflexos { ) Servicos de terfeiras ik
i ia
{¢) Materiais de Consumo } £quipamenta/ Imobiliaric
N [ ™ o Jay 5
Contrato de Gestio / Convénio: * 2% F
s ey
Brata i ﬁ’_ﬁ. Assms‘h.ﬁ'a dm carimio
e it L LA S
CALCULG DO IS8GN
TNSCHECAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DIE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
2562 0,00 0,00 0,00
DADOS AEIONATS
| LOCAL BE ENTRTGA RESERVADD AD FISCO

' Larcud Entr.: TO945936000 170 - - SAQ ROOUL - Rin Sante Isabel 186 - VL MARQUES - SAD ROQUE - 5F - 15130564

INFORMACGES CUMPLEMENTARES

6 = "CRLEDITO FRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Hesp,
cdespaMORARS FRANCO SATA LTDA CPFIC
SVEL NO DDA do seu hanco, QU INSTIR, DEPGY
PHEEM PONTUACAQ] . Se proferin soticitar o boleto pelu e-naail; colranen, Tl oetistalio com. br

Tod: 35009T8L-50 - Reps 13111 - Proul, Lists Positiva; 270,00 - NE: 132441 -Ondem de Compra Ne - 228585246 -Podido 27858524

CONELZA GONCALVES DF CASTRO - URF T8 86-5F - Transp. [
BG9T0ARTO005- 20 INS, ESTADUALIT40592R21 16 - BOLETO
Caeeness Jtaw S04 {34 13-A05: 00001 1- €T OR00 1000 COTLIDENT.: NR, CN

T3[R




TR

Il
@ CRISTALI ﬁ BOCLMEN T AUXILIAR DA I 1 l] ”m
NOTA FISCAL ELETRONICA
o i‘Rfth?"n“:.'i £ l-‘.&ia!&!:\('l'.-t'itt‘r)s 178 - ENTRADA CHAVE DE ACESSD
CRISTALEA PROD. g:::‘-Iﬂ“""‘f‘mmmi:“’* . [ -SAIDA 3522 (744 7346 7100 0151 5501 0003 3351 6913 0068 7139
KA LIkl T «FAY ECRISLS T
Kou AT IO pALI ECRISIALIA 3335169 FL 1/ 1 Consulta d¢ auteniicidade no portal nacfonal da NF-¢
|1 D384 39500 « worss crisialia can.br o T : 2 ; v " -
SERIE 10 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da: Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERACAD PROFOCOLE BE AUTORIZAAQ DE USO )
5,101 VENDA DE PRODUTO 135220938364513 _15/07/2022 11:06:15
INSCRICAO ESTADUAL TNSCR. ST, SUBS. TRIBUTARIO CH) .
1374007758117 44.734.671/6001-51
DESTINATARMWREMETENTE
WOME S RAZAC . CNDPFCPT DATA LA BMISSAO
CTODE EST E PESQ DR JOAG AMORIM (280301 - S500958E-51) 66.518.267/0)38-75 15/17/2022
FNDERELD HALKKO S ST D CEP PATA 1A ENFRIASATDA
R SANTA ILABEL, 156 VILA MARQUES ER130-563 15/07/2022
EUKLETPIO FONES FAX uF INSCRICAO BSTARUAL : IKHKA DE SAIDA
SAQ ROQUE 11 3469 1818 5P ISENTO RGN
FATURALUPLICATA .
FATURADUPLIC. VENCTMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMINTO VALOR FATURAMUPLIC. VENCIMENTD VALOR
3335109001 F3092022 1. 730,00
L ALCLLO DD '!MI‘I}S'I'O
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1UMS BASE DE CALCULO DO TCMS 3T VALOR DO 1CMS SURSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.750,00 320,40 0,00 0,00 1.780,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,1 000 | 1.780,00
BLOCO TRARSITHUTADOR | ¥iH.LMES
[NOBE ¢ RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULDY [UF CHIT
MORAFS FRANCO SATA LTDA & - Emilenic B6.97A 457/0003-20
ENDRRECO MUNICIPIO UF INSCRICAD GSTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAFIRA P 374059289116
QUANTIGADE | ESPLGIE MARCA RUMERC FESO BRUTO FESO LIQUIDY
4 CAIXALS) 13, K0 12,000
Lra D)5 15 PROGLTOS ¢ SERYICOS
CODIGO DLESCRICAG PRODUTG / SERVIGO WM, SHCSTJCFOR| UN | QUANT. VALGR VALGR ]| BCALC. | SALUR | YALOR [ ALIQUOTA
UNITARTD 1T0OTAL WS TEMS il 1eMs | IFI
363571 FTZ0n. dmgrmL Po Liof In] - 173 = lamp dil X 100l - LissPOS  [3004.90.69| 500 | 550 [LX 200,000 9000 1.750.00 1.780,00 32040 apo| (B0 oo
FCI: 08441 ABD-D370-4B24-UD4T-6C4CRIDTIRTS
Lote: 220601640 « Qrd: MHHLKKEY - Fal: BE2022 - val, 062024
- - ™ / tdentificagdor
Tarmo de Recebimento f EEiJAs . r{mm Do fcat:
facebi os equipamentos f matenais /§ B ———rr 2/""“1
YRR AL 5 hata de Emissde: 16— 160 [0S
- - . _.Jr___.—-—ga—"
i & tereeiros | ManutEngat
() Pessoal e Reflexos { ) serigoss / imobiliariol
[&I\_ﬂateriais deConsumo () Equipamerto/ T D
- erioy b L A o -
Contrato de Gestae f Convenio e
Cy CL{Q A it _L(:w [ -
Data___Lr',L;_J’ Assinstura pom cati o
CALCULD DO ISSQN
INSURICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DQOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DOISSON VALOR DO ISSON
25h-2 0,00 {00 {100

DALY ADICIONALS

LOCALDE LREGA
Local Eutr.: FR8453366001 70 - - SAC ROQUE - Rua Sana Lsabel 186 - VL MARQUES - SAQ ROQUE -

5P - 181 31565

KESLERY AL AT FISCO

IRFORM ACOES COMPEEMENTARES
Ted: 5500955651 - Rep: [311F - Prod. Lasta Positivear 1.780,00 - NE: 32441 {rdem de Compra Nr. : 228585286 -Pedide T245452
6 - "CREDITO PRESUMITIO - LEL MR, 114700 - Resp.: EDNELZA GONCALVES DE CASTRE - CRE T41856-8P - Transp.

Redespa MORAES FRANCO SATA [TDA CPF/UNPLES 976.48T0003-70 TNS. ESTAIIAL: 374059289116 - BOLETU DISP

CRTVEL K DDA o seu banca. 06 INSTR, DEPOS. Bane ltan 374 (331 3-AG: Q0001 - CC 00 LNGR-0 CONIDENT.: NR.

CNE] (SEM FONTUACAQY . Se preferi, sehicitar o bolete pela e-mail: cat Taletafiicristalia. com b
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LICRISTALIA T AT
LT R KPR :‘\f!l‘flj'\ Eamaar fa0iM s | HErA %' r t
CRISTALIA PROD. QUIN, FARMACEUTICUS L1 - 0-ENIRADA [ CIAVE DL ACLSS0
e s g sy HACEUTICOS L1 D e L~ SAIDA 3522 0744 7346 7100 0151 5501 0003 3390 6910 8553 1578
H AFRA LIS PR §Tal i T -
. - ! N"3339069  EL 1 ¢ | Consuliz de avtenticidadé no portal nacional da NT-¢
SE R\llé 10 T www. il fazrenda, gov. br/partal o wo site do Sefiar Arorizador
THECFIDCOLG DI AL TORIZAC D DI LSO
135220957493434  19/07/2022 15:35:03
INSCRERT. SUMS. TRIGLITARLD KM
44.734.6710G01-51
W LXPLAL P DATA Da LAEEA0
TODE EST B PG THE IOAC ANMORIM (2R0540] - SRVTFMIE) 6. 518 26T058-T3 F07/2022
ENDIERE ] RARR R DESTRIT LEP DATA 4 ENTRIGE AT
R SANTA TZABLL, 186 YILA MARQUES 18130-565 19/07:2022
R gl FEOR oA ‘UF INGCRICAL LY AL AL FEORA D SAfoa
LSAQ ROOUE 11 3469 [R1K 5P ISENTO 7000
FATL AT AU A | A
j FATUIALNIM I YLENCIMENTO VAL FATURADUPLIC. | VENCTMENTD VALOR FATHRADUPLIC, VENCIMENTO VALGR
Z330904649TH L2622 1,539,410

LLO DO IMPON D)

S1E CALULILAY EM L

5

WAL DO WS
300

BASE DF CALCTH O DO S 5T

WALOM DO 10MS

ST

VALCH TOTAL DUS PRODUTOS

253940 0.0 (L) 2:339.40
VALDE DO FREFE VA LD D S LAHERG VALOR DO DESCORTO OLTEAS DUSIESAS !\"r\ LOR DOy I VALOR TOrAL DA NOTA
0o {10 JXI 0.0 i 0.00 253949
ULOCO TRANSFURTAIOR b DR LA %
NOBE SRATAG yOCTAL FRLGE MR CONTA CODUEY ANTT PLACA DO YEICULG [UT CHin
MOBAES FRANCO SATA LTDA 0 - Eimidsents §RGST6 48T A005-20
; I
EMDERTTD MUNHIEED L THSCRICAD FETADLIAL
RLUA FRANCISUQ GLICTERLO 154 ITAPIRA se FTHIN2B9] 16
GUANTHIADER [PaPTOm: MAaR{A WUMERCY PESCTHRLTO PLs0 LEQLELDO
f CAIXAMS) L0934 (k238 |
AT 1308 RO TDE  SERYECOS
TN 1HESCRIGAC PROBLT O BERVICO WM SEHTOST  CFOR] UN | QUANT, VALOR VALOR BUALL VALOR | VALOR [ ALIGUGTA
UNITARIG TOTAL [CMES [I% R 1} 1CMS | 1L
=1 ar? NECHUATNA 0,55 5V Sol Ing. - 1005t X L X 20md - LisPOS 30p2.6041 | 500 15101 {CX RRIU N o R R X TH AL R 306,08 5505 006 TR0N0F 000
[N TR S s Bl A T N R ) RRAIFSSAFEG?
Dertes ZXEI06SE Y - CHal 20004 - Fab: 0172022 - val: 011628
CETOPROFENG vz 0V Pe Liol In).-Slfa - Lis:POS SO0 | S0 [ S0 q0x 16,00 | -7 160 AR |GG L6000 192,06} LLewel 12,000 0,00
FUR STURFINE BEB400 790 Ko PASFT M0 T
Lovier Z2GG049S - Ohale ITLIEHID - Fals: G022 - Val: dthe2024
L w BN [N SRR [P R I - ] EEEEEECE]
=110 MEOLAINA SV Sel L - Mies N e N HUnLoe LiscPOS | 30IMB0GEE | ug (5101 10 200 b L1 LI R 000 1800 (Lo
PO TEARD S a0 500053 AG TR0 T 0 TITAS
Loktes 224E205 54
41 A0} PHOSECHE NN ELCIERTREES R IVITRE BRI F i 4 JA0 ] ST G 26 12240 122,40 Aini LR TH.00] 0
’ i
TOL G233 DETA-STISC AV 1[40 745528 TF LAST
Totrle: ZEIFORG0 - Oret: 200060 « Bt 042022 - Val; 14203+
H1L2023 ab - 8ol Ty - Sthesl w fampe s Bmbo- (A1 BiP o [3004 4% 0 bson il [£X 1w |- 208 pono EURXLH 205, 305G WA 1D O0HE
TALENE AT AACE-ATARFLEGT IS
MY - (e LLGOE - Fab: BS200Z - Vai: Bid .
i
LALL LT3 008 15500 -
TR AN MUNIC AL, VAL TOTAL 108 SERVICOE RASE DE CALECULD DO I550N WAL O ISSON
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IVRIITYS AT HINA Y

LR DE ES TREGA
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e
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Termo de Recebimento - CEIAM / tdentificador
Recebi os equipamentos / materials £ sarvigos constantes na neta fiscal:

N 253 H0C T Datade Emissin, IR

Fornecedor: & oSl 4 on

{ ] Pessoal & Reflexps i 1 Servigos de tercairos / Manutengio
b} Materiais de Consumo { )Etuipamanto / Imobllisrlo

N N
Contraty de Gestdo / Convéirig: Coat foden 000
Dats h?i / K'_})' }j;: R ,-,:f{w,mcfc{f: a"@?’q.&}ﬂ o)

Asslnatura com carimbeo
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CRISTALLY BROD, 43448

BICRISTALIA

Ahe T IO G PR g L TR e
ARMACEUTICNS LT

O-ENTRADA

|- sAipa

L B )

I

IRTART e

CEAVE LI ACFSS0)
3822 0744 7346 700 0151 550

ﬁ

EODI3 3393 6114 3122 2149

L) I LinTisols en B SUAR L ORI ALY
o : ) ) Conselii de auréndeidade wo porial nacional da NI-e
s S i N"3330361 Kb v
VEMHZAA3930 sewne ot st 0 b'}:}!{!]{ 10 |“\“\ M. frzenda oy hr portal 04 no site di Sefier Aulorizadors
[NATCRLZA DA LPER A A FROTOCOLG T Al TORLEAG AO DE LS0
[5.10F  VENDA Pmm s [35220058529795  19/07/2022 1%:10:51
TNECIIC A Ty AT [IhsCR ST SUm TRIBETARIO o=
|44 734 671000751
LRV ALY NP P LA BRSNS
LCTO DL ST LE RSO DR JOAD AMORIM (25050 - ES1TT00L-50) | 518,267 0036-73 _ 194072022
LRI 1] JIRVES PRI SN T LLEP tha 1A LA INTRIASA
LR SANTA LZAKIL | |46 VLA MARDUES LK130-565 | 4A)720020
LD :! FUNT BN iy IS e AN ESTARN AL HINHEN AT P
A0 ROQLE [ L1 saey 181% 5p 35N 1) 0700450
FATTIAEH PO A L
EATLH ALY VEINGRMEN Y WALCHE FATURATGRLIC, | v VALOR | FarinanirLie | VESTIMEN T | YALOR
333936140 | 18 Q222 1RO ) ;
i i | ] | |
LALL LI ULk E¥IPnsi o)

ALCUT 0 LI 0%y CWALLA THY IOM

CHARE DL Al

LD LONME ST

| WALOE DO IC RS SUBRTITU G

MALOH TOYTAL s PROBLTOS

178000 | 320,41 B00 | 0.0 L7R0.00
WALOER THY F1E L FNALONE Lo S LR | VALDR D6 GUSCO™ 1 | CHUTRAS DESPES LS \ ALCHE DRI VALCR TOTAL DA SOTA
A0 | [ENEL3] 0,0 [ A [ {104 1784300

LA FRANS T 0 0R -y OLLU M

MOl S

AL 500 AL

MORALS FRANUDSATA LTHA

- Limiteile

FRETE FGR CONTA

RniGo ANt
i

Jm ALA DT IeLE |

LiF (R

FOOT0 A TA003-20

DR

RUA FIRANCISCO GLICERID 154
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FUA I

)
i

LE
bl

3740A92E01 h
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CAIXALS)

R

[SEYTY

J PESO TR T

‘n\:'?;(_'k A CSTADUAL

PUACLIGEINN

4 | 13,00 12,00y
LA LIS G005 PROEY I9an . S RVECON
TEHIGD I TESCRICAC FRODIFIT . SER VICT |.\(.'?\-1 SR CSTIOTOP TN | OLANT, WALOR | ALt BUALC T WALOR 7 vATOR T ALIGUGTA |
: LMELARLD TOvAL FI78IH i IUME 13} [nds | [P
463371 100AG [ 50| ST | C% ET S 1 7000 | 7RG 30,40 T BT
Termo de Recebimento - CEJAM / Identificalor
Recehi o equlpamentos,f materiais / servigos constantes na nota fiscal:
Ne:Z33 1A 4 DatadeEmissdo: |2} (G i 2
Forngcedor: £ AT L, oo
} Pessoal e Reflaxcs { ) Servicos da terceirhs / Manut+n;§o
{4) Materiais de Consuma } Equipamento / Imobifiaric;
Contrato de Gesto / Canvénio:_ .. & ¢ Jac 2l
P . ] ’ R H
Data;,:}'\fb'l‘!’-l-;l ﬁ. Dt o '”'LL—‘:»... iach ‘
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862 (i § Q.00 a0

PPATMLES AT R S

,l LIHCAL D LN

LILT APRY

R AR e ALY TN

l\mmng

CREM PONTH A A

Rk
DTl Loina Posalis
MR 1014 0>
Y [ ERY NN
co, O (R ’()‘\
R e [T i

AUinli b

b

T
lfJ“J”\rlIl‘)
DOGA-0 COY I ENT. \E\ LN




DANFE

(TN TR
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(BAICRISTALIA " Hll l\lll
NOTA FISCAL BV ETRONICA
) mf}ul"i'ﬁ.‘s LR (T 5«\3&&1:\&"?.{&?‘[1{‘{%}; LRE%N 1 -ENTRA NA CHAWE DL ACESS0 —
f;ub:tu,\[l:{%r; Ql.[ll\:. FARMACELTICOS LTDA i 1-5alDA 3522 0744 7346 THO0 G351 5501 0003 3480 3412 8076 9507
¥ Il A LINDM 52 KA - FAs A ZTALl T 0
Rop B K o Pas d CRSTALIA Ne3348030 L1/ 1 Cosulin de fuienficidade no porial nacinnal da NF-e
109} TR TSI - . caida b com be . ' " - site da ! 1 v
SERIE 10 www.nfc fazendagoy briportal ou no site da Sefaz Aulorizador
NATUREZA DA OPERACAD PROTOC D (F DE AUFORIZACAL DE US0
511 VENDA DE PRODUTC 135221003999447_ 28/07/2022 16:47:10
(INSCRICAD EETADUAL TNBCE, EST. SUBS. TRIBUTARKD Temey ]
Lw«mm?sst i7 | 44,734.671/0001-51 .
DESTINATARICVREMETERTE
rhdy § RAEAC i [N CTE DATA DA EMISSAG C
T DE B5T E PESQ DR JOAD AKORIB (2ROSD1 - SSUTHOOE-31) 66.518.267/0038-75 2RI07:2022
ERDERECD i lAlRRO S DISTRYTD CLEF . T TA DA 1 TRDASAIDA
R SANTAIZABEL, 180 VILA MARDUES 1R130-565 2R07¢2022
MLNLCILD FiINE ¢ FaX L I.\'ﬁ(.'ll](‘.'.’\ﬂ ESFADLUAL FIOHA DE SALDA
L 2AL ROGUE 15 4469 LRI sP TSENTO 700000
FATURANDUPLICATA ;
[ | FATURADUPLIC. YENCIMENTO VALOR _l FATURADUPLIC, | VENCIMENTO VALOR FATURA/LL PLIC. YENCIMENTO VALOR
3348030/0) 26/09:2022 RO
| E .
CALCLULO [} IMPERSTO .
BASE DE CALUULO DO ICMS WALOR B 1005 BASE DR CALCUL O DO ICHS ST T ALOR DO ICMS SUBSTITUTC VALDE TOTAL DS PRODUTOS
H TE0 KD 50,40 DR 0.00 280,00
r\"M,OR DO FRETE WALOR DU SEULRO WALOR D0 DESCUNTO [OUTRAS DESPESAS WALUR D) IPT VALDH TOTAL DA NOTA |
| 0,00 0,00 {100 0,00 0,00 280,00 J
BLOCO TRANSPORTADOR ! YOLUMES
NOME ¢ RAZAC SOCIAL FRETE FOR CONTA GO0 ANTT FLALA D0 VEICTLO [UF NP2
MORAES ERANCO SATA L.TDA { - Emitcnte 26 476 4B 7000320
TNDERECO IRl ] ur ’ \mscmc.&o ESTADUAL i
RUA TRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA . 3P 374059280115
QUANTIDADE | ESPECIE SIARC A NUMERO PLE0 BRUT( PESO LIGUIDD
i CAIXA{S) 0,110 0,100
[LERE RN h PRODVOS ¢ SERYVICOS .
CODIGO DESCRICAC PRODATCH SERVIZO N S| CST| CEOF | L | QRIANT. VALDR W ALOR l BEALC VALOR | VALUR }’Mﬂ'@
! | UNITARKD | TOTAL WME WMS Irl HOMS
a6.1129 TRIDIL SmgimL 5al. . - Whamp X 5 el LisPUS s004.50 99 | 500 (310 [CX [ b 280,0000 240,00 280,00 5040 0| 18,00

FUI: 31 Tahoba- 20 -4539-5Tbd- 1efRad FrIOE]
Fote: 22040634 « Qtd: 1,0000 - Fab: 042002 - Wl 04224 s

Jermo de Recebimento - CEIAN / Identificador
Recehi os equipamentss | materiais § 5evigos constantes ma notalfiscal:

Ne: G2 i (i  Datade Ermissao; o 1A 12,0

Fornecador  Liete phis un v -
| ]Pessca!eReﬁexos t ) Servigos de terc s/ Manuiencat

{4 Materlals de tonsumo  { }Equipamento J Imabiliaric

Contrato de Gestio / Convenia: g‘\l \*, B gy

patal A A 122 'vxﬂf 5 % o |
rimbo

Assinatura

i__ | L ,J___L—-—J
CALCHLA DO ISEON -
T INBCRICAL MUNICTRAL VALUR TOFMAL DS SERVICOS "l CULO DO LSSON WALOR DAY [SEON

2562 .00 0,00

PADOS ATHCIONALS
IDCAL DE ERNTHREGA

RIHERY AL AG FISOD

|

InFORMACHES COMPLEMENTARES

Ped; 55177 51 - Rep: L3111 -Prod 1 ien Positiva: 28000 - MR
REDITL PRESUNMEDC - LE[WE 1013700 - Resp.: El
wMORAES FRANCO SATA LTDA CPRAC Hh4 13- .
MO RDA dir sou hasea OU INSTR DEPOS - Banoo lau %A [1413-ALT: (0l

M POMTUIACACT . Se preferin, seliciar o harleto pelo e-mail: casrancaboletit

4] -Urekm de Compra Nr. @ 223 R37A6 -1 22RARS2RG - NC
VLS NE CASTRO - © 1185-5D - Transp. Redesp

374055280116 - BOLLTOD THEPONIVEL

i (N OG-0 CDMLDERT WR. UNPISE

islalis.com br

=

—



EUEBEMOUN L CRIS TALIA PROD. QLM FARMACEUTICOS LEDA O8 PRODL [0S Lo SERVICOR CONS AN UES DA NOH A FISCAL

LETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 07/06,2022 VALOR TOTAL: RS 403,00 DESTINATARIO CTO DE EST E PESQ DR JOAD AMORIM - &

ANTA TLABEL. 180 VILA MARQUES 3A0 PALUL(-SP

ATA DE RECEBIMENTO IIDENT!F](‘.:\CAU 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR

A

NF-e

N". 003.360.16%
Série 010

IDENTIENWCACAQ DO EAT,

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA

ROD ITAPIRA LINDOIA SN, KM 14
FAZ £ CRISTALIA - 13974-900

i ([N
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

U - ENTRADA 1] | [CHAVEDE ACTSS0

1-5AIDA

3522 D644 7346 T1N0 0151 5501 0003 3001 6911 1379 5548

ITAPIRA - SP Fone/Yax: 1938435500 N° - b
onera N S?(':jl:.ie?’l[]}'ljﬂltsg Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folho 171 www.nie fazendagov.br/portal ou no site du Sefaz Autorizadora
ATURLZA DA OFLRACAO PROFTOCTLE DL AUTORIZAL R0 DE TS0 .
. VYENDA DE PRODUTO 135229746652354 - 07/06/2022 17:31:48
RCRICAD ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51 -
ESTINATARIO / REMETENTE T Cen e EAC A WA+
0ML ¢ RAZAG S0CIAL CpICPE DATA DA EMISSAD
‘TO DE EST E PESQ DR JOAOQ AMORIM J 66.518.267/0038-75
NOEREGO RATRRO  THSTRITO CET DATA DA SAIDAENTRADA
t SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565
UNICIPID 1P FONF. SFAX INSCRICAD FSTADLIAL LOKA 1A SAIDAENTRATIA
AQ PAULO iSSP 1134691818 J

ATURA /DUPLICATA

ALCLLO BO IMPQSTO
WKL LA THY MY [\M[.OR DO ICMS FSASE DL CALC WMS 5T [WALOR DU LOMS SUBST. ]\ 1P IMPORTACAOQ [V ICMS LF REMET YALOR DO FCT VaALOR DO FIS WOTOTAL PROINITC
405,00 72.90 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 851 . 4050
ALCR DO FRETE YALOR DO SEGURD  [DESCONTO {01;'1‘&!\5 DESPESAS  [WALOR TOTAL i1 WOICMS LE DEST. ]\»‘. TOT. TRIB. VALOR DA COFING - [V TOTAL DA NOT A
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00/ . 0,00 103.07 40,10 405,0
RANSPORTADOR /! VOLLMES TRANSPORTADOS .~~~
Tl S RAZALD SOC 1AL [FRE‘,TE FOR CONTA CODIGO ANTT F‘i.ACA DO VEICLLG U UNELCPE
TORAES FRANCO SATA LTDA (0) Emitente 86.976.487/0003-20
SDERECO RLINICTPIO [ INBCRICAQ USTALLAL
(WA FRANCISCO GLICERIO 154 . ITAPIRA SP 374959289116
LANTIDADLE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTEG FLESOLIOUTY
1 CAIXA(S) 2,080 2.05
ALMIS HOS PRODLTOS / SERVICOS .
DGO FRODUTO DESCRICAC BO PRODUTO / SERVICO Newsi [ osy | orop | un b oquant | YRR | ALER D BECALC | VALUR - VALOR 1ALI0-Tatia |
4110 XYLESTESIN 2% 5V Sol. Iy, - 10 est. X 1 fa, X 20mL 30049043 S0 | 5100 | CX 30000 - §1,0000 105,000 305,(H3 72,94 18,1+

Trib aprox RS: 54,47 Federal ¢ 44,60 Estadual Fonte:
R T empresomctro.co BIO10D4 PMC: 00D
FOLOBAAC I 27-FIAZ-450D0-ADF2-IFODDCCRATEZY

Te roo dq Recebimento - CEJAM / Identificador
Recebi os eguipamentas / materiais { servigos constantes na nota fiscal:

T

Fornecedor: (o A

MU L Sor Jio' Data de Emissdo: 4 [7me [0 4 |

(A} Matariais de Consurng |} Equiparnento /

{ )Pessoal e Reflexas { }%ervigos de terceiras Manutgnglo

Contrato de Gestio / Convénio: ({r‘& { Q{‘.

v 2YGYAL o insd

mobitidric
A
%
. i}é‘;‘.,{. [y
Assinatura com carimbo

ADOS ADICIONAIS

FORMACOES COMPLEMENTARES

OCAL DE ENTREGA - 7094593060001 70-RUA SANTA ISABEL, 186 - VL MARQUES SAC ROQUE - 5P

it Contrihuinte: Ped: 5454499650 - Rep: 13111 - [[Local Entr.: 0945936000170 - - SAQ ROUE - |i Rua Sunla babel 186 - VL
E: 721256 -Ordem de Compra Nr. @ 222346644 -Pedido
A GONCALVES DE CANTRO - CRF 7R 86-5F -

LARDLIES - SAQ ROOQLUE - SP - 181305651 Prod. Lista Positiva: 405,00 - N
12336644 - "CREDITO PRESUMINCG - L1 NR. 1H{HA700" ~ Resp.: EDNELZ

rth aprox R&: 32 47 Federal ¢ 48,60 Estadual Fonee: IBRP Fenpeesmnetre.com. br B301D4 Transp, Redespa: MORAES FRANCO
ATA LTDA CPF/CNPLS6 976 4B70003-20 INS, ESTADUAL:374055280 16 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do sen banen.
L INSTR. DEPOS.: Banco ltau Sia (341).AG: 00001 1. C:C (N0010063-0 CODIDENT.: NR. CNPI (SEM PONTUACAD) . Se
eferir, solicitar o boleto peto e-muil: cobranca. boleto@@enstuliv.conebr LOCAL DE ENTREGA: Razao Soctal: lumandade Santa
asu e Misericordia sao Roque Endereco: Rua Santa Isabel 86 BairmosDistrito: ¥

<1 30565 11 5P Pais: Brasil Pedido. 5453499L-50

RESERYADC AU FISCO

1. MARQUES Municipio: SAQ ROQLIE CFP:

presse o 24062825 ax L4852

Clrrandic em v i o,



12E}

CEREMCS BE 3 | PLASTICOS LTDA 03 PRODUTOS CONSTENTES Mh NOTA [1STAL JNDICADA AT LADG, —r N2

|
|
J DATA [T RECERIMEN T | TDEN-TITCECAD E ASSTHATURA DD RECFA™DOR NaSH11
| ! ‘ SERIE:L
|—— DANEE g !
' D I PLASTICOS LTDA DOCUMENTEO AUXTETIAR
Avenida Profassar Flavie Pires de Camargo, 665, ELETRONICA
quadra: B; Bloco: 02 J - ENTRADA CCARVE TE At
1 - SAll
Caetetuba - 12951-750 b 3522 0809 6262 2400 H188 5500 1000 G058 1113 5511 6963
Atibaia - SP 811
i SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e
1144022595 [ FOLHA 1 ¢ o www, e fazenda.gov,br/portal oo no site da Sefaz Aulorizatdora,
KATIISEZA T4 OF‘EIMCJ_\G SROTOCOLO E oY 2AC3C CE UR0 ]
Venda a Nao Contribuinte 135221031732061 03/08/2022 11:29:05
INSUHICAD ESTADUL. ) INSLRIGED ESI&DL;‘ B LIRS L)
190197495113 09.626.224/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ) RAZAD SCOTAL ’ a [= B} FEWL S DTR EM].L:S-:QD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM 66,518, 267,/0038-75 03/08/2022
ENLLRECD DalRAE P BLSTRITD LEP ITA ENTRAD, / Salin
SANTA TZABEL, 186 VILA MARGQUES 18130-565 03/08/2022
MR FONE | FAX UF T INSCRICAD ESTRGHAL ' HORA ETRADA / SATDA
5z0 Roque 1134691818 =1 11:28:06
"FATURA 7 DUPLICATA
[on
‘uafus 2012
Lis, 00
CALGULD DO IMPOSTO
FAGE DEF CAl ::JI.I‘; hn kg WALOK 15 TTMS I BASE 'F CAILUFO O ICMS SURST. |‘J’.ﬂL\‘JR ey 1TMS ALIRST, WALOR TCYAL DOG RDDLTOS {I
i ! i
0,00 0,00 ; ¢,00; 0,00 904,00
WwALDOK 30 FEETE WALl (0 SECLRO T DEA™MNTI ] OUTEAS DESPESAS ACESSOR[AS VALCR TOTAL O 1R VALOR Y’OTI.L DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 904,00
| S
TRANSPORYADOR / WOLUMES TRANSPORTADOS
*aOME # Rﬁz.:a.ﬂ Knclal FRETE PCK CONTA Cf)‘l"J]i-}n ARTT FLASCA DE WEICULS ur CHRL S CFF
9-5EM FRETE
" ENDEREGD D;UNIL‘fPEC UF JNSCRITAD ESTADUAL
QL ARTINARE i 3 ESPECIE MARLCA NUMERBIAD o PEZD I;I{L:TU FESO EEQUIDS
0 0,000 0,800
BADOS DOS PRODUTOS f SERVICOS
. cboiso DESCRILAD DOS PROGUTDS / SERVICOS BCWSH  (CSOSN] CROF | UNID | GUAMT, | VALOR UMTARIG | wALOR TOTAL C::i prave YALOR ] IWA:QW;; ™y
iea.oaomc.anz Boh Picot 4cm ¥ 7em Transp C/Fta thviolavel C/9,03Cun 39272970 |8132] B1et | N F 452,6000 904,00 1,60 4,923 g0 0 o
Termo de Recebimento - CEJAM / identificadar
Recebi os equipamentos / materials / servigos constantes na nota fiscal:
N G oy Data de Emissiors" - {GAN] 34 A
Fornecedor:  ¥u N\ N ibewde oy
{ }Pessocal e Reflexos { ) Serviges de terceiros f Manutencio
(4 Materiais de Consumo | } Equipamenta / Imobilidric
Contrato de Gestdn / Convenios___ £ b § Thi 2.2
R S T . - . .
Datags &5 [157% b IR OR T AL L0 R
Assinatura com carimbo
CAECULD DT ISSON
A, B AL ’ WALDR TOTAL DOS SEPVECOS BASE DE L8 CULD DA ISSON WALLIA 20 550
_IN_FO II.M&ES COHPLEMENTARES RESERMADD AD FISCO v rrmn e :

Eolcle Bancario Pars 34 digs

Biotexat 228632749

Mumcro 6o Processp 2332

Trity aprpe £5: 156,48 Federal, Bf- 162,72 Cstadual e RS 4,00 Municipal Fante: 1BFT/empresometro.covuby 1EAD3E
DCCUMENTO EMITIDD POR ME O ERFF OFITANTE SELD SIMPLES MACIONAL.

NAD GERA DIREITO A CREDITC FISCAL OE PRI,




1 001-9 |

Recibo do Pagador

Wencimenta AgénciziCodign do Beneficidrio Muamero do Jocumento Mosza Nume-a
03/09/2022 2453-8/00011866-4 6285456 27740390000552529
Walor do Dacunrento {-1 Descontos [+} Acréscimon =) Valer Cobrad
04,00
Pagadns CENTRC DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75

SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES - 18130-565 530 Royue-SP

Sacadorifvalista
Bereficidro

- D JPLASTICOSLTDA - CNPJ 09.626.224/0001-88

) .;'-.\u.t.r.::r.;f.i.cag:éﬂ Menanica

Avenida Professor Flavie Pires de Camargo, 665 - quadra: B; Bloco: 02 - Castetuba - 12851-750 Atibaia-SP

1001-9 |

00190.00009 02774.039008 00552.529174 9 90970000090400

Loval de Pagamenlo

Alibaia, SP

Vencimento

03/09/2022

Bereficiarin D J PLASTICOS LTDA

09.826.224/0001-88

Avenida Professor Flavie Pires de Camargo, 865 - guadra: B; Bloco: 02 - Castetuba - 12951-750 Atibaia-SP

MgénciaiCodico do Benefoarno
2453-8/30011866-4

Data do Dovumento kamero do Documenia Espécie Doo Areitn Data do Processamento MOS0 Mirmers
03/08/2022 BB2B5456 D N 03/08/2022 27740380000552529
so do Banco Carleira Ezpécie Moeda Dtde Moeca {2} Walor (=] Valcr do Eocamente
177018 RS 904,00

instnigdes - Taxto da Responaabilidade do Beneficiiric
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,00%.
Apds o vencimento, cobrar juros de 1,00% a0 dia.
Fatura protestada apds 28 dias do vencimento.

Referente: Nota Fiscal 5811 - Venda 277 - Parcela 1 de 1

-y Daseonio

{-) Chalras DedupbesiAbatimerts

{+} MoraMukailuros

{+) Qutros Acrescimos

(=} Vator Cobrado

Pugado

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75

SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES - 18130-565 Sd0 Roque-SP

SacadorAvahsta

HI

NN

Autenticagao Mecdnica - Ficha de Compensacio

i




IDNENTIFECACAQ DO EMITE

o gymscomworscoor =25 RN A

THAVE DE &CESS0

A N iz, 2308 L EAmDA ]I} 3322.0728.3209.0600.0102.5500 1000.0941 5615.4521.5358
e D}Sfﬁfﬁo o N": 94156 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
X . SERIF: t www.nfe.fazenda. gov.br/portal
Fone: 21 3030-06172 FOLHA:1/1 . "~ I
admi@idrl-brasil. com M ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA LA DPERACAC PROTOCOELD DE AUTORIEZAC A DE LSO
Venda de mercadoria adquirida ou re 333220130690256 / 08/07/2022 - 14:39:04
ANSCRICAD ESTADTIAL. INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TIEBIT CNP]
87405222 28.320.906/0001-02
DESTINATARIO/ REMETENTE
NUNE f RAZAD SOCTAT CHNPI/ CPF DATA DA TMISSA0
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 66.518.267/0038-753 08/07/2022
ENDERECO BAIRRO S DISTRLT( [Np3 DATA DA SAIDA
R SANTA IZABEL . 186 VILA MARQUES 18130-565 | 08/07/2022
WELINICLPICY LE FUONE  FAX INSCRICAQ ESTADLIAL TIORA DA SA1DA
SAO ROQUE SP [1134691818

FATURA / DUPLICATA
oo Tosog2022] 951850 |
CALCULO DO IMPOSTO

- . . S . -
‘\_ ) e
o —
- y { ;
DADOS ADICIONATS
IMFORMACOES COMPLEMENTARES RESTRVADD AQ FISCO

Lo J‘ii Ceo

BASE TR CATCTLO DO ICMS VATLOR DO ICME BASE DE CAELCULL DOY [CMS 5T, VALOR DGHCMA ST | FCPST VALOR TOTAL DOS FRODETTOS
9.518,50 380.74 0.00 9.518.50
VALUR DU FRETE TATOR IO SEGURG TFSCORTO [ VALCR TOTAL DO 1P VALOR TUTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,060 9.518,50
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME £ RAZAG SOCLAL FERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA ¥EICTILD ¥ CNEF¢ CPY
- - EMITENTE Z - TERCEIRLYS 0 ]
EM pR ESA DE TR-AN b pORTES b« BIESTINATARIO % - SEM FRETE 5323 7962003 ].40
TALERECS LN TF TSCRIC AD RS TATAL
Rua Limbau, N 2207 - Lote 1 Mgdulo 10 Rio de Janeiro _ RJ 86994178
AN T ADE FEPECIE CTARLA STMERT Fein0 BRI FESO LIQUITIC
71 345,500 329,750
CALCULO DO ISSON
TMSCRICAD MUNHTTPAL VALOR TOrAL DOS SERVICOS HBASE DE CALCULO DO 1530N VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0.00
DADROS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGH N P . - e . VALOR . VALOR, BLALC YALIN YVALOR {ALID | ALID
BROBULO DESCRIGAG B0 PRODUTO ; SERVICO Nowrsel | osT ] crop | UN | QuanT ONIT pesconto | o oo ovis el Bl
001180 LUYA PROCEDIMENTO LATEX UNIGLOVES | 40131200 [ 200 | 6108 | CX W07 1495000 000 | 299000 [ 29%0.06 ] 11960 o0 | 4 [ 0
L. TAM. M UNIGLOVES o
INED] TUYS PROCEDIMENTO LATEX UNIGLOVES | 40151200 [ 200 | 6108 | CX 350} 1495000 o0 | s23zs0 | 5232507 2003c) o0 4 | o
FAM. P UNIGLOVES _ .
1 aon703 SFRINGA 3 ML LUER LOCK SR SR - 90183119 [200 | 4108 | UND 8000 | 0162600 000 | 129600 | 129600 stgdf o] 1 | D
Lo SALDANE I}_\ RODRIGUTS
B R :
13 .
L B

1CMS UF desting: 133239 1CMS UF v ©00-FCP 00 ALFQLOTA FOP 1% Pedide No: 152472 Cod Cliente 62199,
Wendeder 6110 228802335 | NUMERG DO FROCESS( 231 AS ENTREGAS IIVERAM SER REAT 1IZADAR N
HORARTO COMERCTAL TAS G8H AS 164

WSGRE - www. jasystam. cormube




raroeinas | / Wianutensao

} SEN".QGS de
ot I lmobﬂléno

& Reflerns
i g Consume




'DRI. COMERCIO TMPORTACAO E EXPORTACAO ETREL - i enamemo

P . . 8113/23119-8 ; 05/08/2022

(KPP CNPJ: 28..’.’{_20.906-’!}001-02 o :

iPagador :Numero do Documento ‘Nossa Nifimero S
\CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM . S4156/1 | 109/00058606-7
Espécie ‘;Quantidade g:(x) Valor ’ (=) Valor do Documento (-) Desconto

f S A L. 9.518,50 ,. .

i(+) Outros Acréscimos {=) Valor Cobrado
:Demonstrativo:

Autenticagio Mecénica

TN Banco ftail S.A.

Corte Aqui

Apos o Vencimento Cobrar Juros de R$31,70 a0 Dia
Sujeito a protesto apos 7 dias,

|341-7| 34191.09008 05860.678118 32311.980000 § 90680000951850
Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itai Vencimento
Apds 0 vencimento, somente no Itai 05/08/2022
RBeneficiario Agéncia/Codigo Bencficidrio
DRL COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO FIRELI - KPP CNPJ: 28.320.906/0001-02 8113/23119-8
Caila Documento Namero de Documenlo Espéeic Doc. Aceite  {Data Processamento Nosso Nomero
08/07/2022 94156/1 DM N 08/07/2022 109/00058606-7
1so do Banco Carteira Espécie fQuaniidade {x) Valor {=} Valor do Documento
109 R$ 9.518,50
Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidriv) (-3 Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
R SANTA LZABEL,186 VILA MARQUES SAO ROQUE SP 18130-565
Sacador/Avalista

CNPJ: 66.518.267/0038-75

Ficha de Compensaciio

ST T

Auteniicagio Mecdnica

Recibo do Pagador




REce IS 48 240 RUGLIZ DISTRILWINDORA DF “4EOCAMENTOS E MATERIAIS ROSP1ITALARES EIRELL 05 plodutos senaas conslantes da
Nz Fisca ndwaca ac lada

Ligta de frecetimento | ldentificagio & Assinatura do recebedcr

Nota Fiscal Eletrénica

Série; 001

N°:. 000.006.560

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletromca

i : a 1
By, “'wanta tha n""l3}r
Yila Aguiar, S8o0 Rogue - 59
(111471317568 r (1114719-8281

Sida- 1 Eetrada; 2

Seérie: 001 N° 000.006.560

Tel

Flha. 11

|“ |a52?§?148583? ECEE

Protocolo / Data Hora de Autorizacio

135220000285126 - 08/07/2022 0B:33:04

27630 ||, “ H

Natureza da Operacao : venda merc.subst.tibutanza-substituico

[nsc.Est. Suhst. Trib. CNF)

14.658.976/0001-60

Inscricio Estadiaal
653055472117

Chave Acesso MF-g - Consuita www Rfa fazenda.gov.br

35-22/07-14 658.976/0001-60-55-0C3-000.006,.560- 159,372, 764%-1

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razin Secial
CENTRO DE ESTURDS E PESQUISAS OR, 1040 AMORIM

CHP] f CPF
66.518.267/0038-75

Inscrigdn Estagual

[ata de Emlsséo

08/07/22

Cadergse Bairraf hstrio CEP Data Saida/Ertrada
RUa SANTS TSABEL 184 VILA MARCAES 18330-565
Mundipe Fuoriz ¢ Fax LF Hora de Salda
530 Moque 1134691518 Sk
FATURA
Depasita
D 0656001
R§ 400730
yoto 05/08 2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC 78S Valar ICMS valor FCP BC ICMS ST waigr [0S 5T valer FCP ST valor [PI Total Produtos Valor Total da
o i . i .
0,00 3,00 0,00 .00 .00 0,90 00 4.007,46 Nota Fiscal
Fretsa Sagure Dresennte Cuiras Desp Baze Pis Walr Bi% Bage COFINS Water COFEMNS
0,80 3,00 0,00 0,00 6,00 0,90 ¢,00 0,00 4.007,46
TRANSPORTADOR [ YOLUMES TRANSPORTADDS
Razio Social Frate por conta: T, ANTT Fiaca Vaiculo LF ZNRISCPF Insgrigio Estaciak
Ernihente
Enderacn Municiple: UF Cuantidade Espécle Marca NUMaracao Pest Bruto “esn L.
23 Voume [ 5 ) CALLA
LDCAL DE ENTREGA
Mome ; REsan Socei CMPY S CPF Irseriche Estaguat
CENTRC DE ESTLDSG E PESCLISAS DR 104D AMORIM 555182467 10038-75
Lndereco Bairro/Distrite CEP
HUA SANTA 1SABEL 186 WILA MARCUES LB130-5650
Municipg UF
S0 Rogue SR
o, Descrigan do Produta KCH Unid. Quantidade Yir. Unitaria Vit Tetal BC. 1M5 % ICMS ¥ir. 1CM3
BC.IPT il Wi, 191
B ASUAFARA MIECAD 25OME Ciad T RESENSIS LU 3004.90.59 Caind CfHE FR 1,40 142,060 42,06 0,00 Y] 0,8
FAQBIGDY §ab: BLAGL2081 Val 19:0372400 B
1QB)bJ:1 abi FBT2021 Vat 190172028 000 00 000
#12 HIDALCORTISONA LBOMG ANDROCOKTL £/55 043933 nae Labi Cams ri AR FERT 175, 7000 386540 0,00 9,60 0,
TRU B PSEESAT Fah NG00 val: 0
. 4,00 2,049 0,00

Terrmno de Recebimento - CEJAM / tdentificadar
Receti o5 equipamentos / materiais / $ervigos tonstantes aa noté fiscak:
ne OLd G0 {xata de EmissBio: < ]
Fornecedar: o Til

{ }Pessoal e Reflexos

(=} Materiais de Consumo

‘\-(L N

{ } Servigos de terceirps / Manutengio
{ ) Equipamento / imabhilidric

. s e bty
Contrato de Gestin l Conwénio;_ " ¢ ety

Datg LS5

L EOUTEITEN
Assinatura com carimbo

Dra. Beatriz Raiher
CRFSP 73788

DADOS ADICIONALS Informacdes Adicionals

Reservado ag Fisco

[

CAT 30 Impeele retkdo e Substtuicee Trbulerie  Somrecnio JTHS Mo 707549,
SANTA JSAREI 180, VILA MARQUTS, Shi: Roque, %P
IR S, Federal & Mt 957,38 Sstaduat. Fonto: 1RF)




Receoenics de SAD ROQUE DISTRIMIINRA DE MEDICAMENTOS E MATLHIALS FOSHITALARFS EIRELL a8 produtos;servin os canstantes da

Nota Fscal 1ndivaa a¢ L Pg"-;':'z" Nota Fiscaf Eletrnica
[ Data de Recetimerts Ident:Fragio e Assingtura da recebedor Bac Sérig: 001
L 4.737 N°. 000.006.604

DAN FE
Documento Auxitiar da Nota
v s mi b sl s Fiscat Eletrinica
Av. Santa Rita, n® 137 Saida: 1 Entrada; 2
Vvila Aguiar. Sfio Roque - SP S228 BORBOGEDA 1458424207
N i A rie: D0 N°: DG0.006.604
Tel. ¢1114713-1798/ (11)4719-6281 5 Promcalo,fnataﬂoradu.luwrlzacao
Falng: 371 135220526645660 - 13732022 14:02:57
Matureza da Operagio : Wenda iere.subst ributdra -substituide
trscricdo Estadual Trse st Subst. Trik. CHRJ Chave Acesse NF-g - Consulta www.nfe.fazendz. gav.br
653055472117 14.658.976/0001-60 35-22/07-14.658.976/0001-60-55-001-000.006.604-145.112.420-7
DESTINATARIO / REMETENTE
MNome { Ragdo Socisl CNF1 f CBF Inscrigdn Estaduat Data de Emissdo
CENTRO BE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORTM B0.518.267/0028-75 13407122
Erdaregn BalrrayDistriec CEP Data Saida/Entrada
RUA 340TA [SABEL 56 VILA MARQUES 181320-565
Municizic Fone { Fax UF Hera da Saida
SHio Rogue 1134591818 5P
FATURA
DERoSite:
Lip COREDL
R$ 1,198,720
Yot 100872022
CALCULG DO IMPOSTO
BZ ICMS alor ICMS Valor FCP BC TCMS 5T Vaior ICMS 5T waigr FCP ST Valor [PT Total Produtcs Valor Total da
00 0,00 0,09 0.00 0,00, G 0,00 1.196,00 Nota Fiscal
Frate Sequro Cescanto Qutras Desp. Bamn Fi5 valor P15 Base COFING Waine COFING
5,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,80 1.198,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOQRTADOS
Razac Sooal Frete por coma: Cord, ANTT Flaza Veitulo LF [ CMPI/CPF Inscrigao Estadual
Emitente
Enderego Municipie JF |Cuarndade Espécie Marca Numeragae | Peso Brutn Peso Lg.
1 Volume { 5 ) CATHA
LOCAL DE ENTREGA
-
Matne / Rezac Saoal LRI ¢ OPF Inscngao Estadual
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR J0AC AMORTM 66.518.287/0038- 75
Enderego Ba.ro/Disritn CER
RUA SANTA 1SABEL 186 VILA MARGUES 18130-565
Municipic UF
540 Rogue B
Cod. Descricao de Produto NCM CS8T/ LFOP Unid, Quantidadn Vir. Unijtarlo ¥ir. Total BLICMS 8% [CMS Wir, JCHE
) CSOSN B BC.IPL % IRI ¥ir, [P1
EESE RILIATE DE ATROPINA 0,256K5/M). 1ML ATROFARMA 305002 080 5405 Caixa ¢/100 AMP 2,00 554, C000 1.156,00 0,00 0,00 0,00
FARMALE Lt: ATZ20004 Fab: 13/04/2022 val:
21032024 0,00 000 2,00
Dimento - CEJIAM / identificador
Termao de Recebim icos constantes na nota fiscal:
Recebi os equamenms,-‘ materiais / senvigo:

y A
" _— — 1/ Data de Emiss3o 1 R, ¥ J ot
NS G, 00 f1j ata

Forne;edar: I

| ] Pessoal ¢ Reflexos { ]Sewin;osdeterteirosj’ Manutengao

{ }Equipamenta/ Imobiliario

| ;QMateriais de Consuma .
. EaTaus J)L
Contrato de Gestao / Convénlo:__ l ] B I aRY)
e SRR 2 Lo
o l . q_ &22 Assinatfa com garimbo
DADOS ADICICNALS Informacaes Adicionais o

CET 60 [mposto retida per Substitaicao Trigntara - Convenlo [CM5 Mo 2604,
Entraga. RUA SANTH ISABFI 186, VILA, MARCRILE. Sau Rogue, 5P

Fributos aprox @3 164,13 Federat e RS 143 /6 Extadual, Moale: IarT

PEBIMND: 223565286

PROCESSD: 214
BANCD DO BRASIL
Al Ch2 sk

G 3193a-1




da alri

HLISPES AR N S BRI Hire

Fone: 13-3226-8700

AVENIDA PEDRC PASCOAL DOS
SANTCS, 410 - GALPAODI2Z MDA E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

- SUMARE, §P, CEP:13178561,

DANFE

DRI R

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTS AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAOQ LLTDA ELETROUNICA
ENTRADA GCHAVE DE AGESSD

3522 (704 D278 8460 750 5500 1000 2573 4210 0061 0549

1-5AI0A4
Ne 257308 C Ita de at Icidade ne poral nacional da NF-a wwe.nie lazenda.gov.br/portal
SERIE 1 G4 no gite da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

Ni\ ‘_'JHL}:A D& OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC TERCEIROS

PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE G50

1352209053168958 08/07/2022 19:32:11

INSGRIGAD ESTARLUAL NS

671.392.880.115

ESTADUAL DO SUBST TRIBLUTARIC Py

04,027 8940007-50

‘UESTlNhTﬂHIO T REMETENTE

HICKIE ! RAZAC SOCIAL ONPHCRE DATA DA EMISSAG
C_TO:DE ESTUDOS £ PESQ.DR JOAD AMORIM {11423) 66.518.267/0038-75 0872022
EMTERELO BAIRACGIS THIFD “ER DATA ENTRADA'SAIDA
HIA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 Q872022
MGG FOMEFAX UF INSCRIGAD ESTATLUAL rQRA DA SAIDA
3 NCQUE 1134591818 3P 19:27
TATURA Y DURLICATR
oft CTH2022 1.020,22
CALCULY DO MPOSTO
AASE DE GALCULD DO ICME VA:LOF DO ICMS BASE DE GALEULD DO 10MS §T VALOR D6 ISMS SUBS 11 UIGAD VALDR TOTAL D08 FRODUTOS
L.0z20,22 183,64 0,00 0,0k 1.020, 2%
VALOR DT FRETE WALUH U0 BEGURQ DESBOHTA [OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DAKCTA
0,00 0,00 0,00 0,0 1.020,22
FRANSPORTADQR { VOLUMES TRANSPCRTADGS
MOME ! RAZAD S0CIAL FRETE POR COMZ A CODIGO ANTT FLAGA 20 VEICULD UF  |CHFJCPE
PVN - Sao Baulo {43} b - DO EMITENTE 1227074000400
SMDERZOO MUNICIPIS UF INSCPIGAD ESTAQUAL
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ENDEREGO RARRODISTRITG : loge .. [0ATAENTRADASAIDA
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 08072022
MUNICIPICH FONEFAX ) UF INSCAIGAQ ESTAGUAL HORA DA SAIDA
SAD ROQUE 1134691818 5P ’ 18:51
- FATURA ; DUPLICATA :
22 . 793,68

07082022

CALCULO DO IMPOSTD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

RASE DE CALGULO DO HCMS VALOR DO CMS BASE DE CALCULO DG IOMS ST VALOR DO KIMS SUBSTITUICAC
664, 72 78,15 o 3, 00 ) 0,007 793,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR TQTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
’ a,040 ) 0,00 ] 0, 00 &,00 753,68
TRAHSPORTAROR / VOLUMES TRANSPORTADGS i T ] ]
NOME / RAZAD S0CIAL ERAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VRIGLLD up | JCHPUCPF
VEICULO PROPRIO (90} - b - DO EMITENTE S 104027894000326.
ENDEREG MUNICIFIO pF  [MSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERING, 3530 ) CATALAD GO 1104444304 .
CUANTIDAGE ESPECIE MARCA NIMERD PESO BALTG ) PESOC LISUIDG : :
1 CAIXAS ] 0,80 a, 80
DADOS DOS PRODUTOS  SERVIGOS ' -
CoDIao LESCRICAD DO PRODUTOISERVICOS NCWiCH | £5T | cFor [uno | oQuanaT. YUNIT, YTOTAL B ICVIS v ICHS VIRl |c11's ‘AL I
48443 [ALEWIA 12/ 400MEG C/60CP C/INALAD — ACHE
(Lote: 2200763, Qtde: 6, Dt Vali: 31/07/20- e . . . IE
. 23 Dats Fab: 01/01/2022) ) 30049099 [ 020 [ g168| CX 817 128.9300 773,58 B4482 [ 7735 12,00
35588 METOPROLOL XK 25ME C/30CE GEN :
: - ACCORD {Lota: MZ112180,. Qtde: 2, Dt Val: - ] e
40/06/2023  Data Fab! 01/07/2021) 30043038 | 200 [ e108| ©X 2177 10,0500 20,10 26,10 0,80 400
Termo de Recebimento - CEJAM { Identificadgr
Retebi o5 equipamentos / materials / servigos constantes na neta fisgal: |
wve R (- Data de Emissior A2 hG LR
Fernecedon  Dhiq ;o mlhas 1
{ }Pessoale Reflexos ° {. } Servigas de tereeiros / Manutenddo
[P #ateriaisde Consumo | ) Equipamento { imobifizrio
Contrate de Gestio f Convénig;__ Q‘L } WigaeYel
o AA /& Fjn Pl =
Assinatura
DABOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOEE TE MERCADORIAS ©0M !\'W MAXIMG DE 48HORAS APOS- A ENTREGRH
Id 22%213208 .
&=,

ITEM 1 RED. PASE‘. JE CALCULG CONF, RRT. THC. ‘JIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS /GO

ITEM Z Resolugao Senado Federal o L3/2012 e Convenio TCMS 38:’20 3
ITEM I & 2 ALIQUOTA ZE30 PIS/COFING, CF.ART.2 D& LET LG.xav/s00

ITEM @ CTFERENCIAL CE ALIQ.CPCCONV.33 ~EMENDA 87/15%

ITEM 2 ALIQ,.:2% CF LEI GFNMERICCESE 16005/2013

ITEM 2 -

ITEM 2 . .

Valor da nartljha para UF de Destino: RS 48,02 - :
VALOR APROX. TRIBUTOZ, RS 78,185, E‘ederal, B$ 0,08, Estaduzl, RS 78,15
Fedide: 13596209 ’ :
RepresentanLe; REGTAD SPC - (BRUNO)

Representante: REGIAD SPC — (BRUNO)

Redespacho...: FVN - Sac Paulo (£3) — 2IF — CNPJT.:

12,270,745/ 3004-00 - Inscriglc
ROCOVIA ADADNTO CAMPO DALL YORTCO SU@RE—

ap

|RESERVADO AT FISCO

Estadual. 571435093112 — Enderego.:




Ve ded by I 033-7 ' Recibo do Pagador i corber ' 033-7 ] Recibo de Entrega

Vencimento [Godigo Beneticiario Espécis Cuantigade Vencimento Cédige Beneficigrio Jespecie Quantidacti

07/08/2022 a793/omm02asf mg | o . 07082022 - 37937011 0245 RS '
-} Valar do Dgeumento [} Desconto/Abatiments i) Mara/MuitalJuros (=) Valor do Dowmgnt'o Nagsr Namero © IN® Documeritn

) . 733,68 s : ] ) ?93 68 0000020176341 212661770
{=} Valor Cobrade " [Nosso Mamero N® Documento | ) Pagador
00000201?6341 212661 77U - CTO.DE ESTUDOS £ PESQ.DR JOAO AMORIM (1 1420) )

Pagador ’ Assinatura do resebedor : Drata antrega

CT0O.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAD AMOHIM { 1 1420} :

Autenncau;ao Macinica

033-7 |

&

03399.01100 24500 000203 17634 10'! 0121 90700000079368

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCCO SANTANDEH

APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENGIAS SANTANDEH

VENCIMENTO
07/08/2022

BENEFICIARIO " [rcENGIACED BENEFICIARIO |
DUPATRI HOSPITALAR CCOMERCIO IMPORTAGAO £ EXPOHTACAO LTDA GNPJ: D4.027.894/0003-26 3783/0110245
DATA DOGUMENTO NE DOCUMENTO ESPECIE DOC, facerre DATA PROCESSAMENTO: NOSSO NUMERO
08/07/2022 21286177U DM N 08/07/2022.] 0000020175341
USO DO BANGO CARTEIRA |esPEciE . [QuANTIDADE VALOR - ' (=) YALOR DO DOCUMENTO
101 RS o 793,68
INSTRAUGOES {TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOOUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |-} DESCONTOABATIMENTG
Cobrar Juros de 'R$ 0,79 ao dia apds o vencimanto. . :
GEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOQS DEBENTURISTAS DA 28 EMISSAO DA (-] OUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A. ~ i .
MULTA DE 2% APQS VENCIDO. ) MULTAMOAA
) . : [+ OUTROS ACRESCIMOS
A . . ) L : . - COBRANGA SANTANMDER )
Pagador  CTO.DE ESTUDOS E PESQ.OR JOAQ AMORIM (11420 CNPJ.: 66.518.267/0036-75 (=)' Valor Cobrade

RUA SANTA IZABEL, 186 - ViLA MARQUES
CEP.: 18130-565 SAC ROQUE-SP o
Pagadon‘Avaiista ) ) ) CNPJ

ORI ICRR AT AT

AUTENTICAGAC MESSNCA I HA [IE GOMPENSAQI\O
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LTDA

AV ANARDLIS QUADEA 00 LOTE 02
ﬂummZD; VLANICTE PETROPOLTS
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- MARTRLZ NGTA TISCAT ELETRONICR

;0 - ENTRADA w.w|4
Go | 1 - shinA -

74.780-562 | y, 500,048, 965 FOLHE

SERIT 1 iefl

=0 Nk

§.509.188-C

CHEE.TRESIDH G0V 2F

5G.C4B-965-100.074.790.7 |

S
L38B/0001-80 |
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S0025-7%
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Termo de Recebimanto - CEJAM / identificador
Recehi 0s eqmparne'ztas,‘ maseriais / servigos constantes na nota fiscal:

NE o pL 4K f L >  Data de Erissd ER T AL

Fornecedor: §.0 4 0 oA il e b o

| }Pessoal e Reflexos [} Serwpos de tarcaicos / Manutencio
{if Materiais de Consumo  { ] Equipamento f Imobiliario

Contrato de Gest3o / Convénin___5. 3 P2l
Daad% £¥E j f.,L bt i 3

_Assinatura com carimbo




Recibo do Pagador

If.ocal de Pagameﬁlc:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Yangimento

23/08/2022

TP HCPE Beneficiario
14.115.386/0001-80

Benaficiario

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP

pgénctafCadign BeneficidTio

1242-4/0117116-X

" e G Processamentd’

Cant. | Nogso Numurg

Daia do Documer o Numero do Becarments Espéee Dog Acaite
25/0712022 NE 004896501 DM N 25/07/2022 28620320000119202
Lso do Banco Caretra Fepacie Guantinade ATValor [=h Walor do Documenta
17 RS 2.040,00
Imstrugdes (Todas 8% infprmagtes deste bloguelc $30 de exclusiva responsabiliuade Ao wanelicraro.) i-] Desconlo
apdhE O roncimento cobra ol e RE s HU & Guvars O mg 6,00 an dios
4T e ODARISE 3 0D4EI6 [ Culras DecugbesiAbatmanios
prOTESTAR APy 03 DIASD
PERVANZCIR A
POk BTEASC OB Z¥% T} Moraultarlurns
o rege Benefld ciariot
i ANEPOLIS QUADRR 3G LOTE g% TAREHGA [4RHICIE PETHIFIL Gu L TEl-RRE 13] Otros AGTESCITOS

=1 Vator Cobradn

[Pagadar
CENTRO DE ESTUDOS &= PESQUISAS DR JOAD AM

R SANTA IZABEL 186,
18130-565 VILA MARQUES

Sacador | Avalista

SAQ ROQUE  SP

CPFICNP da Pagaror
CNPJ: 66.518 267/0038-75-
Cadigu de Baixa

17/28628320000118202

Imprasse pelo Software GESTLOM

.

006190.00009 02862.932007 00119.20

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANGCO.

fwnanlicagia mecdnics wrw gesteom com kT

2174 4 0860000204000

Wencimanto

23/08/2022

Benaficiario CHPWCPE Bensticisrio Agéncial CadGo Benehoiariz
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP 14 115.388/0001-80 1242-4/0117116-X
Data do Documento Numero do Dooumerio Esoéne Do, Aceite Data do Froc apile] Cart | Nosso Ndmerd
2510712022 NF 0048985/1 GM N 250712022 28620320000118202
\Uso do Banca Carera Espécie Quartidada *abor (=1 Walaor do Drocumantc
17 RS 2,040,00
Instrugass (Todas as iformagtes desta DlOqUETR $&0 te exciusiva reaponsabildads oo boneficsério | {-) Desconta
A wenbooio Ven e wmDOAT, BG oG TS P R T A P
{-} Oitras DedugdesApatimentos
T+) Morafhultalluros
[=1ake] saneiiciaric: - o
NEPOLLS GUADRA 03 TOTE 02 aAENTE ELANTITE EETROMILIS S0 Anla rr vA L TEa-nLE 1+) Guifos Acrescimas

=1 Waiar Cobrado

Pagador

CENTRO DE ESTUDOS £ PESQUISAS DR JOAO AM
R SANTA IZABEL 188,
18130-565 VIA MARQUES SAO ROQUE SP

Sacagor | Avalisia

TEFILNPS do Pagador
GNPJ: 66.518.267/0038-75
Cochgo de Baxa

17/286293200001 19202
CPF Avalista:

T

Aulenbcacio mechnca - Ficha de Gompensagio
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- HSAanka

e IR
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[ f h 1 v

MRANSPORTAROR / VOLEMES TRANSPCRTADOS

BANIS DU PRODUTO SERVICOY

R BESCRICHD T $ROMNTO / gemvico T CELONTN. - gaza o —_—
AMBROXOL Xpe Ac "GENERKGG . LOTE W89 00 @107 UN 3400 e Fd4 50 n.0s 300
2212360 - QV0 3400 - CAR g1mGms | WAL
MG 200 : .

o] APRESQLINA S0mp 2Ldrg *M* NCVARTIS - LOTE 3ILAB0R9. GO0 B108 oX 10,60 1220 2R, 0oe 000 oo BE1 nor gon
22CBYY - OTD: 15,07 - FAB- OUORE070 AL )
3OS -

RA7Eq CEXCE ORTENIRAMINA Liquido “GENERICO - 30049039 000 G108.WD 20.00° 1450 29000 aon .00 ¥ GO0 Gos oo
LOTE 2760084 - QTD 20,00 . FAR- J3/05/2033 - ’
VAL 300500 .

1MEsT HINROXIZINA Lig 57 . LOTE 200 TA-QTOI 20 0040080 DI0 E108 UM, 20.00 27 R HEE SN 0.0% 300 oo GO 200 oo
SAR CUTITOLZ SVAL ADICAI04 . h
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Tarmmn He Rrcebimento - CEJAM / ldentificador
Receti as aquipsmenios /| matertals / servigos constantes na nata fiscal:

R L (g4, Faly Data de Emissao: (b 17k Y34l

Fornecedar  “Nes eyl

{ }Pessqal e Reflenos { ) Servigos de terceiros / Marutengio
{ o Materiais de Lonsumo { )Equipamento / Imobliiario

Conteate de Gesthe / Convénig: [ l} ) Q,{E_. rl j

dmiras

Assinatytd com carimbo |



Cobranga Expressa - Emissio de Boleto

@ Banco ltai S.A. |341.7 | RECIBO DO PAGADOR
Lecal de Pagaments Vencimento
EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIC Q7/08/2022
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficirio
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 04.342 595/0002-03 1403/50053-9

Enderego Beneficianio 7 Beneficiario Final
RUA DOMINGOS VIEIRA 591 LOJA 03 E 04 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG 30150-242

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
08/07/2022 46656 B N 08/07/2022 157/00061232-9
Uso do Banco Carteira IESpéL‘:iE Quantidade Valor (=) Valor do Dacumento
157 RS 1,956,20

RPBES VERBIERT B e ISR DI&RS Bgiover R 5B Bflp comtete o bensficiario. () Desconios/Abatimenta
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......R% 3912

SUWJEITO A PROTESTO APSS 7 DIAS DE ATRASO

1+ MoraMulta

(=} Valor Cobrado

Pagador; CENTRO DE EETUDOE E FESQ CNPJ/CPF B65T8267003875
Enderego: R STA IZABEL, 186 18130-565 VL MARQUES SAO ROQUE sP

Beneficigrio Final:

Auterticacda mecanica

REl Banco lad S.A. | 341-7 | 3419157007 06123.291400 35005.390006 5 96700000195620

Local de Pagamento Vencimento

EM QUAILQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIO 07/08/2022
Cedente Agéncia/Codigo Cadente

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 04.342.595/0002-03 1403/500563-9
Data do documento . |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nossa Nimero

08/07/2022 , 46856 Diwv N 08/07/2022 157/00061232-9
Use do Banco Carteirg Espécie  [Quantidade Valor (=} Valor do Documento

157 R3 1.956,20

Instrugdc (Tadas informagces deste biggueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROSDE. ..., R§ 13040 DA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE... ... R$ 39,12
SUJEITO A PROTESTO APSS 7 DIAS DE ATRASO

{+) MorafMuita

(=) Valor Cobrada

Sacado: CENTRO DE ESTUDCS E PESQ CNPJ/CPF 66518267003875
Endereco: R STA iZABEL, 186 18130-565 VL MARQUES SAQ ROQUE SP
Beneficiario Final:

T
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DUPLICATAS
-4 LUPLICATE

CALCULZ DO IMFOSTC

TRANSPCRIADOR / VOLUMES TRANSEORTAICS

AT

CHIDRCRIDD ALUMING Susp 240mi*8*. LOTE 30046088 000 6108 FR . 5000

ZWO353 - 0T 50.00 - FAR: OUDAIZ022 - VAL
a00e2024 - L

Termo de Recebimente - CEJAM / ldentificador
Recebl o5 equipamentos / matariais / serviges constantes na nota fiscal:

N i e Bgaia by Data de Emissio: '8, frog. fol di
Fornecedor: Aot ... s i

{ }Pessoal e Reflaxos {  Senvicos de terceiros f Manutengic
[} Materials de Consumo | ) Equipamento f Imabilidrio

Contrato de Gestdo / Convénig;

Oste: A, JEEf3

RADDS ADICICHAIS




Cobranga Expressa - Emissdo de Boleto

@ Banco ltall S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAC BANCARIC

Vencimentio
241082022

Beneficiario

Agéncia/Codigo Beneficiario
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 04 .342.595/0002-03 1403/50053-9

Enderece Beneliciario / Beneficiario Final
RUA DOMINSOS VIEIRA 591 LOJA 03 E 04 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG 3D150-242

Data do documente  [No. Do documento Espécie doc. JAceite |Data Processamento [Nosso Numero
25/07/2022 47664 DM N 25/07/2022 157/00062025-6
Usa do Banco Carteira Espécie  [Quantdade Valor {=) Valor do Documento
157 R$ 760,00

{(-) Descontos/Abatimento

AP GNP LSRRGS B e ey o

APQS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE ... 15,20
SUJEITO A PROTESTO APGS 7 DIAS DE ATRASO
{+1 Mora/Multa
(=} Valor Cobrado
Pagador: CENTRO DE ESTUDCS E PESQ CNPJ/CPF  66518267003875
Endereco: R STA IZABEL, 186 18130-565 VL MARQUES SAQ ROQUE sSp

Beneficidrio Final:

Autenticacio mecanica

@ Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.57007 06202.561400 35005.390006 3 90870000076000

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

24/08/2022

Cedente

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 04.342,595/0002-03

Agéncia/Codigo Cedente
1403/50053-9

SUJEITO A PROTESTO APGS 7 DIAS DE ATRASO

Data do documento  |[No. Do documeanto Espécie doc. |Aceite |[Data Processamento |Nosso Namero
25/07/2022 47664 oM N 25/07/2022 157/00082025-6
Uso do Banco Canteira Espécie {Quantdade Valar (=) Valor do Documento
157 R3 760,00
Instrugao (Todas informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (- Descentos/Abatimenio
APQOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... RS 051A0DIA
AFPQS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 15,20

i+

) Mora/Multa

(:

} Valor Cobrado

Sacado: CENTRO DE ESTUDOS E PESQ
Enders¢o: R STA |ZABEL, 186
Beneficiario Final.

18130-565 VL MARQUES

CNPJ/CPF  66518267003875
SAQ ROQUE

SP

(BRI

Ficha de Compensagio
Autenticacdc Mecanica
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DANFE
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Salda: 1
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SERIE: 0
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Documento Auxiliar da Nota

(1)

VENDA
TAsCAGa0 EStagLa
687.161.985.111

AR AN AT

Chave de Acessc da NF-e
4522070823 17340001$3550000001050041001 263556

TorEula de aulenticidade 1o porial nacional da Nr--e www e fazenda. gov. brfporfar oU 110 s:rs
da Sefaz Auforizadora

! 135220898055605

Protocolo 0e Aulofizagao de UsSo
07/07/2022 20:47

NSCricAn Estadial ga Subst. [nbulano )
08.231.734/0001-93 J

DESTINATARIO/REMETENTE oL
Sme/Raza0 Social NPT Dala da EnnSsa0 ;

| 3.200 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM [66 518.267/0038-75 ] :
hoeregd aifT Hi0 .

RUA SANTAIZABEL 186 J VILA MARQUES | 18130-565 '

{MunicipiG OTerT ax TSGR

[ BAC ROQUE ] {11)471893600 [SP ISENTO

FATURA

f Dupl . 105004/ 1 Valor.  5.434,48 Vencto. 04/08/2022

CALGULO DO IMPOSTO

(Ta5e 08 Lalcuio 06 1S
3.693,83

or do [LAVS

B

3lor 00 SEQUID

aor a rrele
0,00

0,00

Hase ae Calkcuic o8 FIOF G0 ToWS Ul (VaTor ToTaT 008 Frooutos . Y :
SSCOME [ Diilfas Despesas Zcessﬁr;as ] alGr 60 TF1
[ ¢ ODJ 0,00 [

\

000] 5.434,48 i

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

FGZa0 Social

=
. ena
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR' | 2- desfinatario

u ][‘Cﬁir’goANH

J‘ Placa 00 veiciio l
%

Tderecs

[ f ? [ Mumcipe
"ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 GALPAO 11B KM |

SUMARE

e

gL ade

)

SpECIE
CAIXAS

=

J{Nm

DADDS DO PRODUTO/SERVICO

%50 Bruto BS0 LIquido .
] 240,530 Jt 240,530 ] *

Con Prad/Sanige Descrigda do Produta/Senvigo HCMISH cat |lcFor UNIE. aTh VLR UNTT. VLR TOTAL BCICMS VLRICMS vLRIPL || Aula. LA
CME [
536114 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX CHE FRASCOS 30048063 q20 o102 (23 13,14 /336.000000 436600 282735 4944 ':r_ RN
R FRESEMNILIS KN |
' Lote: T4RETEEE wal - 3004rR4 '}r" 200
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100M;, G C24 FR VICPHARMA
H i lote; M29578 -~ wal o 1107023 - ';_' R 1.0
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[ /24 FRWICPHARKMA
- Lote: MIEE . el DBRI2/ZD24 1,00
o
[.. 261532 ‘LEVDFLOXACINO 500G G110 "GENERICO” l 004907 'I o uswz Il CX “ 2.00““"”\ 5.522000“ 11.24 11.24 || 1.25 l
. (ANTIE EWS
i Vote: 206202 . yalo 30122022 200
i 56989‘3 “PREDNISONAZOMGCXGEOCPH "GENERICO" I300432| Il a0k “ 5102 “ cX “ 5.00“«“"’ 2.545000“ 12,74 |l 214 152 u
D
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Termao ce fiecebimento - CEIAM / Identiﬁcacliorl
Rerebt 0% equ!pamentes;‘ materiais § servigas constantes na notd facal.
NE: A 0% Chhs Dats de Emiss3o; 031 T
Fornecedo”: ,‘__\_'_xu R
[ ) Pessoat o Refiexos { ) Servigos de Tarceiros { Manutergio
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CALCULO DO ISSQN :
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RECIBO DO SACADO |
BO DO SACADO

‘Cedente — "——lA—m%ﬁfcéWg'o_Céde?é T Wencimento _
‘ FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME __‘7 4522/05302-6 |_"__ _ 04;"08!‘22?;"
Sacador/Avaista — — - [Niimeo do Documenta Nosso Numere '
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM _ 105004/1 | 1091"002&7_3_20-4'
Espécie  'Quantidade T valor ’ “i{=jValor Documenio ’ |(-)Descontosmbatimentos ;
L R$ | X RS 5.434,48 | |

{+)0utros Acréscimos ~(=)Valor Cobrado |
@gemonstralivo: . )
“CGNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 .
| END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUNSP

RS RR amn _ |

o Banco .
BEN) Banca Fan S/A 1341-7| 34191.09008 20782.044521 20530.260007 1 90670000543448
[Local de Pagamento ' ) - — Vencimento T
- Até o vencimento preferenciaimente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. | _ 04!084'2322!
Cedente — —_—— T TAgEnciarCodign Cedenta .}":_J_‘
iI_U.HRA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDAME | _4522(05302-6
Data Documento MNamera do Documento Espécie Doc. ]Aceite _!I!—Data Frocessamento _'li?losso Namar TI
Tonorzozz | teseoant | RS N | 07072022 109/00207820-4
'Uso do Banco  |CIP |Carteira |Espécie —lﬁuantidade ’ ’ [{xvalor [{=yvator Documento !
| | ] 109 | R$ I R$ 5.434,48.

Instrug)es \5Texto de responsabllidade do cedente) ) ‘(Descontos/Abatimentos
‘ APOS ENCIMENTO COBRAR R$ 1,63 POR DA DE ATRASO |

|

| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 108,69 TyOuiras Dediighes -—{
| SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENGCIMENTO _‘
! |(+)MoraJMu|ta J
|| I[l‘j)Outros ACréscimos ) |
| %@'aum —\
Sacado — - — - - "_4
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNP.J: 66.518.267/0038-75 : i]

| SANTA IZABEL 186 .l
| VILA MENEZES - SAQ PAULO P
18130-565 - SP B

.
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Rua Doutor Gualier Nunes, 100 Ch Junqueia No. 105.078 35220708231734000193550000001050781001 264300 o J '_
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Cep: 18271210 Taluitse
FonaiFax: (15) 32519484/ (15) 33054767

da Sefaz Autorizadora
“Frolocole 08 Aulonzagac de Uso

PREEEES i )
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b i e 4 L 135220904138699 08/07/2022 15:54 i‘

VENDA
RSCIpa0 Eslague SCriga0 E5lanywal 00 oubst, 1nputana jf CIVES
G87.161.985.411 [ 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

OE/aza0 SO RPICEE — m;ss;; R, i
3200 CENTROC DE ESTUDGS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM I 66.518.267/0038-75 08/07/2022

Hoerage E C17 aTa o6 Salta/t hiresa
RUA SANTAIZABEL 186 ] VILA MARQUES 18130-565 0810712022 :

{ Mumcipio Cre/Fax msCriga0 Estadua
"SAQ ROQUE ] {11)471893600 | sP ] ISENTO

FATURA
[ Dupl : 105.078/ 1 Valor:  1.714,25 Venclo. 05/08/2022 - 1

Pagina 1 de 2

CALCULO DO IMPOSTO

'Base: 2 ClNG oe vaior 4o base de LSIcing de aTor 00 Lo Sub alar 1okl gos Froduios .
1.209,70 217,74 0,00 0 oﬂ 171425 |}

—d
"VER:T o Frele alar Jo Seguro esSCoMo uiras Despesas ACesSsornas alor do -1 alor Jotal da Moila L q‘ .
0,00 0,00 0,00 o‘oo] 171425 )i

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS ST

’m_ J[‘Fﬂeﬁ.on‘r 4 ] [WIQTANH J[‘P" @ca Jo VEEEVO_-J CNPICPF : ]
FUTURA COM, PROD. MEDICOS HOSP EIRE : ] [ ] 082317340001 857
" CRaurego TCIR0 RSCTICa0 £5 AR 15
'RUA DOUTOR GUALTER NUNES N. 100 " TATUI J SP 587161985111 -

vanbdade Specie & Tmeragao 250 Bruto T
6 ] CAIXAS J ] I 46,900 | 46,900 |

DAD(S DO PRODUTQ/SERVICO

e Y
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: URTQEOM
B ! Lote: 209 .- Val: OWON02T .- S0.00
i —
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Documento Auxiliar da Nota
Figcal Eletrénica
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687,161.985.111 { 08.231.734/0001-93 ]
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CALCULO DO IS5QN

Termo de Recebimento - CEfAM / Identificador
Recebi os equipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscal:

N 106 0%

Data de Emissao: bR Syt

Fornecedor. A biy sza - .

{ ) Pessoal e Reflexos

{I{IJ_Materiais deConsuma [ ] Eguipamento / Imobilidrio

{ 1 Servios de terceiros / Manuten¢do

Contrato de Gestao / Canvénio; Uml L A

Lt A

" Assinatura com carimbo

TISCTIGR0 Muncpey

]l Valor Total 005 Servigos

)[ Dase 0 Lalcio 06 155w ][ Valor a0 raswy j

DADOS ADICIONALS

GHMagoes Complementares
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"' Banco
HER) Banco tad SiA ‘ 341-7 !
Cedenle

RECIBO DO SACADO

Agéncia/Codigo Cadente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME

4522{05302-6

Vencimanto

05!0812022!

Sacador/Avalista
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM

Mamerc do Documento

1050781

Hossa Mimero

Especie Quantidade [Walor
R$ X

{=yalor Documento

, RS 1.714,25

108/00207904-6
{-DescontosiAbatimentos '

{+)0utros Acréscimos

Demanstrativo:

‘(=M alor Cobrado

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/(001-93 ]
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUIISP

. Banco

KEF] Bancn ita SiA | 37 ’

34191.09008 20790.464521 20530.260007 5 90680000171425

FUTURA COM.DE PRCD.MEDICOS HOSF.LTDA ME

Local de Pagamento Vencimenio
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apds o vencto., somente no ITAU. 05/08/2022|
Cedente ’ Agéncia/Codigo Cedenie

4522/05302-6

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 34,29
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Documento Namero do Documento ‘Cspécie Doc, jAceite Datz Frocessamento Mosso Nimero
0810712022 1050781 RC N 08/07/2022 109100207904-6/
Uso do Banco  |CIP Carteira Espécie  |Quantidade Seier {=)Valor Documento 1
' 109 R$ R% 1.714,25
instruchaes (Texto de respansabilidade do cedents) {-iDescontos/Abatimentos
AP(QJS ENCIMENTO COBRAR R$ 0,51 POR DIA DE ATRASO

{(-}0utras Dedugies

(+MaraMuita

{¥)0utros Acréscimos

.T(_é)Valor

| .

Sacado

SANTAIZABEL 186
VILA MENEZES - SAO PAULO
18130-565 - SP

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ: 66.518.267/0038-75

SacadorfAvalista

UMM
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Saida; 1

Futura Comércio de Produtos Médicas e Entradar 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospiialares EIRELI
Rua Mouor Gualtar Nunes, 106 Jnquaire N?. 105.246 3522070823173400019355000000105246 1001265991
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Frotocolo de Aulonzacao de Uso

"mm |_135220815265087 11/07/2022 20:36 )

FPagina 1 de 1

FonedFax: i13) 32518424 / {15} 23054787

VENDA
NSCHCA0 EStadua, Nsenga0 Cstadual do SUDST Tnbulano GRS
! 687.161.985.111 [ 08.231.734/0001-93 J

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Hazao Social LNPLOPR Llata 0a £missan
[ 3.200 CENTRQ DE ESTUDOS £ PESQUISAS DR JOAO AMORIM [66.518.26?10038-75 ' 1M/07I2022

{ F.n?}'ereg‘:; ][Rmmma &P D5Ta 08 Sald@Eniacs
RUA SANTAIZABELL 188 VILA MARQIUES | 18130-565 I 114072022

(LniCigo GIEAax UF TSCIGEC ESlaoua [ Horé 0 5aloa ]
| SAQ ROQUE ] {11}471983500 EP ql ISENTO '

FATURA
Dupl : 105246/ 1 Valor 1.863.20 Vencto. 08/08/2022 ]
CALCULG DO IMPOSTO

("Ha%5e oo Calulo 08 TOMS Valor go 1S asé ge Calculo oe (K Valor da TS Sa GIOT Tota) 00s Froduios
1.017.63 ” 134 78 I 0.00 l D,DO}I 1.663,20 I
ai0r 40 Frefe 2H0r o SegurD SSCCND Uiras Uespesas ACessonas aor go [Hf aor 1ofaf da Nota
! 0,00 Il (3,00 ” 0.00 I 0.00 ]l 0,00 | 1.883,20 l

TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADCS

(Hazdo socal ? refe m{ Corta ( 1 ] COTgo ANTT aca 00 VEILUIT T CNFFIRCEF
- efmitente
| PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR Jl 2 - destinalano ][ ] ]' || 12.270.745/0004-00 '
haoereco URICING ur- NICHACAN C5iadira,
l ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTQ, 2200 GALPAD 11B KN Il SUMARE ]{ SP _] 671495090114
Lanhidade Spece & umeragao B30 Hrufo PEED Elqmao
4 ]l CAXAS ] ] 53,050 || 53,050

DADCS DO PRODUTO/SERVICO

F od. Prod'Sernvica Deceriggc do FrooubeServico NChSH CET CFOF LINID T, VLRLMFT. WLR, TOTAL BCACAS VLR ICPAS VLR PRI f\‘i_r;% A:FI'?
SIC445 METFORMINA SOIMG CX Ce00 CMP  GENERCO™ J004B04E 0o S162 5.4 1.00] 4‘3.2-30000' 4320 4320 £18 &0
ERatl DONACUZZ|
tote: ZIFT . VAL 20MBIRILT AT T e toda
[ SEETZR HSOI. RINGER GAACTA™D SOCKL SX SO0 R I 3cd48c09 " 020 | 510z K u 3,00". . SAU,ODG{JOII 1.520,00 | 974,43 |' 12960 " || 133 H |
FHESENIUS .
Lode  T4RFZ145 L Vaioo© 3TDEZ0I4 - e —
« I Terma de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recebi oy #quipamentos / matertals / servigos constantes na nota fistal;
Local de gpfrega;  RUA SANTA IZABEL 186 NY: AL cohi i Dats de Emissacy 7y 7} 8130-565 SAQ ROQUE 57
Fornecedor: & o by
{ ) Pessoal e hioflaxos T} Sarvicos de tercairos / Matutencio
(Al Materiais de Consumo () Eguipamento / Imobilidrio

Cantrato de Gestio / Convenio:___ 54 ' t:';?'of.ﬁlr.}.'
vato_fi 1 &y 22 o a2 L

_Assinatura com carimbo
AEELAES L

CALCULO DO ISSGN
[ INSChcEs Mamicipal ](Vé:or ToTal 005 SEMVICDS ][ Base de Caiculd do ]['Vé!or o 15508 ]
DADOS ADICIONAIS

nfoTmaqoes Compienentares REG . Sag Paule Heservado ac FISCO
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10 E22 13304




Barco

Bance ltad S/4 | 341-7|

RECIBO DO SACADO

[Vencimento

edente

AgéncialCadigo Cedente
" FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
Sacador/fvalista

Nimerd do Bocumento
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM 105246
Espécie Quantidade " |wvaior (=)Valor Dacumanta S

R$ X RS$ 1.663,20
) {+}0utros Acréscimos )

08/08/2022

Nosso Nomero

108/00208074-7°
{-10=scontos/Abatimentos

{=Valor Cobradg
Dernonstrative:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 i
- END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco
Banco itad S4A ! 341-7 ‘
iLccal de Pagamento

i Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apds o vencto., somente no ITAU,
Cedente

i FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME

34191.09008 20807.474521 20530.260007 9 907100001 66320

Yencimento

0810812022‘
Agéncta/Codige Cedante

4522/05302-6

‘Bata Documento Nimera do Documento Espécic Doc  |Acelle  |Data Processamento Nosso Namero
11/07/2022 1052486/1 RC N 1110772022 108/00208074- 7
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade (Valor {=walor Documento
109 R% R$ 1.663, 20

Enstru oes Texto de responsabilidade do cedente)

ENCIMENTO COBRAR R$ 0,50 POR DIA DE ATRASOQ

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 33,26
: SUJEITO A PROTESTO APQOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

I

{-iDescontosiAbatimentos

{‘jGLliras Dedugdes

{+IMoraMulta

{+10utros Acrescimos

BT a——

acado’

' SANTA IZABEL 188

 VILA MENEZES - SAQ PAULO

18130-565 - 8P

' CENTRQ DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ: 66.518.267/0038-75

Sacador/Avalista

MO R
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‘HDL LOGISTICA HOSPITATAR DANFE
B MANCEL COMES 205 3BNTOS W,2921 —| Documento Rexiliar
GRELEAOD dz Nota Fiscs
+OGRTICA HEGMTALAR LTOA Bairro JARDIM INDEPENDEECIA, Eletrénioa VE D AcZnan
CRAVINHOS, 5P 0 - ENTRADA 1 _ 3522 0711 8726 5600 0200 5500 1000 0358 2412 2767 8384
Fone: (34) 3221-5300, CEP:24140000| 1 - 5212a - " T ———— T ————
N° 1o ana Consulla de aulenticidade no portal naciona: ds
|szmre 1 rouma 171 NP -2 www.nfe.fazernda.gov.br/pertal ou ne site da Sefzz Antorisadora
HATUREZEA TR OPERRLAC PRCIDCDLD DE AUTCRIZRCAD DE USC
VEXDL DE MERC ADG DE TERCEIRD 135220895977908 07,/07/2022 13:3h:38
HZmn_ﬂu_ﬂ_Ac mmﬁ?cﬂr THSC. RETAMIRL [ 50B5T. TRIBUTARIO CNET
279054104117 11.872.656/0002~00
NOME/RAZAC SOCIAL CHET/CPF DAETA A EMIS3A0
CENTRO DE ESTUDGS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM 6334166,518.267/0038-75 1-07-2022
ENBIREGO BALREDS DISTRPITE CER o
R SANTA IZAEEL N® 136 VILE MARQUES 18.130-565
MUHICIETD FosEs Ep £ IKECRICAD ESTADLAT. IINRA TE SRT0A _
SAD ROOUE +35 (11} 346%-1818 sp 15:35:35

28

| BOL=001 Veno=04/08/2022 Valor=1%2,00

BASL DE CALCULC D2 ICM3

YALOR [ ICME
00

BASE DE CALCULD [D ICMS SUBSTITUTOAS VALCR D9 LCMS SUBSTITUZCAC
34,36 0,00

WALOR TOTAT, TS PRODUTOS
0,00

r,

farmo de Recebimenta - CEJAM / _amszmnmmc«_.
Receli ot cguipamantos f materiais J servigos canstantes :w naota Hisgal;

AR

P
fornecedun YT

i1 ) Pessoal e Aeflexos
) Miateriais g2 Consumeo

{ ) Servicos de terceiros [ Manutengso
{ }Equipamenta/ Imohbifidrio

Dra. Beatriz Rather

-~

CRFISP 73788

H P &)
i Contrato de Gestso f Convenio; o

" Assinatura com carimbg

i NCREAT L AL

i | 1492, 192,900
TOR TO FRETE VALOR T GEGURG DESCOKTO QUTKAS DESIESAS ACESSGRTAS VALOR D4 IRL VRLOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 a, 182,00
RAZLD Z0OCIAL CODIGC ANTT ELACA DD wEICULO uF CNI'G/CPE
BFE4 TRAMSPCRTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 23,246.31€6/0001-63
— . N .
4§ ENDERECO ] MUNLCEDLD uE INSCRICAD EETADUAL
JAv BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARG 5F SBT22028011%
QUASTITADE SHEECLE N{MFRG PROTOO FESD BROTO e LIGUIDD
4,0 108z082 14,4000 Kg
w 0. PROL-. DESCRIZAD LOI CRUDUTOS [ croe UH. | GUANTIORGE] v unITARLO | v, 0EscodTo| 4 DESC. V. TOTAL | BE TGMS W, miMs |er 1oms svfv.roms ST v rEr -AL. ICM5 | AL. IEI
CLOREAIDINA [(RIOHEX) .
FROLCOML SCLOCAC ACUCIA TWIST OFF |
i a0
M e “ JBas FLEOIARD oo S10ZTN 4 .\\m_w.r._c 0 0,03 18BZ,G% 152,00 34,88 &, 0a o, 6 O, 0% tg, 00 2,00
ET/0EF2E Dova 23708
[Refersnciai 2210300305 BUIDD. B SRRSO IO RN SN S U SNSRI S N S S S N N SR, N

A INSCRIZAD MUNICIFAL VALDR TOTAL DG8 SRRVICOS BASE DT CALSILO Dt I5Sow VALCR 30 I530N
n O, 00 i, o
o~ <
INFORMACGOES COMSLEMENTARES GESEAVADG AD FISCD
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RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A  1341-T | 3419109008 28133.128927 §2179.030000 3 90670000019200
Beneficiario CNPJ/ICPF Sacador Avalista h/encimento:

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.6568/0002-00 04,/08/2022
Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEFENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numerp Carteira Espécie Quantidade alor AgénciatCodigo Beneficiario
109002813312 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
07/07/2022 35824 - N 074072022 192 .00
; Autenticacio Mecanica
m BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 28133128927 82179.030000 3 9067000009200
Local do Pagamento: Vencimento-
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 04/08/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJICPF AgéncialCodigo Beneficiasio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Oata do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Ndmers
0710712022 35824 -1 oM N 0710772022 109/00281331-2
Uso do Bango Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor de Documenic
109 R% 192 40

[nstrugBes de responsatitidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto.contate 0 BENEFICIARIO. () DescontofAbatimento

APOS VENCIMENTCO COBRAR MULTA DE R$ 3,84 {+} Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,35 POR DIA DE ATRASO.,

{+) Outrgs Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASC

DEPOSITC C/C, SE NAC AUTORIZADO, NAD QUITA O DEBITO. (=) Vafor Gobrado

Pagador CENTRQ DE ESTUDGS E PESQUISAS DR JOAC AMCRIM
R EANTA [ZABEL, 186

18 130-565-S40 ROQUE -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGCAC

AR AN R A




Ay INGLATELR .40
Baivre TIBRERY, UZERLANDIE, MG

T-L300, CER:382

(5]
I

- Fane: (341

HDL LOGISTICA HOSPITALAR

135050

i

AL

Eletrénica TEAVE DE ACESSD

0 - ENTRADA 3122 0711 8726 5600 0110 5500 1000 3567 7211 5156 7707
_ - ERIDA
H° cee 77y Consulta de avterstieidade no portal tacicnai da
sEnre 1 romw 171 HE-n webi.nfe. fazenda,. gov.br/portal cu ro site da Sefas Auterizadera
HRTURSZA DA CRERATAO BROTOCOLO LE AUTSRLIZACAD DE USo
VINDA bm MERD A 13122481186878% 07/07/2022 15:01: 04
LMACRICAD RETADUAL INSC, BETATUSL DO SUBST, TRISUTARTG TR
O0L58€110C06% AL30314730220 11.572.656/0001-10

HOMR/RRUAG SOCTAL CHEJ fCPR JATA TR EMIZSAG
CLNTRO TOFE ESTUDOS E EESQUISAS DR JIOARO EMORTH 2334 65,518,287 SOCEE-TE 07-G7-s0m0
EMTERAZGD BAIRROLLSTRTTE ZEF
R CRAGEL M® 185 M,‘_E:ﬁ MBRCUES 18.130-5a5

M Miocivts MWQ.H.Q,EM U THECRIRED ZRTRMIAL HiRA LE srion

St SO0 ROOUE +55 (117 2a4E9-1818 Hm_m H L0l G

I BOI=08]1 Vanc=04/08; 2022 Valor- I

o

PR

BAZE DE ZALCULC B liua

SE SRLCULG D2 TOME =URSTITUCCAD H,..»H_x
L L

TIOME SURSETITUICAD

s

M LLOR TOTAL DO PROTAIOS

L hon

il FRETE

ch.__w»..m DESFISAS RCRSSLRIAS

[}

<

WBLOE

VRLOR TOTAL DA NGTA
[y
o

2.

500,00

TARGES EM

h *Q.unu:o Anpr

|

PLECE 2

iT s

Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Receb o5 aquipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscal:

AL TR Data de Emissdo: 7

S

Fornecedar; ¥4 5.4

| ) Pessoal e Reflexos
{»J Materiais de Consumo

{ ) Servigos de terceiros { Manutengao
{ }Equipzmento f fmobillario

Dra. Beatriz Rajhe
'
CRF/sp 73788

Contrato de Gestdo / Convénio;_
Data oL fruo-f 31 ol L

_Assinatura com carimbo

M..ﬁ.rcm TIIAL D08 SERYIOGE

_. W ODE CALOULD Do THSCH
il

Zosn

=

S

OMPLEMINTRRES

vdevido ate 31

nx [EM3 Totarestaduai:
FIE0ER

TICAL
fart.

Tinge RED, 00 .

UF Origem
SeJuranca -«

ATRVAL

VRISE T
0,00

)




"RECIBO DO PAGADOR
3415109008 28129.838927 22179.030000 7 906700002 50000

BANCO ITAU S/A  [341-7

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista encimento:

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 1. 372.556/0001-10 04/08/2022

Endereca Beneficidrio/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Namerg Carteira Espécie | Quantidade valar Agénria/Cadiga Beneficiario
109/00281298.3 109 DM o 8928/21750-3

Data do Documento Nimero do Dacumento Especie do Documento [Aceite | Data Precessamentio Valor do Documento

D7/07/2022 356773 - 1 N [o7o72022 2.500,00

f Autenticagao Mecanica

BANCO ITAUS/A | 341-7] 34191.00008 28125 838927 82179030000 7 90670000250000
Loca! do Pagamento: Vencimento:
A_TE O VENCIMENTOQ PAGUE PREFERENCIALMENTE NO {TAU . 04/08:2022
APQS Q VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidria CNPJ/CPF Agéncia/Codiga Beneficiario
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872 .656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento NGmero do Documento Esp.Coc. Aceite | Date Processamento Nosso Niumero
L707/2022 356773 -1 " BM N Q70772022 109/00281258-3
Uso do Banca Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.500.00
. 5 /Abatiment
Instrugdes de responsabilidade de BENEFICIARIO. Qualquer d(vida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. (-) DescontofAbatimenta
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 50,00 {+) MoraMulia
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 5,00 POR DIA DE ATRASC.
(+) Cutros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPGSITO C/C,SE NAO AUTORIZADOD, NAC QUITA O DEBITO (=) Valor Cabratlo
Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESGUISAS DR JORG AMORTY
R SANTA [ZABEL, 166
18 130-565-SA0 ROQUE -5P
SacadorfAvahsta

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

(]

MR



ldentificagia do emitente DANFE 3 The

HOSPDROGAS COMERGIAL LTDA EPP DOCUMENTQ AUXILIAR Dy |
AY OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMY 02 NOTA FISCAL KLETRONICA ]
PCHIN VG JOSE ALENCAR : - T
. APARECIDA DE GOIANIA ~ 60 0-ENTRADA 'IJ i
CEP 74993-304 - 6240121199 I - SAIDA ; i
VYW HOSPDROGAS.COM BR - o ’—
N, 0026118 FLI 11 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
T T e —— | PROTOC O BE AUTORIZACAG TE TS0 i !
__IVENDA DE MERC ADQ QU REC DE TERCE, DESTI. A NAO o | 15222§2_8',7_?__7_Q6’?1 07/07/2022 14:43:34 |
| INSCRICA: " INSCR. EST SUBS, TR_LBUTARIO T TENEr ) :
— o | 08.774.906/0001-75 ) o i
ME/RAZAOSOCIAL T T T Tt T e I T T [ DATA DA TMISSAG !
CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAQ AMORIM {(10461) | 66.518‘26%'0038-75 L 0770772022 ___I
i ENDERECO I"BARRD 7 DisTiITO " CEP ‘ DATA DA ENTRADASAIDA 7
R%ANIAI/ABFLISﬁ - o Vu¢§MARQ__S_____JISBDSGS__”___ ________ —
T CUTEORETRAYT T [ LT TV INSCRECAD SSTADUAL i ‘ TIOKA D, SAftA !
__________ ;1134691818 se_ | T T J
| FATURAIDUPLIC | VENCIMENTG VALOR | FATURADUPLIE | VENCIMENTO | VALOR
(F D I I
— J_. _______ N S _—
AL Yiems . T T | BASE DE CALETLO DO ICME 5T VATOR DO ICMS SURBSTITUTO I"VALORTOTAL BOS PEODUTOS I
13, 093 927 ]‘57],27 _____ 000, . 0 OO_I__ 13.093,92 |
r\ AL !’JR BOSEGTRTY 7 TVALOR 10 BESTORTD OUTRAS DESPESAS [ vaLor DO ikl VAL OR TOTAL DA NGTA
000 oo0) 000 000 000 _13.093,92
ociaL T s Rtﬁﬁnﬁb'ﬁﬁ_"'!'T:'(”J'r_'ﬁ'c,'{)_{rq_ﬁ"__' """" T | FACABOVERTG LT Tompy T T —
- BINHO TRANSPORTES E LOGISTICA FIRELL] {0 - Emitente | ‘ 05.112.286/0003-82
f' PNDERRGG T T R T T T TOF T | INSCRICAD ESTADUAL
. RUA 5 780 QD AREA GP4 _ GOLANIA i GO | [SENTO
'QTA"Q'IID;\DF TSFEWJ D WARCA T T | MiATERD - TPESOBRUTG - _ PESOLiQuing — .i
142,00 | CAIXA o . 1 HOSPDROGAS | b 588000 — 388,000
FADS THOS PROMLTOS ! SERVICOS
COPIGO DESCRICAG PRODUTD ! SERVICO LOTE NCM/SH [CST| CFOP | UN QUANT | VATOR ] wvaLOR R CALC VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
UNIT TOTAL TCMS ICMS 1Pt WCME | It

(23 017 FISTONGGICD 0,9% 5040 ML SF FR Marci. i—QU 2314200 /’ IXMV09T | 506 | 6108 | UN §.008,00 12,50 1199392 13 (53 22 L3yl zy 000 12.00 0.0
TPLEX. Valid. 18-06-2024 0L X

- - TR/ TdentRcatar
: Termo de Recebimento - CEJA iﬁ iscal

Agceli s aquipaments | materials / jervicos constantes na pita -
N CC 2641 Data de Bmissdo; 7 K5 L2ehd

Fornecedor Tty O Ao Sz, thneao
T JPessoal g Refsxos K { iﬁ%\ﬂcbgﬂefe'“h’sma" ’

{:,d Matariais de Consuma |} Squipamento / Imobilidrio
Contrats de Gemo/ Convénia: % A "'l""“z?'i

iy e Ao o T bk
o L2, s o

fﬁi' natura canj

. —— —'P.E,SERVADO Ao T ; ; . . ]
Enderen,u e LIng,n Rua Qaula Isabe] tA6 - - 18130585 - SA0 ROQUE - $&u Pavio - SP PEDIDO 228585286 PROCESNO 214 ‘ i

© HORARNY COMERCIAL DAS 0BMH AS TA00H A Hospdrogas declars, que os produtes constintes o presents docuincnte fiscal, ‘
1 possuem rastreahifidade, tivinade e antonticidade conforme A 07 da RONC 430 de 0 de oubro de 2020, Valor (0MS fas tiiha LUF
. Desting 785,64 Valor ICMS Pasitha UF Remerente. 4,00

Tipo de Cobranca: BANCY SANTANGER K SPDROGAS
i Representante 001528 - LY CARL 08 TOMIN JUNIOR
+ MrPedide: 109830
: Lnderegn de Entrega:
Rua Santa Tsabel 186 - - 18130565 - A ROQUE « 880 Pauks - S




SANTAN D ER : 0 3 3 - 7 lNum.Nota..: 0026118 Vendedor: 3528 _ Pmissao: 07/07/22-14:48:05 Recibo de Entrega

i Benefielario; ] | Agencia/Beneficiario ‘
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA i 3137/9395385

| Pagador.: ) Nosso Numero

| CENTRQ DE ESTUDOQS E PESQUISAS DR JOAOD AM 0034390-0

Documento.: Parcela T Vencimento: Valor do Documento em RS

; 0026118 01/01 | 06/08/2022 13.093,92 |
iﬁé.t:_j?e'ﬁ-ms} o Hlaqueto com s caracteri.s-ﬁéﬁ;s';ﬁinia, referente 308 Docg

: Data.; Assinatura.:

SANTANDER 033- 7 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamantg .
Pagavel em qualquer banco ate a vencimento, apos somente no Santander

Berafigiaria

__HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA ey
Data do Documento Numero do Documanto Espocie Doe. Apeite Data do Processamento
o7/07/2022 0026118 SD;M N i 07/07/2022 SANTANDER
L6 do Barco Cip Cartairn Moeda Cuantidade J(\faiur
000 RCR | REAL 1

Inatrucoes de responsshilidada do bensFiciario
Protestar apos 7 de do wvencto
Apog voto mora de 0,33% a.d

genciasBenaficiario

CNPJ:08.774.906/0061~75

AV.DAS MACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ 3137/9395385
LPARECIDA DE GOIANIA -~ GOIAS Nosso Namero

0034390-0
Aalor:

{-} DescontoAbatimento

{-) Qutras Deductes

[+} Mora/Mulia

{-v} Qutros Acrascimos

" Recebimento alraves do Cheque No, do Banco: =1 Valar Cobrado

Guitacao Valids somenta apos lquidacan do chegus,

Fagador:

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMCNPJ: 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES
18130-565 SAO ROQUE Sp LE.: ISENTO

PagadortAvalisey Codige de Baixa:

Allenticacan Mecanica

SANTANDER | 033-7 | 93309.03058 38500.000005 34390.00 1013 1 90690001309392

Lacal de Pagamems . QOREERRE :
Pagavel em gualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander

Benaficiario Augencia/Benafleiario

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 3137/9395385
Data do Documento Numere do Documento Espacia Doe, JAceite Data da Pracessamenta N Nossg umero
0?/07/2022“ 0026118 D i 3 N 0770772022 0034390-0
Uso do Banco L Cip " carteira :Meeda CQuantidads | Valor
B | 000 RCR | REAL i

Instricoes de responsablfidade do beneficiario ) i-} Dasconto/Abatimants
Proteatar apos 7 de do vencto
Apos vecto mora de 0,33% a.d *I-) Qutras Daducoes

{+ ] Mora/B
CNEJ:08.774.906/0001-75 oraituita

AV.DAS RACOES S/N QD.B LT.Z ST.VERA CRUZ
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS

(+) Outros Agrescimos

1=} Valor Cobrado

Pagador:
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMCNPJ: 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES
18130-565 SAO ROQUE SP LE.: ISENTD

Pagador Avaiista

AR

Ficha de Compensacao
Autenticacay Mecanica




Receberios de INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA os progutas efou sersoos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicadz 20 lado.
Emissao: 14/07/2022 - valor Tatal da NF-e: 256,0C - Destiratario: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORM - Endereco: RUA SANTA

1ZABEL. 185 - VILA MARQUES - SAQ ROQUE/SP

AATA DE RECESMENTD

NF-e

N°: 000.012.322
Série: 0001

INENTTT ALK F AMSEN S TTRA W BES FRE R

T

]

IDCATIFICAGAL [ EMITENTE

%

DANFE

Socurerto Aular da Nota
Fisca: E etrénica

INJEMED MEDICAMENTOS
ESPECIAIS LTDA

FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 - BARREIRO - | | Shii0A 1 G 5% Ao
' y T 1-3ADA 31220723664355000180550010000123221050$64717
|NJEMED 30640050 - BELO HORIZONTEMG - Fone: NF: 000,012,322
T 3136566010 Série: 0001 Cansuta da autenhedade o oora nacons! ca NF -2

wwve Ml Tazenda.gov.beotma ou no sive da Sefaz Autorizadora

RROTOCEE R AL DR ZA0HD 32 USG

131224824405886 - 14/07/2022 08:16

bt T _REZA DA DTFRAGAT

VENDA DE PRODUCAD DO ESTABELECIMENTQ, DESTINADA A NAO-CONTR}

INSOHCAD FRTATD S INSCHRIGAE T RTADUAL DG SLRAT TRINUIL Es S
0026603000032 1 23664355000180
DESTINATARIO / REMETENTE
TR o RAZAD 005 Ihry, C e DATE DA SME5AT
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 66518267003875 14107/2022
LMD HICE VRS SRR S THTD oFE2 DATA DA BA DA ENTRADA
RUA SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES 18130565 1410712022
(TR uF CMF § T SALKICAL ZE AT A CCRA T RE Do ENTRS]A
SAD ROQUE |SP 1134691818 08:16
CALCULO DO IMPOSTO
Hashe Bk D8 i T IS WAL D DS U CALC ITHE 21 WAL ORICAS 5 08sT NN CRERISA0AD VIDMS UCRTMTT WALTIR DR WE_DR OO TS W TOTAL SEGOLTOR
256,00 30,72 0,00 0,00 000 0,00 0,00 1,66 256,00
AR DD FRE R WAL DR O STGEGAG TEGUOHTE DLTRAS DEROCGAS WA CR TN 1P NOHNRS UE- DRt YOTGT TR WALCR D8 COFiNE MALDSY 1S4 DA WA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,36 0,00 7.68 256,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HUVE CRAZAL STL-A FR=TFE 20F J0O%TA TGN ANT ALS D0 YEITILD £ CH2 i o2F
SemFrete
ERDESEL WOMC.F O ~F INSSRTAD DETAT A
TLANTDRTE SERECE MATCA SUKERSAG PLRORRTD L e N R
Cod Prad | Descrizio NCM QICST | cror UN GUANT | WAL UNIT | val TOT | BCICMSIST | Vo ICMS/ST| VAL PI{ Al CMSIST| &1 [P
1223 |CARVAD ATIVADQ 406G- PT 380210001 Q00 | 8107 | UN 16,007 16,0000 | 256,00 256,00 3072 000 | 12,0000 | ¢.00
{Lote: D04CAV4 | Fab: 12/07/2022
| Val: 11/G7/2023)

Termo de Recebimento - CEJAM / [dentificador
Receb! os eguipamentos / materiais / servicos constantes na nota fiscal

s 2227 Data de Emissin: fod ey 10

NSz G5 i,
Fornecedo:: 2 .!\ T oof
{ ) Pessoaf & Reflexps - f } Servicos de tercairos / Manutengdc
{:;} Materiais de Consumo |} Equipamanto [ Imohilidrio

i

Y

Contrato de Gestdc f Convénio:
¥

vt L 5 i R

Ol S

. N S
P ‘.f{:‘ vty o
Assinatura com garimbo

DADOS ADICIONAIS

AERF AN AL FIST
PARCELA:io VALOR:256.00 VENCIMENTO:14/08/2022 -

MEOEMAL RS CUMPLEMERTARC S

TIP(} DE PAGAMENTO: Boleto No 10482 f Bionexo: 2285852686.1 Processa: 214 Pedidos com
bolete hancario, protestads 15 dias apos o nac pagamento.f Quantidade de caixa: 01 Valores
totais do 1CMS interestadual: DIFAL da UF destino R$ 15,26 + FCP RS 0,00; DIFAL da UF Origem R
% 0,00.




‘?’ bradasco

2378264001 92133.000684 100037856109 1 S07700000256600

237-2|

Lecal de Pagamento

Pagavel Preferencialmente narede Bradesco ou ho Bradesco Expresse,

Wengimenta
149708/ 2922

Beneficiario

INJEMED | CPF/CNPL 023.664.355,/0001-30
R FLAYVIG MAROUES LISEOA , 400 - BARRERO
30640-050 - BELO HOWZANTF - MG

AgénciafCddigo Beneficiiric
02640/37861-5

Gata da fing. N dn decumento [Espérie dog Arpite Data Proges. Nasso nimero
12/97,/2022 |16482 Ot N 12/07/2022 B9/21/930000010-4
Yso do Banco Zareira Especie Quantidade Valor/Percentual  [i=) Waler do decuments

9 RS 256,00

FPagadar:

Bereficidrio final,

CENTRO DE ESTUDDS £ PESQ DR JBAD AMORIM | CNPI/CPF 065.518.267,0038-75
RUA SANTA IZABEL 186 - VIL% MARGUES
18130-565 - SA0 ROQUE - SP

Nao infor mado Recibo do Pagador

2 bradesco f 237-2 l

Alnenticagio Mecinica

2

T e e e ey A S e e e

2378264001 $2193.000004 10003.786109 1 S0770000025600

Lezal de Pagamento

Fagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expressa,

Wencimento
14/08/2022

Beneficiario

INJEMEBD | CPF/ENF): 023.664.355,/0601-80
RFLAVID MARDUES LISBOA , 406 - SL| - BARRERD
30640-050 - BELD HORIZONTE - MG

Agénciaiéd go Seneficiar
02648737861 -5

Diata do Bog, N dw documento Expérie dog, Aceite Cata Proces. Hosse ntmers
12/07/3022 10482 DM N 12/07/20232 09/21/930000010-4
sn do Bance Carteira Espéiie Quantidade Yalpr/Fercertyal (=] Walor do documento
9 R$ 356,00
strugiies Meato de responsabilidade do beneficiario -} Descontos/thatimentos
T WA ORES EXPRESSDS EM REAIS  #4ww
JUROS POR DIA DE ATRASOD............ B2 i~ Cutras Dedurde:
APDS 14.08.2022 MULYA ............ 5,12

NA ACETTAMGS PAGAMENTO VIA DEPOSTTO PARA OUITACAD

+) Mora/Multa

) Outres Acréstinmes

(=) Valor Cabrado

Fagador

Eeneficidrio final

CENTRO DF ESTUBOS £ PESQ DR JOAD AMORIM
RUA SANTA IZABEL 186 - vILD ML ROV ES
18138-565 - 540 ROQUE - 5P

Nao infor mado

| CNFL/CPF: 068.518.267/0038-75

Ficha de Compensacio

R

Aulenticagdo Mesdnica

SAC - Servigo e
Apeio an Cliente

A4 Beadeson Deficiente Suditivo au de Falz Carinlamentos, Rechamagies o Demaiz telefoner

Buvideria 1300

D00 704 8383 EHA0 70092 infermagie:. Atendimenta 24 horas, 7 dias contEits g cite
By M AL t Faby Cohazee
ST ARER crendinento du segunda x renta-feicy, gas &k dc LER excete terraing, !




MED CENTER QQMERCIAL LTDA.

Rodl. Jusceiing Kubritscheck de Qliveira, ¥m 00 - j¢. Santa Edwirges

Pouse Alegre - 3G - CEF 37552-484 - FONE {35} 3449-1950
winrar.medcentercomercial.oom.br

NFe v4.0 - VERSAL 614 l

! DANFE

DOCIUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRONICA CHAVE DE ACESSO:

3122 Q700 8749 2500 0140 5500 1000 3998 7116 4465 2386

0 - ENTRADA
1- SAIDA EI
N°: 000399871 Consuita de autenticidade no Fcﬂai nacional da NF-e
SERIE: werw . nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Autonzadora
FOLHA: 1/1

NATUREZA OA OPERACAC
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC
$31224817611723 11/07/22 16:11:18

NSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNF‘J
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE —
MCME | RAZAL SOCIAL CNPICPF CATA EMISSAD
{11773 ) CENTRO DE £STUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 66.518.267/0038-75 08/07/2022
EMDEREG BAIRRO/ DiSTRITO ]CEP [DATA DA ENTRIGAIDA
RuUA SANTA |IZABEL, 1886 VILA MARQUES 18130-565 08/7/2022
MUNICTPIO FONE 7 FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ ROQUE 1134604818 8P 15:58:08
FATURA ( TIPLICATA
001 05/08/2022  3.276.89
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DD ICM.S. VaLOR DO LCM S. BASE DE CALCULQ DOECMS. ST Vol OR DO | C.M S, BUBSTITLACAO VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
3.276,8% 393,23 0,00 0,00 | 3.276.89
VALOR DO FRETE vaLOR D0 SEGURG [DESCONTO OUTRAS DESF. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DOHEP| WALGR APROX TRIBUTOS]  VALOR TOTAL DA NGTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.276,89
_TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS . .
NOME { RAZAD SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT  |PLACADOVEICULO iUF  [CNPUHICPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP ;23246316000183
EMDEREGD MUNICIPIO UF ENSCRIGAD ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERE PESC BRUTDS PESG LIQUICO
2 1VOLUME(S) 391988 5861 Kg 5861 Kg
_DABOS OB PRODIITOS / SERVICS
...DDIGG rDESCRI@AD 002 PROEWI TS | SERVOS cx IS I R T ITAE E YALOR wh DIESE: WA_OR WALOR BRUTD BC ICME 5T waLOR VALDR  fearRopllQunTAS
MM UN =ET | uNIDADE UKITARIO LR DESC LiQu:o0 B.LALGICMS WL ICMS 8T 1CME IPi INMUIU;“‘:CMSEJP]
10046400 ACETILCISTEINA 10% AMP 3ML - g|etce 3| 250 690000 752 07 I, 40,25 0,00 12.00{0.00
2004 S0.59| 2205032 3FAB. CYOH22VAL 30/04(26 Cf 100 AP, 200 seo v . 752,07 .00
" 0023500 ACICLOVIR 250MG INJ - 0e128 2017 50,953000 - LT BEd] ~ T 7a 5y gof| " T T [ zobao
| 3004.90.59 22166 14(FAB.OVO4/22IVAL. 30424 Cf § AP . 10C| a0 oy 619.08 0,00 R R
00S82700| BIPERIDEND SMGML AMPIMLY- ~ — ~~ ~ [~~~ 7 HEE] 4B G00000f T T T T T T T T T[T TR 5384 B, 00 13 dod 12 00|0.08
3004 80 89 220501 20/F AB.OVOSI22VAL 30106124 C1 26 AP 50 soe oV 53,54 0,00
T0C18410)| FURCSEMIDA 40 MG GOMP- " plefod T 7 &<z Tododdl T[T THagsd” T T T oo 16,66 000 T 7 [i2dofade
_H04.50.78 22DTOXIFAB.01/03/22/VAL 30/03/24 CI 860 TP, 2.000 | s0g oy 138,20 0,00 N R
60009500 PROMETAZINA 26MG COMS -~ T Tpferhd] T Aziong T T T T T 33.12 0,00 391 T T00d T2 08( 000
4U04.5C.75/ 2110004 9/FAR. 01/ 102 1/VAL. 30/0/23 Cf 200 CP " 2001 spp v 3313 0,80 L
01513400} SUGAMADEX SODICS T00MGTML FRASEG ZML | 7 B L | 17" TV T T 1800y T T T o0d T T Tedén T Tond) 1200000
004 95‘-99 - 2207093/FAB.01H02122/VAL 20/02124 C/ 10 FR 10| soc v 1.640 20 0,00
il UL I e DR i I [
Termo de Recebimenta - CEJAM / dentificador
Recehi os equipamentos / materiais / sedvicos constgtes fa nota fiscal:
NegsE 0 SEEA R T 1 Data de Emiss¥o: (OR(I&1 T .2
Fornecedon Yt CA & po LR
{ | Pessoal e Reflaxos { ) Seryicos de tercairos | Manutengad
(}:QMateriais deConsumo [ ) Equipamento fiimopilidria
Contrato de Gastio / Convénio: N 1 ’ :9’( J};‘L
7z
Data (’! 5‘2 fj E_:t“—f.'gd (%{?U-ri}t? 3{_‘ 6‘& 345} 3"(" '
Assibatura corm carlmbo 7

DADDS ADICHIRAIS

LNOFGRMACO:S COMPLEMENTARES

Ib 223385386Processo ?14#lacal entrega: Rua Santa Isabel, 186 - - 18130565 - SAD ROOUE -
Sao Paulo - SPHORARTC COMERCIAL DAS RE@AH AS 160AH

Pedido: 3I9198R

Volume M3: @.,815148

ata; 14

FAVOR CONFERIR APENAS 0% VOLLME LS VE E & ENTRAR EM_CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR WO AT DA ENTH GE Og \S-’SLHE‘ES ¥DE§¥%E?C§B%S EHME %RE\GF%E E TERMOLABEIS

RESERVADD AQ FISCO

Caganvolvide por Dual Consultoria e Sistenas - www dualmais com br



Banco Safra SA

1422-7|

Comprovante de Entrega

AGENCIATO ] B0 BENEF TS

N DO CACUMENTD

BENEFIC ARIC
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.525/0001 13500/002017609 399871/01
FAGADGT HCS5D HLMERD VENCHENTD
11773-CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM 00001543-1 05/08/2022
AESTRHENIR O BLONLE™R ASSINATURA VALTDA 32 OOCUMENTY

3.276,8%
AL DE PARAMENTO DATA DE PROCES3AMENTC

08/07/2022

Banco -1422-7] . RECIBO DO PAGADGR
1.0AL DE PAGEMENT D
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACAO 422-7 | reciBo DO PAGADOR
ELREFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CHPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 458 EM 99, BN - Bairrp: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
TATA D0 ODZUMERTD w0 D OOCUNENTD ESREC EDOC. ACEITE DATA DO PADTESSAMENTD
08/07/2022 399871/01 DM N o8/07/2022
1547 00 BANGO e CARTE!RA MOEDA AUAKNTIDEIE WALLH
2 RS % Laomaroiad
INSTAUCDES DE RESPCYSARILIDAZE 00 OCNCMHCIARID, SUALLLES SUVIDG SGBRE ES1E 00T, SONTATE O BENEFICIARIC Fone: ( 35) 3449”1 ggn
Apds G5/O0B/202Z, cobrar Jurss de 7.50 % ao Més a Multa de 2,00%, [
Proteatar 7 dias apds o Vencimante. o 0s/08/2022
FROTESTAR 10 DIAS APGS ¢ VEHCIMENTO AGENCIA S CODIGA 0O SEREFICHARIO
13500/00201765%
CART. 1 40550 KUMEAD
00001543-1
ISTE HOLETD FEPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMSENTE A0 BANCO S/A I TYALORBS DISUMENTS 3.276 A 89
FICANDO VEDADY O FAGAMENTD DE QUALQUER OUTRA FORMA - N
QUE NAQ ATRAVES DO PRESENTE EBOLETO ¥ 11 DESCONTO : ABATIMEN"CS
214 GUTRAS DEDUGCES
4 (<D MORA P MLLTA ! JUPOE
B i) OUTADS ACRESCIWOS
B =) VALCSE ZIBRAZD
PAGAROR
11773-CENTRC DE HESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CNEJ/CPF: 6€6.51B.267/0038B-75
RUA SANTA IZAREL, 186 VILE MARQUES
18130565 5P

SAC ROQUE

BATALGAUAVALIETA

Autenticagac Mecéanica

LiZMAL DE PASEMERTC

VENZIMENTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACAO 05/08/2022
SENEFIGIARO AAENGEA ¢ GETNGL U0 BENZFICIARIG

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CEF:00.874.8525/0001-40

ROD BR & SN - Bairre: JD_STA EDWIRGES - POUSQ ALEGRE - Mo - CEP: 37552484 13500/002017603
DATA DA DOCZUMENTO 1 D COCUMENTD ESFECIE DIC. ACEITE DATA PAOCESSAMENTS DAAT FNOSEE NUMESO

08/07/2022 399871/01 DM N 08/07/2022 00001543-1
LIS3 00 BARCD =5 CARTEINA e . - i s z

5 MRGSD QuENTIDADE y ALOR f= VALOR ©0 GOCUMENTD 3.276,89

NSTAUGEES DE FESPONSASIL DADE DO BENE MZIARND. DA Gl FR OUMINA 30RRF FRTF BELFTO, £XINTATF O AFYEFIGIARIG 21 DEAC O T F ABATAENTOS

hpés 0570872022, cobrar Jures de 7,50 % ac Maa & Multa de 2, 00%,

Frotestar T diasg apdE 0 Venoiments. & 1.3 GuTRAS BEOUGCGES

PROTESTAR 10 DIAS APOS 0 VENCIMENTO

25-] MORA FMULTA L ACS
B 14! Uk | HUE AGHESCIMOE

ESTE BOLETO REFRESANTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/2

FICANDG VEDADD O PAGAMENTO DE QUATOETER QUTRA FORMA -} ¥ALDR COERADD

QUE NAD ATRAVES DO PRESENTE BOLETO

FAUADGH

11773-CENTRDO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOD AMORIM CNPJ/CEF: 66.51B.267/003B-75
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES

18130565 SAC ROQUE SP

BACATORMNWA_ISTA

AVRAVER RS RATA

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensagio



w8 DANFE
2 DOCUMENTO
i % 1 AUXILIAR DA
a- MedCenter
¥ W87 1 FLETRONICA | CHAVE DE ACESSO.
s _ rineicia o y 3122 0700 8749 2000 (40 5500 1600 3999 6815 7355 1426
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA
Red. lusceiing Kubitscheck de Otiveirz, Km 99 - id. Sants Edwirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE [35) 3449-1950 N°: 000399868 consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e medcentercamerciaf com br SERIE: 1 www.nfe fazends gov.briporal ou no sife da Sefaz Aulotizadora
FOLHA: 1/1
" NATUREZA GA OPERAGAD PROTOCOLO Dk AUTORIZACAD DE 150
_VENDA NAQ CONTRIBUINTE - 6108 1391224817511793 11/07/22 17:21:01 L
INSCRICAC ESTADUAL - INSCR. ESTADUAL DE SURST TRIBUT. ) CHPJ
5259495840024 813015791118 00.874.929/0001 40
__DESTINATARIO  REMETENTE
NOWME / RAZES SOCIAL CHMPJICPF. [DATA EMISSAQ

{11773}~ CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 66.518.267/0038-75 0B/OTI2022
ENDEREGO BAIRRC | DISTRITD CER DATA DA ENTRISAIDA
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 111072022
T MONTIRIG FONE] FAX UF [INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SATDA
SAQ ROQUE 1134691818 sP ‘ 17.20:58
FATURA ! DUPLICATA,
001 DBG82022

11.405 83 |

_cALcULD BG IMPOSTO

BASE DE CALCULO B0 ICM 5. VALORDO ICMS. BASE DE CALCULO DO CMS. ST YALOR DO | € M.8. SUBSTITLIGAD YALCR TCTAL DOS PRODUTOS
- "10.686,88 827749 0,00 0,00 11.405,83
VALOR G FRETE AALOR DN SEGURD [DESCONTG jCUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL B0 IF.I. [VALOR APROX TRIBUTHE|  VALOR TOTAL DA ROTA
0.0 0,00 .00 (.00 0,00 11.405,83
TRJ\NSEOR'MI}DR I VDLUMES TMNSEORTADOS " . .
NOME { RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICIAD |UF  |CNEPJICPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente [ SP |12270745000150
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [IMSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCH NIJMERD PESC BRUTO PESQ LIGHDO
83 |[VOLUME(S) 392067 350,609 Kg 350,608 Kg
DADGS BOS PRODUTOS  SERVIGDS .
CODIGO |DESCRI":§0 DS PRODUTOS f SERVIEDS L CFOF U ANTIDADE VALDR % DESG | WALDOR VALOR BRUTC B GRS ST VARLOR WALOR  pLaPROxEa NQLIDTAS
NCA UN C5T | UNIDAGE LNITARID VLROESC;  Lldmoo B.CALC.ICME WL ACKS BT Ichz 1] I e e
001526800 ABAIXADOR DE LINGLA PCT CHO0 - ) . _Dfsce " 3692000 110,78 0.00 13,29 0.00 1zonfe.co
4921 39,00 032/FAB. 19105 22VAL AHOBIZT | .04 Kol 30+ 000 ~ _iozg - opg doo_ L L
" DREB7O0| ATADURA 10EM - CREPE 13FI0S {1,80MTHIGR olsios) = 77 » " BEabooel T 7T T T T Tdzazg” [oXel] 253 0,04 12.60(0 7o
3005.90.80). 630422074 8.0 VOMZZVAL. 30104127, 42| gon . 24 000 ] 1
| 000RB4DYI ATADURA GESSADA T0CR X 3MTS Srio- - ADJETRE] T T T eqnt” "33 Eonodd] T T T N 32600 "~ i T 0,00 [ 1zdefton
8021.10.29 SEGBHFAB. 1TI05/220VAL. 17105128 .+ Cj oao C _ooog A ]
51539100| EQUIPD PIALIMENTACAD ENTERAL (NUTIESE - . nefd] T 827 gafsod] U B T 000 R I Y 2[00
_5018.90 85 ZH110B/FAR, 01/11121VAL 30/11/26 Cf 25 YN 204 | o0 223,50 _ G.on ) _ _ s
OCYEEE00 FITA MICROPORE 26 X 0 CICAPA .~~~ i~ | T olmedl T T T Bale zfdomg] T "] T TmESh T T T o] T 2.7 4,04 12,605 8,60
300_? 1_ .50 PAMZT3G1/FAB. D11 1/21/VAL 30/11/23 - 507 spo RI e 0.00 B I )
30267000 FRALDA EXTRA GRANIE GERMATRICA C/g7- # 3076104 B3] v b LK T I T T 2355 44 040 28241 o0 12.00( 1,00
9619.00.00 S178/FABL25/03/22VAL. 25/03/25 5[0 PC _ 235344 0.00) o | e
" 01997600| SERINGA 20ML SLIP S/AG BICO LATERAL” ~. [~ - zifsld| T T 7 ]P0 rraTed 17" T[T T 255 47 0,00 01,44 o) &,08(0.90
0183119 L ONGO - 3316A4/FAB.01O5/22/VAL 30/06127 9200 _ 263827 000 R e A
31197800 SERINGA 20ML SLIP StAG BICO LATERAL ~ ™ | BT 0T R fe0,775933 T T T T - BRE-IEE:- 0.0 75,47 0,00 4.0nf iy
9098 3119 6NGO - 3358A4IFAS.01/06/22/VAL 30/65/27 0 zn0 o _teney 0,00 NN S e R
02130700 SONDA ALIWENTERAL CIGUA N2 12077 ~ [~~~ “oleive| - o b 382 65 0,00 G,00 o) 2,003 5o
9012 35 21| 6437/PAB.01/04/23(VAL.30/04/25 P 50 040 ~ _onog eoel 1 N
" A0353000] TERMGMETRO CLINIGO DIGITAL - ~ T geteg] T T T g 0T 85ty .50 3.441 [Plale] +.60{e.00
9085 19.90( 152201]FA B.08/4/22/VAL 05/04/27 e 10 | 200 B o N I N
1415000/ TIRAS DE TESTE ON CALL PLUS ) EMBT S "y fEfog o |~ 7 3.235.50 .6d 388 26 0ol 12,00(0.60
3822.50.001 1201033FAB. M/03121/VAL 10/03/23 G 25 UN - 500 on | . . __3z3ssy eoo L1 |
-._1 LD o
[d13) ; - y
im,;gg JAM / idehtificadon
— ViLes constanted na mota #scat
"'N-!':-G - . y ‘2 1
Foriecedar. [ g ¢
{ I PET e RE, BTy
[{ f!& ._”L i B 1 3 2¢Pskas on tercaros Marutengio
i f s L ! e o -
Hdateriars ga 5@EBHNL£E§ e/ tmdbitiario
-rrt R P 4 -
Jontrito de Gest -.*,y’b??w{%; -
l ataﬁu_g\_f fi
DANGS ADICIGNAIS .

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

BOLETE

1D 22R862335Processo 231# Local Entrega : Rua Santa Isabel, 186 - - 18138565 - SAD ROQUE
- %30 Panlo - SPHorarie: 18 hrs

#radutos Isentos conforme COMEAT 126/18 - Item 38 do Anexo I do RICMS

Produtos Isentos conforme COMFAZ B1/83 . Item 187 do Anexo I do RICMS/

Alig. de 13 3% conforme ipcisa XV do art. 54 da RICMS/SP
Pedido! 392867
gotume M3i: 2,3m2559
ota: 9
FAYOR COMFERIR APENAS 05 WOLUMES, CASO HOUVER UIVERGENCIA ENTRAR £ CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR COMFCRIR NO ATD DA ENTREGA™ 0S5 VOLUMES IDENTIFICADDOS COMO FRAGEIS E TFRMOLABEIS

RESERVADO AG FISCO

Desemvolvide por Dual Consultona & Sistemas - waw dualmais, corm br



[4 2 2-7[ Comprovante de Entrega

HEMEFICIARIC AGENCINCLOIAE BENERICHARIG K DG DOSUMENTD
MED CENTER COMERCYAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 13500/002017609 399868/01
PAGAROA KOS MUMERD VENCIMENTC:
11773-CENTRC DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 00001587-3 08/08/2022
Az CEBIEMOS O BLOTUETD AGSINATURA WALOR DD OCUMEN 1T

11.405,83
L2CA_ OB PATAMERTD DATA DL PAOUESZAMENTD
FAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACAD 08,{__(_)__'?/202_2_” )

Bangm Safra B

; _1422-7 - RECIBO DO PAGADOR

PAGAVEL, EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACAG ’ 422-7 | reciso po PacadoR

ACHFF:ARIO

MED CENTER COMERCIAY LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

ROD BR 455 KM 49, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG — CEP: 37552484 L
LATA DD DOT.MENTG NG DO DEGUMENTS E3MECIC Lan ASETE TATE LD PROCESEAMENTD i&."\;
08/07/2022 399568/01 DM N 11/07/2022 ' 1 I:; S5
LS DU BRSO e CARTERs | mozoa LUIANT CADF VALDR -
2 RS % Ceswnirist
ETAUGRES [ AESPONSALIDADE 1 BENSFICILRIO. JUIALGY ER GUVING SOBRE £5TE BILETS, CONTAIE & BENEATAMO Fﬂnei {3 5 ) 3449“‘1950
Apos OB/DA/2022, coabrar Juccs ge 7.0 % ap Més e Multa de Z,00%, ENEWENTO
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 08/08/2022

PROTZSETAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTD ARENCYA ) CORISG D0 BENEFILIAD

13500/002017609

CAR™. /HOSS0 NIVERD

00001587-3

-1 A T ENT:
ESTE 30LETO REFRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANGO S/A TvA CELAENTS 11.405,83

FICANRG VEDADG & PAGAMENTD NE QUALQUER OUTRA FORME
QUE HAC ATRAVES DO PRESENTE BOLETO

Bl PESSOMTO L ASATIMCHT S

101 DUTRASZ DEDJGOES

Al MORAY UL LA U305

5 [+) CLITADS ACRESCIMCS

Gis] ¥ALCR SOBREID

FARADIR
1i773-CENTRO DE ESTUDOS E FEEQUISAS DR JOAD AMORIM CHPJ/CPF: 66.518.267/0038*75

RUA SANTA TZABEL, 186 VILA MARQUES

18130565 SAO ROQUE s®

SACADORAVALIST A

Autenticagéo Mecédnica

Banco Bifra SA: [422 7| 42297 13500 00020176095 00001 587328 1 90710001140583
: .':lGAL DC Pﬂﬁ!«;‘Eh TQ . YENDIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACAC GB/0RB/2022

AEMEFICARID AGENCIA § SADIGC DO RENEFIZIARIC

MED CENTER COMERCIAT. LTDA CNEJ/CPF:00.874.9258/0001-40

BOQ BR 459 K 99, SN - Bairro: Jp STA EDWIRGES - POUSO_ALEGRE - MG — CEP: 37552484 13500/002017609
JATA DA DOCUMENTD N 00 DCCLUMENTD FSPEZIE DA, AZDITF OR | A PRCCESSAMERTD CSAAT.  MOSEL HUMERC
0B/Q7/2022 399968/01 DM N 11/07/2022 000015873

Lt 0 BANCT: ea CAATEIRA VDEDA SUANTIRADE herid 103 WALOR £ DOCUMENTL) 11.405 83
2 R§ X . ‘

“WETRL COES E HESNONIAR | INADE 00 BENERCWAFIT QLALGLER DLIY [ SODME E5TE BOLETC COMYATE 3 SENEFICIARIC 21 DESTONTO  ABATIMINTOS

Aphs 0B/0B/2022, cobrar Juros rla 7,90 % aa Més & Multa de 2,00%,

Frotastar T dias apés o Vencimenta, 1 DUTRAE D 1 SODES

PROTESTAR 10 DIAS ARPOS O VENCIMENTO

4[4 MORA TMU, ™4 ) LiRCS

& i- CUTROS safaomns

ESTE BOLETD REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA PIDUCTARIAMENTE AC BAMNGO aria

FICANDO VEDADD O PAGAMENTO DE QUATQUER CUTRA FORMA 5 [ VALOR COBAMDG

LU NAD ATRAVES DO PRESENTZ SOLETO

FAGADIR

11773-CENTRO DE ESTUDOS E FESQUISAS DR JOAOC AMORIM CNP.J/CEF: 66.518.267/0038-75

RUA SANTA IZABEL, 1§86 VILA MARQUES

18130565 SAC ROQUE SP

SACASOR SYRLIZTA

T




MedFutura

teabalbiznifo pria wids

B

IDENTIFICACAG DO EMITENTE

DANFE

MEDFUTIRA DISTRIBUIDORA
BE MEDICAMENTOS E

DA NOTA FISCAL
FRODUTOS DE SAUDE FLETRONICA
RUARECIFE . 8% - 1.0TH 52 A QUADRA A! 4~ ENTRADA

WILA SANTA CRUZ L -5
PLOUE 1DE € AXIAS - ’J .
2EMASTO N7 HIB26
SERIE: |

H ELIRE] FI3LL-51T.
Fone: 3315186 £330 1-5172 FOLAA:1/1

DOCLIMENT () AUXILLAR

(1]

IR

CHAVE DE ACESS0
33220707 7007.6300 G148 3500 10000708 26198024 9112

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
wanw, nfa. fazenda. oov.br/portal
ou no site da SEFAZ Auorizadora,

WATIIREZA DA OPER ACAD

Venda de mcrcadoria adquirida ou re

PROTOCOLD DE AUTORIZAL AQ DE L5403

333220129700713 / 07/07/2022 - 17:16:36

INSCRICAD ESTADUAL TISC RIC AL ST AN AL DD SURT. TEIBL T, TN
TO884079 17.700.763/0001-48
DESTINATARIO ! REMETENTE
NOWIE 7 RAZAD SOUTAL TSNP CPE TIAT A DA EMISSACH
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 07:/072022
ENDERECO BAIRRO « IS TRITE LEL TAAT A DA SAIDA
RUA SANTA IZABLL , 186 VIEA MARQULS 18138-565 | 07/07/2022
MUNICTPIO [ FONE ¢« FaX TNSCRIC AL ESTADTTAT NORA DA SAIDA
SAO ROOQUE SP 1134651818
FATURA  DUPLICATA
[noJosmsne22] 102000 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTLO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE OF. CALCULO DO 1ICMS 8T VALORDOICKS 3 F +FCP 5T VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.020,00 122,40 0,00 .00 }.026,00
TALOR DO TRETE EATS) RV oty T TRCA TR T THTTRE AT TS, AL TaRURIAS | wAILR TOTAL T TP VAT OR TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.620,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMWE ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VUICULA | LF CNPT LR
ATIVA e 10 01125797002593
FNTHER I, ) TRTCRIO T TRaCRIE Ak EXTARLTAL
AV. ARTHUR ANTONIC SENDAS, 999 -5 6 A BL 200 | SAO I0AO DE MERITI RJ
DL ANTIDADE EXEECIE ECTAEY NUMERC TESD BRUTG TESO LIQLITH
4 caixas 22,218 0,000
CALCULO DO ISSON
INSCRIC AL MUNICIPAL VALOR TOTAL 108 SERVILOS BASE DE CALCULO DO 1SS0N VALOR 30 15S0N
.00 .00 0,40
DADOS DOS PRODETOS / SERVICOS
CODIGO s o o . N ; VALDR T WALDR | BLAC | VAIOR [ VALOR [ALIQ § ALTG.
PRODTI DESCRICAD DO FRODUTO ! SERVI(O Newes § oSt L erop | oun | QuanT Pty DSCENTE | gt . ToMS o ews |
6867 COLAGENASE 0,6 GGEL 0BG AL X 306+ 30049019 1000 ¢ 6108 | CX 5[ 1200000 0,00 00, HOU. 00 7200 noo | 12 LoD
ESPATTLACX 10 BG CX O 10 BG
KOLL AGENASE CRISTALIA .
Lrzl0f03egval o30sz023 Qs oo C s o )
RI(EE CLORETO TIE POT ABSED 600G ME SOL 1AM | 30049099 | 300 | 6108 | CX ERIRSELEG] .00 420,00 A205.H) 30,40 [URLH] i2 i}
[ONCLOR CX C 50 FR OX € 50 FR 10%C0OR
PRATI
Vo 2203744 Wab, 250452024 {nd - L —

Termo de Recebimento - CEJAM / identiﬁcadorl
Recebi os equipsmentos / materiais / servicos constantes na nota flscal:

NE: V0 ) Data de Emissdo: orrt D 7

Fornecedor: =l LoTin b

{ ) Servigos ca terceiros { Manutensdo
t) Equipamento / Imobilidric

{ | Pessoal e Reflexas
|} Materiais de Cansumo

Contrato de Gestio / Convénio: iy 1

Oats N iz f 32 i .
“hssinatura com carimbn ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

RESERV A A0 FISCO

1CMS U dlesting. 61, 20-10M8 TIF Orig
FALUA FAZER TMETHATAMENTE &

Thounciha_Tezal Rna Santa Tsubel, 186 -
Fonk: 101YT

einn O JH-FCE.O00 ALMPLHTA FCP 0% PROCON R TEL 1512 RUA D AJLTYA 02

§.40L0 CENTRO RIO DE TANETRG CONFIRA TODOS 08 VOLUMESR TM CASO DF AVARLAS, VIOLACALD OTF

OBSERVAC A0 NOVERSO DA 2 VTA DO COMPROVANTE DE TNTREGA A

TRANSPORTADOR A KA ACEITAMOS RECLAMACONS POSTERIORES Buaeso. 2IM5K3286 Enderecn de Entropa

JRI3GSES SAQ ROOUE Sao Paula SP Vai Aprox Toshulos R272 85 {26,758

WSE - s, JUSYSEemL Conr B




Futura

246-2 |

trabsthando pela vida Recibo do Pagador
Local de Pagamento Wens mento
Pagévet preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expressa 06/08/2022

Benefoare MEDFUTURA DISTRIBUIBORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE - CNPJ: 17.700.763/0001-48

RUA RECIFE ,5/N VILA SANTA CRUZ, DUQUE DE CAXIAS/RJ 25243570 Fone: 33115186

agéencia [ Codigo Benefictine

0001-/00223116-¢

Data do Documento Numara do Documento Especie Dac. Aceite Data do Processameno Nossa Nimero
Q7/07{2022 70826/1 Dt N 07/07/2022 110/0065977319-2
Lsa do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { = yWalor do Documento
110 R% 1.020,00

instrugtes {Texlo de responsabilidads do beneficanio )

Conrar Juros de 1% ac méz de abrasc.

Coprar mulba do 2,G0% para pagaments apds o vencimento.

i - ) Descanto ! Abatiments

{ =y Owtras Neduzoes

[+ Mera ! Multa s Juros

[+ Outros Acrescimos

{ = 1Valor Cobrado

Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAG AMORIM
RUA SANTA IZABEL 186 - VILA MARQUES, SAD ROQUE / 8P - 18130565

Sacador/
Avalista;

CPF i CNPJ
66518267003875

Cadigr de Baina

Recsbimento através do chegue ndmero
do hanca.

Esta guitagao so terd validade apds o

pagamento do cheque pelo banco sacada.

Auterticazio Mecanica

.f MedFutura

trahainando nela vida

246-2

24690.00117 10502.425407 06597.731923 1 90690000102000

Local de Pagamentn

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Wensimento

06/08/2022

Senchodne MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE - CNPU: 17.700.763/0001-48

RUA RECIFE S/N VILA SANTA CRUZ, DUQUE DE CAXIAS/RJ 25243570 Fone: 33115188

Agencia f Codige Beneliciario

0001-/00223116-9

Data de Documanto Numero do Decumento Especie Doz, Aceite Dala do Processamento Nussa Numara
07/07/2022 70826/1 DM N 07/07/2022 110/00685977318-2
Uso e Banca Cartera Espécie Moeda | Quanlidade Valar { = Valor do Dacumearto
110 RS 1.020,00

tnstrucdes {Texta de respansabilivade do bereficiario.}

Cobrer Curos de 1%

ac més de strasoc.

Zoprar malte de 2,00% para pagamanto apds o venoimeonlo.

{ - Descorto § Abatimanta

{ - } Outras Deducaes

[+ Mors  KMulta [ Jures

{ + } Cutras Acrescimes

¢ =y Walor Coprado

Pagador CENTRC DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM
RUA SANTA IZABEL 185 - VILA MARQUES, SAO ROQUE / SP - 18130565

Sacador!
Avalista:

CPF { CHPJS
66518267003875
Codiga de Baixa

AR QAATRA AR

Rutentracdo - Figha de Compensacso



IOENTIFICACAC I EMITENTE

Akl |
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DANFE

{ Documento Auxiliar da Nota
Fiseal Eletroeica

RN

CHNAVE DE ACESSE
3322 0731 3782 BB} 040 5500 1000 0997 4611 3633 3669

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | §-Evmarn [?J
RLA XV DE NOVEMBERQ, 450 - GP (2
CENTRO) - 271 75-000 N®. 000.009.746

Série DO1
Folha £

PIRAT - ] Fone/Fax: 1635054000
www.medicamental com.br

Consulla de zutenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nle (azendagov br/portal ou no site da Setar Aworizadors

\JAT['RI;? 4 DA OPFRATAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOT O DE AUTORIZACAG DE US0

333220129389899 - 07/07/2022 13:22:04

IRSCRICAG ESTADUAL |]\§E’R1f AU ESFADUAL DO SUBSL JRIBUT.

11864252 | 819616879114

31.378.288/0004-09 ‘

TN S CTE

DESTINATARLO S REMETENTL

{NUOMEf RAZAL SOTTAL NP1 CFE TRATA DA FMISRAD |
CENTRO DE ESTUDOS E PESQEISAS DR JOAOD AMORIM 66.518.267/0038-75 07/07/2(22 :
NI RLCCG A TR DISTRITO CLF DATA DA SAMDAISE A,
[RUA_ SANTA ISABEL, 186 VILA MARQUES 18130-365 07/07/2022
MLUINICTPH i} FOMNE § FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDAT NTRADA
SAO ROQUE SP J 1547169360 ] 14:22:00
FATULRA / DUPLICATA

M, . 0l

b ke

CALCULO BO IMPOSTO

HAST CALCTOMS

5.978.3

kY

VALUR 36V IOMATCR YBASECALC IORA S T,
0,00 0,00

VALOR GO CMS
0 717.46

lFt]I-\LPRUDL'EJS ]

ALOR ICME ST, T\f&ltlit HME R T-Fep
6.0 0.00; 5.978.30/

WALOR TH VRV WALOR NQ SEGURG |r>| BCONTD

0,00 6,00 _

BLTRAR Tl "-PI ";A‘;

6,00

kS

6.00

ALQR irad 10 Iy ALOR IMPOR: ACAG

0,00}

TICrTaL 11 WA

0,00 5.978.30]

TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR UONTA T [CORIGH AN

[RHOTMT: S RAZ A SO EAL
i 0-Remetente

PLACA DOVET LD I CNPT (I

12.270. 7450100400

iPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI L
MUENKCHNG
ROD ADALTO CAMPO DALL ORTO,22000 GP 1{B KM 2.2 -

SPLIG-330

SUMARE

1"'FJ ]

5P |

INSCRICAL TATADTEAL

671495090114

[1:-. WM R
EPF{'I E MARDA
Yolumes

TINUMERALAD

PREO RO PERC LI

It
18.312[ 18

{QI;A!\"] |3ADE
S PRODUTOS / SERVICOS

4
DIESCIGAC PO PRODUTG ! SERVICU WNOMNEL

[Nk

glant

VALUR
LNIT

YALOR
TirL Al

VAl
¥l

WALUR
SI-FUF

VLR
1CMy

iE M AL [ X
BANE WM e [ AL e

DADOS IH
[ COrGo

DEXAMETASONA AMGML INT FVM L7120 AMP
ZAMLTEUTG

CPROITL
26035
HLO8321°Qu 29 Val:

3043994 6104 | CX 24

40424

ador
a fscal:

rmo de Recebimentao - CEJAM / Identifig
b 05 aguipamentos f materiais f servigos constaries na »
0T TS Data de Emigsdo; o003 S
Sk ey e

{ } Servicos de terveirgs / Manutentdc
{ ) Equipamento / imobiliadio

Te
fieg

N
Fom
(.
(K).;
trato de Gestso / Convénip; 445013 >

OSSN %

L
rrecadar: v
Pessoal e Reflexns

hateriais d2 Consumo

Lol
b

) . ‘._-:_)\0 v } any [

Assinatira com car_imb
Dra. Beatriz Raiher
CRFISP 73788

2490038 suTan| 597830 | 174G 12.00

t

i

DADOS ADICTIONATS

[l NFORMACOES COMPLEMINTARES
Inf, Coniribninte: UNTREGAR DEA 0807

FF PRI 1IRZRSIBE ¢ PROCESS( 2E4m*

HGRARLO DE RECEBIMEN IO A'TE AS T

e 13633067 Fichas 171 4 vals

BEDIDG DE COMPRAPDUSZIESHS2HANRTON Y O

ATENDIMENTC {6 35054000 B 10465 hospitalarzimedicamental cone by

AFFDALTORZMS: 1133074

AFAUTORELMS: 1185083

ARE ] ERS0T7-0- AL 1,18, 5083

Ini. fisce: Valar Aprox Tributos Federai- RS 808 Estadual: R$ 107609 ’\lurllc'lpai BS 000 Fomse: HRPT

{AY Venda para consumo fina!

Repime Diferenciado de Tribulacas institido pelo Teereto 36,4 302004, gtraves do processo SERI200] FHIARE2020,
Valor ICMS prestado desting: RS (.00

Valor FOP pieatado desting: RE 0.00

Valor (0MS plestado origern: HE 0000

REFEA . GRANIIE 540 PALILL

[RESKRY ADD AD FISCO

Iareisn an QFAFNILD we S92 2 1A

[T N T



@ edicarmental

MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA
REA XV DI AOVEMBROL 4
Cepr2TIT5-608 - PIR

Foanie{ IG5 505- 9

30 (51 2
Rk

RECIBO DO PAGADOR

Reneficiirio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE N()Vl\'.\'IBRQ. 450 GP 02- 27175
H00-PTRAT-RJ
- 31.37H.288/0004-D9

AggneiasCod Benefictario

3370-7/0006158-1

Data de Documento

07/07/2022

Voncimento

05/09/2022

Pagador:
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD
AMORIM (623806)
RIJA SANTA ISABLL, 186 - VILA MARGUES
181340-565 - SAQ ROQUE-5P

Nimere Documento:
974601

Moo Ninnero;
ILIGTT0000 7414

Walor do Docomento:

5.978,30

Autenticagdo Mecinica

00190.00009 03136.773003 00171.914179 1 99990000597830

Local de Pagamento: :

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

WVenonmento

05/09/2022

Beneliciano

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0004-09

Apfuaalod Beneficiano

3370-7/0006158-1
Luderege Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-060-PTRAI-RJ
Data do dovumenta: Na. do documento Espévis doc Aceite Daia Processamento M osso Némero
07/07/2022 9746-01 DM N 07/07/2022 3136773000017 19 144
Usa do Banco Caneira Hspéeia Moeda Duantidade {x) Valor (=) Vator do Documrento
17 RS 5.978,30

Imstrugites (Texlo de responszhilidsde do Beneficidrio}

POTGYATRAS) COBRAR BMORA 13H RS 29,89 AQ DIA

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: {16} 3505-4900

CONHECA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL.COM . BR

ATENCAD: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORLZACAQ E SEM IDENTIFICACAQ
NAO LIQUIDA A PARCELA.

LM CASQ DU COMPRA PARCTLADA, O NAQ PAGAMENTO DA PARCTLA NA DATA CORRETA, ENSEIARA
VENCIMENTO ANTECIPADRO DAS DEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 THAS DO VENCIMENTO.

Atencdio Parcela: 01 de 01

{-) Descontos’ Ahatimeno

-1 Ourras Deducties

i+ Mora™Mula

£+ Onatros Acrdscimos

=1 Valor Cobrade

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAG AMUORIM (623806)
RUA SANTA ISABEL,1Ra - VILA MARQULS

18130-53A5 - SAO ROQLIE-SP

66.518.267/0038-75

Ficha de Compensagio

MRAVIRRYRACATA E

Autenticagdo Mecinics



I ADENTIFICAC AR D0} E8UTENTLE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DENOVEMBRO, 450 - GP 2
CENTRY - 271750830
PIRAT - RI Fone/l'ax: 1635054900
www Riedicamental com, br

DANFE

Docemento Auxiliar da Nota

JADAARIRTRESERRL

fiscal Eletrdnica
[

0 - ENTRADA
1-5ATDA \

CHAVE DF. ACESSD)
3322 0731 3782 8800 6409 S500 1000 0099 0411 3656 9745

NY. D00.009.904
Seéric M
Fulig [

Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e

wwew e dazenda. gov. briporial ou no site da Selaz Autorizadora

NATLRELY DA GPERAC ACY

PROTOCOLO BT AUTORIZACAC PE Use
333220130934306 - _08/4¥7/2022 18:30:55

VENDA DE MERC -ADORIA

[MEURICAD ESTADLAL

.

CRICAO ESTADLAL DU SLBST. TRIBUT NS CFT
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REME TENTE,
NUME ¢ RAZAD 300 1AL CNPI/ CPT DATA [EA LMIESAD J
{CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM 66.318.267/0038-75 8/07/2022
SENDTRECG BATRED « DISTRITO R T3ATA DA SATHANNTRATIA
(RUA SANTA ISABLL, 186 YILA MARQUES 18130-565 08/07/2022
MUNICERH) 3 FONE { FAX 'imsa’_'mt;'_‘ao ESTADUAL AORA DA SATDARNTRARR
SAO ROQUE SP. 1147169360 19:30:00
FATURA / DUPLICATA
N, 001
verc. B6:9%2022
Vador RY 1.107.83
CALCULO DO IMPOSTO N _
[ ASE CALCICMS [FFATOR T [0 M9 F-'m_: IR O TCMEFCP RASEC AL C IS 5 T I\‘ ALOTR ICME S [ ]\-’.« LOR TOAIS & T-FC P TUTAL PRODUTHS ]
1.107.83] 132,95 0,00 0,00 0,00 0,00 1.107.83
{ "ALQOR D0 FRIEE T¥ ALOR 20 S2GURO DISCONTC DL TRAS DUSFLSAS VALOR TOTAL TP ]\:ALOR PO AL D TOTAL DA NOTA ]
0.00) 0,08 0,00 0,00 0,00 0.00 1.167,83
TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSFORTADDS _
[I\‘(}Mﬁ FRAZAD SOC1AL FRETE POR CONTA COGO ANTT [PJ.AL:-\ DOVFICTTO i3 CMEFCPE ]
PVN TRANSPORTES E SERVICQS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
TNIERECE MUNTCT P10 UE INSCRICAD BETATRIAT ]
[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.22006 GP 1B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP | 671495090114
QLANIIDADE LSPECIE MARCA NUMERAC AT TESO HROTO PESO LIGUIDCT }
1 . Yeolumes _ 0,364 0,364
DADOE DO PRODUTOS { SERVICOS
T f P m T - -
[ patles, DESCRICAC D PROIAITEN SERVICG NUMSH | OSD §CROP | BN | ouanT YOR TALOR i v woms CALOR | VAl SALOR AL i s
31353 [ARAMDN 10MGME SOL INJ IV/M (35 AMIP 0as0we | son | GL08 T EX 1hefa] 2500 141,33 [41.55 16,99 12,00
IMLCRISTALLA §-
Lote; 22030015 06 | Val; U2/03:24 7.
FCTLEAERF417- A"‘S-—'i—*\ﬂl -BDBY- 99(4K4L3B‘??i~. .
USTa0d T TATROPINA 0,5% SOUOF HST ¥R SMEALLIRGAN | 30045050 sag |elo8 JUN R Y T T % R T
(F PmPf 899 PMC 11,19
Easker BGOSR .0 5 Val: 1012033 L
IO T A-SHB2-4 2 0-BFS 3641 FUYDD T30 i
e ke oA SOt BRMsC ET AN T s s | ewe i “oael T T
IMLRIOLAR R+
Lote: 1064987 6 4 Val: 31701724 -
FULAAFTSFAD-2D05-45 D65 | 6134 F"‘i?}“‘l"’)"\ﬁ;\ -
fermc de Recebimento - CEJAM / Idertficadbr
§ ecett os eduipamentos ! materizis servicos cdnstantes pa nota Fsgal:
[ i e OO0 NS, G0 Data dd Emisso: CRICE [ A2
! Fornecedon L dithe (it pyliordend.
N } Pessoal e Reflewos { ) Servicos deEerceires Manuten{io
g‘ﬂ Materiais de Consyme  { }Equipameto / Imobiliario
Contrato delGestdo / Cdnvanio: r Al e A
o h 3 i"‘ .
e Data Al fza__/u? ; ,'Z/- o %ﬂ,- .é:' R j,”\-&" [
DADOS ADICIONALS o Assihatuld Com carinbo
INFORMACOES COMPT EMINTARKS RESERYADD AD WISCO
Inf. Cortribuinte: ENTREGAR DIA |17
== PETHDO 229213206 4+
HORARIO DE RECERIMENTO 410 A% 16:00
Ore [3I63R630 Fichas 141 1 vols
FEDIT0 DE COMPRAPDCE2I92 L 306HBIONEX O

CATENDIMENTCY |6 35054800 R: 14605 hospitatarid ncdicansatsleon by
I AUTQRZMSE, 11350710

:ALUTORIZMS: 1183083

E TIRANTH- AR F 1R A3

hf fisco, Valor Aproa Trdwios Feders): RE 149,00 Estadual: RS 199.4] Musticipal: RS 0,00 Konte: 13PT

A vemeda pata consumoe tinal

‘Remmc Diferenciado de Tributucao ||1-llmt(k:. pelo Decreto 364302004, atraves do processn SE-22 0] BANEG200,

i Valor 1CMS p’esrado desune: R #.4
iValor FCP plestada desting: RF 9.00
iValor [CMS Plestado uripem: RE 0.00
[ROTA: GRANDE SAQ PAULO

Tipucxky oo ORAET 00D e JRSS 0

WRH P o e



MEMCAMENTAL HOSPITALAR L'TDA

RL A XY DI NOVEMBRO, 350 G 62

Cop 2 TITS A0 - PIRAL - 1)

Foni i{ 101 3565-4900

RECIBO B0 PAGADOR

Beneticidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-

' 200-PIRAT-RJ
- IL.ATR.2RR/0004-09

Apéneia’Cod, Beneficiano

3370-7/0006158-1

Data do Decumenio

08/07/2022

WVencunento

06/09/2022

Bagador:
CENTRO DE ESTHDOS E PESOQEIISAS DR J0OAQ
ARORIM (6235063
RUA SANTA [SABEL, 186 - VILA MARQUES
18130-565 - SA0 ROQLUE-SP

Ninnero Documento;
004-61

Mowso Niunen:
31367730000172175

Valor do Documento:

1.107,83

001-0

P T P PP PP RPN

Autenticagio Mecénica

00190.00009 03136.773003 00172.175176 8 91600000110783

Jocal de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

WVencinento

06/09/2022

Beneficirio

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0004-09

Apéncie Cod Benelicirio

3310-7/0006158-1

Lnderego Beneficigrio

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 271 75-000-PTRAT-RJ

Data de documento: No. do documemio

Espécie doe. Acelle

Data Processamento

Mosso Wmero

0R/Q7: 2022 B904-(H1 DM N 08/07/2022 FE3GTTI0ONNIT2ITA-0
Liso do Basco {areira Espécie Moeda Quaﬁtli;.lade {x) Valor (=3 Valor do Documento
1 RS 1.107,83

EM CASCO DE TAIVIDAS LIGUE: (16) 3305-4900

NAO LIQUIDA A PARCELA,

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)}

POGTOATRASG COBRAR MORA DE RS 5,54 AQ DIA

CONIECA O NOSSO SITE: WiWVW MEDICAMENTAL.COM.BR N
ATENCAO: DEPOSITOS EFETLADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM IDENTIFICACAD

Atengiio Parcela: 981 de 01

EM CASO DE COMPRA PARCETADA, O NAC PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRITA, LNSLJARA O

{-) Descontos Abatimeato

{-} Ouvirax Dedugdics

=} MovaMulta

=+ Quens Acréscimos

=1 Valor Cobradoe

CENTRO NE ESTUDOS T PESQUISAS DR JOAD AMORTM (623806)

RUA SANTA ISABEL.L86 - VILA MARQUES
18130363 - SAOQ ROQULE-5P
66.518.267/0038-75

Ficha de Compensagio

M A A

Autenticaciio Mecéinica



RS L B LA R v L P S | - P —— ;
N g | DANFE |
,. i . nk@ Docamento Auxiliar éa Not:
y "3 ) i Fiscal Eletednica |
o |
_ « . 0 - ENTRADA TR e !
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 7EN R/ CTEVEBE ACHSS) |
VIA ANTANGUER A, SN - KM 307 950M GP? 32220731 3782 8800 0166 5500 1004 1470 3811 3654 (002 !
. CANTHDO PORTINART - 14093-500 ‘ N 000.147.038 }— Comealta do miertioidade no ponal nacionel T T |
i RFBlIRAU T‘RFTEJ . 3P FUNC-"’}"EIX: ]635054900 Seri{f ‘"}I s de nidentlemdade o Rl nacioned Ja N !
: ) www . redicamental.coni.br 1 Falfe 1.2 www nlefavenda, zov brdsortal on oo site da Sefay Aatorwader .
PNATURMAA DA CRERAU D PROUTOCOL DT AUTOREEACAO DF DR !
: VYENDA DE MERCADORIA E35220895950943 - 07072022 15:32:44 i
SSURIC A ESTADDAL I!;\'St RICAOTESTADUAL DO SURST. TR TR CRE !
- 797409146110 31.378.288/0011 -66
DESUINATARIO/ REMETENTE .
SR RAFAG SO IAlL ) [ TPF N T[MaTa DA LSEAN ;
L -]\TRO DE ESTUDOS E PESGUISAS DR JOAQ AMORIM i 66.518,267/0038-75 N7/07/2022 J
SN L TaIRRD THSTRIFG R DATA TN SAITA ENTZADA )
REA SANTA ISABLL., 186 ; VILA MARQUES b 18130-565 U7/0772022
JENTCTRID UF  TEUNR:EAX INECRICAD LS TA0L AL HORA A AT TN LA
iSAOQ ROQLE LR 1147169360 16:32:00 |
KATLRA/DUPLICATA
)
050942622 [ "
RS 1247224 L
VALUK T CMS ”"""]\-'-\J.s}i{ H3 I MSHCP BASECALO IS ST, T‘Mm 1M 87 |\ ALGR ICME ST 70 Tn?-\l 5TV T i
|
11.324.31 __L879.27] 0,00 ) 0,04 101 000 12422, 24|
CALOI DO ERD L Ty ALGR D0 SR T ECON T tou'rk.-u: DISFESAS CALOR TOFAL 1P WAL OB IMPTIRTAC AL Al 14 N0 A
. 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00 12422.24)
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
L RAZATY SO AL Y BELL POR CONTA COBIGE ANTT FLACA UINTIN (0 ‘z'[-‘ CapT- CPF
PV TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI O-Remetente o O 12.270.745/0004-00
AP KT NICTPIL JUb [esCRICEG RSTaTrIAL
BROD ADALTO ¢ AMPO DALL QRTO22000 GP 118 KM 2.2 - SP110-330 SUMARE &P 6714930901 14
LN InADE Tommas WARCA B RACEDT 1RS¢ HRLUTE URSTINTINIEL :
23 I. Volumes 109,611, 109,011}
DADOS DOS PRODBLUTON ! SERVICOS o _ _ )
| . "'J‘]'!“;I'] IIFAL PR A n 00 RO 63, s T NUMsH | oonT {OFOR | U | olian e SR FRCTTE ST TEv i B _:'ll\.—[}.—'rt]l;\' ! i<\'=§1-ll£ i
U7Z05% [ANLODIPING 108G X 0270 CTREAMS 0049050 [ so | S100 | UN 17 20312 34.53 3453 414 12,00
! i3 23100 P, LA ta g ; .
‘Rrﬂ‘}’ O 1o Val; 03-Dp23 7
’ 2O L Vel D343
EESIMA0 YT ACE BN RDERAGU522
A CPEBIN 120060600 PO SUSP NG €307 7 2p0d1013 | sin 1 B T dsndn| TEems] el T T ki
A TUTIECL ARLS - i
Litters 2305678 00 2 val: 3024
J( [4\&[(]'411’ BSBI4841 AR (JS-—U{U’HﬁH
i MG SOEGNI W ANP T D aadeiie [ age | 5102 ! ’ of “adovo] TwAEN Twennlwomas| T e

s EARRE FIRV AT G
Lotes AVC2I] 08 1 Val: 31

3 e

Fonadnes | i ] 3102 00| Lowan| T Ten bt

w RN 1200
PRI .
Lote: BBXMO0347 i)t 190 val, 31
POI2O3TIRES-ADT 2440 II’}—‘-Fv‘\B-‘?-‘(s‘\)\J"WI &2

-

IS0 AME T TuEen T 60 S Jex 0T

NAUSTCALM D6 303G T 6L it guo0o0]  wndoel R 13,0001
1ML UNIAD GUTMICA $- PMC: 132,44
Poster 2D TOFS60: ; /
OSSR |
Pozanel [NEOFRDIPINA 20Mt ¢ Gendond? | Saa T iz [ on| 0 A el nes war| I g !
I N PPt 1060 PR 3
i Loter BRI G 3 val:
| Padarr BRI 49 O 4 4al 30w
i UL 45050 7-D 724 1 ATBCS
DADOS ABICIONAIS S :
HNEORRIACOES POMPTEMENTARES RESERVAIMY ALy FISCO) .
it Cncirbuinte: FNTRECGAR I) AR O ’ :
>* EDIDO 2
}\’!ruhd\ 8 I iu.a. i
! £l I0HDE COMPRA IR 2263552 i
h T En 3RDS-4N00 R um h(‘b].‘l'[dl' apmdicamertal.oem by : |
\l 0L s \1\ I 5saltd) : i
U e Vi ; T RE T TS Extadun]. RS TIRLA6 Manicipal; Rw:-t}-ﬂmn IBPT ‘
A Areaa 1l v “én RICMSSE - i
[oatbe mapisti] - 4237 3 1(]]5< - Portaria CAT na FIGZOET ": i
1A FIRAN D SALPRALIL O Sl !

i Sl SRy




L TR IR TN TE I

nkal

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA. SN - KM 207 930M GP2

DANFE

L Documente Aviliar da Nota

i Fisenl Bletrdmen
- LNTRADA [ﬂ
1= SALLA

[IRRRB M IR

CHAVE DE &0 ESS0
3522 0731 3782 8800 0166 5500 1000 1470 3811 3654 1992 -

N°, 000.147.038
Seérie ¢01
Fotha 32

CANDIDO PORTINARI - F40493-500} '
RIBLEARAO PRE [0 - SP Fone/Fax, 1635054900
i v mesdicamental.eom. br

Consulta de autenbicidade no portal nacional di NF-e
wan, nle fazenda.gov bfportal o ro site da Sefar Autosedoa

u

LA D PR A A

_.YENDA DE MERCADORIA

PROTOCEE 4 DT ALTORLZACR DL LS

135220805950943 - (7/G7/2022 15:32:44

. . . A .
[0 0 A FRTARTAT, TNSCRIE AG FSTADUAL D0 SUBST TRIBLT TCNET. CPY
1 B
! 797409146110 i J1.378.288/0001-66
DABUS DOY PRODUTOS { SERVICDS S _
FORN DESCRIG A0 DY IRODUTL . SERVICL Nevisn | oowt Joror | UN | orant | SRR YMBR ougniens| ebif | VAR NS | N Ak
RN [RUNOPRIL VG CN Ui CERABHL TAR 30049067 | 0o | 3102 [ UN 2~ 2w 202 L 071 s g
BOPmP LA PO 1470
Lute 121080 : -
rramannT T " zindonde | w2 | s | DN B T TR IR | IO TV B PR [ troe

PR AL (e
tand 3 e 12 val i za ¥
ACETHATI4ARO-G TDE-ES403F

S

mo de Reczizimento -
bi os equipamentos [ mateniais / sy 1
nay S CULM Data de pmisadon GG b

Ten
Rece

Nl

EOMRECRaOr: ir-&3 U, ¢ o, L eiion b
{ }Pessoai e Aeflexos

{<) Materiais de Consumo

tV Rerwgds de tarceires / Mangtengge

| bgquiparnento / Imoklidrg

rato ¢ Gestdo / Convéinior__ 0 130723

,S’_}"“ J 22

on

. Lt
S By el

Sgsinatura com carimbo

{ra, Beatriz Raiher
CRFISP 73788

i B

powerg SR T T




MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA
SR ANUEANGOERA NON, B 307 8550 4,72
Copi TS0 - RIS FREECG . 59
Fenef 63 RaT. 4480

RECIBO DO PAGADOR

Heuelleiino:
MEMCAMENTAT JIOSPITALAR LTDA
VIA ANIEEANGUERA 8/N, KM 307 950M GP2 -
14693-500-RIBEIRAO PRET(-SP
- 3L3ITR.288:0001-06

ApénciaCod. Beneficiario

3370-7/0006158-1

Data de Dostnenio

07/07/2022

Vencimenlo

05/09/2022

Pagadiy:
CENTRO DE ESTUDOS F PESOLISAS DR J0OAO
AMORIM (623806)
RUA SANTA ISABEL, 186 - VILA MARQUES
[8130-365 - SAD ROQLTE-SP

Valor do Ducumento:

12.422,24

Numere Document:
T4783%-01

Wemiasr Mo
FLAGTTA0N00GT 7200

Autenticacio Mecinica

001-0

60190.00009 H3136.773003 00172.090177 5 9099001242224

T ol de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Weneumento

05/09/2022

HBepwe[teraro

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66

Apéucta Ul Benefictanio

I3T-T/0006158-1

Fnderegy Beneftoiario

VIA ANHANGUERA S$/N, KM 307 950M G2 - 14093-500-RTBEIRA O PRETO-SP

Fara de docninente:

07672022

N da docemento

147603801

Espézic doc, Aceite Mata Processameno

D7/07/2072

INosso Miacera

JUIGTTINHA720094-R

[HY) N

e e Banco Caneira

b7

Cspecie Moeda

RS

Quantidade {x) Valar =1 Vador do Decumenio

12.422.24

LR CASODE DUVIDAS LIGUL: (16) 33053906}

NALHTIQLIDA A PARCLT A

CVENCIMENTO ANTLCIPADO DAS DEMALS,
PROTESEAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO.

Ensirugies {Texto de responsabilidade o Beneliciarioy
POVCEATRASU COBRAR MORA DT RS 62,11 AD [MA

CONHECA O NOSSO SITF WWW MEDICAMENTAL.COM.BR )
ATENCAC: DEPOSITOS EFLTUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAQ E SHM IDENFIFICALAQ

ERCASD DE COMDRA PARCETANAL O NAD PAGAMENTO DA PARCTELA NA DATA CORRETA, ENSLFARA O

Atencdo Parcela: 01 de 01

=3 Descantos” Abulimento

£=F Deatras Preduydes

b Ao Ml

o uens Acréseimes

£ 3 Valnr Cobrade

CINTRO BE NESTUDGS T PESQUISAS PR JOAD AMORDM 6238061

RUA SANTA [SABEL 186 - VILA MARGUES
IRIA0-5305 - SAOQ ROOUE-3P
i [ 6T AT

Ficha dc Compensagan

tel'. iy w3 .'i

(R A T T



LR RPN PN T

ekl 20t |RNRIMRN

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | U iyRaba [1_| CTAVETE ACTSNG

. |
VIA OMHANGUERA, SN - KM 207 9500 P2 NC. 000.147.265 ASA2 0731 TR ER00 (V166 SZ00 1000 1472 6511 3656 7019 i
CANDIDO PORTINART - 134093-300 N . « &2 B - i fa 0 e ] o Wb
) antsulta de astenticidads Ll I da NF-
RIBEIRAG PRETO - SP Fonc/Fims: 1633054900 Sévic 001 onsulia e astenticidace no portal nactonal da h-e |
www iclicanental .com. br Falfia if wiorw. e fazenda, gov briportal on ne sne da Sedir Auierizadors i
f\ ATUREZ WD OPER A AL B . TR DE ALTTORIZ ACA DE S0 i
: VENDA DE MERCADORIA 135220904345873 - O8/07/2022 16:47:28 |
RO TR (ADUAL INSCRIUAC ES TADUAL DO SUBST TRIBUT NP CFF ‘
. 797409146110 31.378.288/0001-66 )
DS TINA FARIO / REMETENTE -
AT T TRV S I A T TNEFCPF TaaTas 0 \ TAIIRSG, \ﬂ T
ENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0{38-75 872022 J
Wik HATRRD . INSTRITO e DaTs Ma SATA TNTRA DA ‘
RUA SANTA ISABEL, 186 VILA MARQULES 18130-565 a8/07/2022
RYTRIE N LI FONE * FAN LRGCRACAD B TADLAL Lk A A sal i s Al A |
SAQ ROQUE SP 1147169360 17:47:00
CALCELD DO TMPON TG
ST CALC U VAL I RS AT THY ICMSFC BAKE CALL I0ME ST, PM.HR MR AT TWALOR [IOMS TR "“1 AL PROUDLT S 1
. 133,04 B 0.00 0,00, 0.00 L 123.64|
\ ‘\| OR Hﬂ Bk DI SLON T . 0L AR DUESPESAR WAL TR AL 1M Ty AL (923 [I'\'II'ﬁH'I'J\(_.'.;\f') [EATICY IS AN S NI
000] 0.00 0,00 0,00 0.00; 0,00 1. 123.b4|
TRANSPORTADOR ! YOLUMES TRANSFURTADOS
ML HASALE S0 AL FREEE IOH, UL ft_'t"r])l(i('} ANTT PLACA DOVTIC DD AP CPL
'PYN TRANSPORTES F, SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0604-00
: W MITNTCTO TTE L_T{IK‘.\i'J TATATM AL
RO ADALTO CAMPO DALY ORTE,22000 GP 1B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE PSP 6714950901 14
ISR [EIDATR MARLA NLMLEEALED ‘lu'-_snuiu."} 0 TS LIOV D0 !
16 Volumes 15,088 21.860]
IABOS DO PRODL TON  SERVICOS i i
: i 12 ENCIE AGY 10 PROTIL T - SERVICU wenMsH |oesT | cror | un | ouast R I R R T ¥ vl IRl Mol Iy R AU
ATADURA CREPE NS 1S0M 13F .03 BUROPA | 059090 | S60 | 5102 | PT 25~ 54300] 2107 2178 3794 150G o
12 POLAR FIX HUSP
Lol S80660 005 5 Val, 2004777 L~
Lole 363 29 06 20 Val: 10.06:2
FCTAT 2558C0-FR IF 25751 - EEA46| FEF593
ATADURA CREPE N EST 200M T3F CRM EIROPA [ 30059080 | 560 75102 [ pT | 23] Aaz00d] 03 | R N I PR
PO AR T HU%E‘ :
Laales S84E0 Q6 9 Vak: | L0727 ;
Lole: 59556 O Lo Val: L0627 . :
FULTROFY A A TRT -3 F 16 -5 | DO-ESR DS E23A 4
02 \| ADTRA GESSADA NEST 13 Tsnzitna [ a1 [ox |77 77 1607 s BT B T :
T PUL AR TTX 1TOsk
1 b SRETE U 10 Vol 170578 -
vy |COLETUR L Y UORTANTE TagTgoaaf oha |Tsia [eX T T 1F T Tsek00 FENod . B RERT
(IO THEISCARBOX :
Lale: fs\l":i] | \’dl 1 sz
.y el e s b o IDE SEY b
F37ES[SUNDARETAL DMPVC N0 400 MIDSONDA | 90183929 |t~ Tl ToaT| .85
SONDARETAL T v v s . AUCM R FDSONDA 90153979 | B0 i R ; 0.04
. |Ul‘- (\-N} 1“\ 1' -‘n lf! : R e b e . .. i
SONDA URETIAL BALPYE N L0 J0CRM MEDSONDA | 90183624 [ 060 30 vaTon 1.54 :
ate: 6447 O 30 Val: 306,26 :
- .

DL SBIHTIONALY

TINHORAL W OHES COMPEEMENTARES RLESERY AL A INCT)

‘|"|-<::I|'|ic IINTREGAR A 21

THTWY 3REGIANE, PTOMCTRS0 231 %-

ERLANIN ] RECRBRIMENTG ATE ARt}

i \{.'\'?'« -l Fichas 3 & 1 vals, 24 1 vals 5§ vals 200 13 vals
: LT LY S AN TR R
: 4‘J[}[} B 1608 huspisalarcd;m

cdlicimentdal cmn by

gdor Agon Tributos Facleral, BS 13239 Estadoak RS 13150 Maneipal: B 300 Fonte: [RET
5 Percial i ronberme Arisn Ao, oo Aneke [ AT 16, 02 T dir RICMS 5B SN0, e Convenio IS no | 2672000
1= 08T - Poriana £87 o 1167017

a aliy 1 e de PICOFINS conforne Decrela & 420 2008 agrla. inetse IIE e arexo T

[OTRNTR R Y




@efﬁcammtal

gwnoamu

SIEDICAMENTAL HHOSPITALAR LT DA

LA ARBANITLERA N0 0 M

SEHE P

Com A0V 500 — BRI W PO - Y

P Lo 3834040

RECIBO DO PAGADOR

Beucfieidrio:
MEDICAMENT AL HTOSPITALAR LTDA
VIA ANITANGUER A SN KM 307 9500 GP2 - 14093-
S00-RIBEIRAO PRETO-SP
= JLATH.2ZBRAB0 1-66

ApinaciaCod Beneliciario

3370-7/0066 158-1

08/07/2022

Caia do Docurment:

Venhnenin

06/09/2022

Pagador:
CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS IR JOAD

AMORINM {623RG6}

RITA SANTA ISABEL,LR6 - VILA MARQUES

TAL3-5365 - 5A0 ROQUE-SP

Soameres Do,
§137265-01

Newsse Nmero:

FLIETTI000 73247

Valor do Documento:

1.123,64

# BancapoBrasi

001-0

Autenticagio Mecinica

00190.00009 03136.773003 04172.247173 1 91000000112364

Lowead de Pagamento:

YENG Mgt

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 06/09/2022
Horelleldrio Agencia-Cod Baucliciirio ;
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.285/0001-66 3370-7/0006158-1

lntlerege Beneieidrg

V1A ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GI*2 - 14093-500-RIBEIRACQ PRETO-SP

Lxula oo dociiuetite:

08/07:2022

o, e doverens

147265-61

bspecie doe, Awiite

()

Mta Processamenie

N BRAT2022

Mepvasn MNirers

3136TTIMHNLT2247-3

Laonde Hanea

{artzina

17

Fapdeie Moeda

R$

LJuantidady

[x) Valor

=1 Vator 4o Documente;

112364

Insienciies (Texto de responsabilidade do Benelicidrio)

POTUCATEASO COBRAR MORA DE RS S .62 AO DA
B CASCY DB DUV IEIAS LECGGUR {165 3503-43)
CORLLG A O NOSSO SITEL: WWW MEDICAMENTAL COM BR
ATENCAO DEPOSITOS FEETUAROS KA CONTA DA FEMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO B SEM IDENTIFICACAD
SALTTQUITIA A PARCELA,
R CASC DI COMPRA PARCELADA. G NAD PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRLTA, LNSEIARA O
WENCIMESTO ANTECIPADO DAS DEMATS.
PROIFIES EAR APOS 5 DAY D0 VENCIMENTO.

Atencdo Parcela: 01 de 01

=1 Deseortis Abatntente

-1 Crulris Deduyoes

{2 N orva Multa

o) s Acriscimes

t=1 % alor Cobrode

CENTRO TIF ESTUTHOS F PESQUISAS DR IOATHAMORIW (623806)
RUASANTA ISABEL. [Bé - VILA MARQUES

IR 130-5305 - SAO ROQUE-5P
M S TR 26700873

Ficha de Compensagio

WA

Autenticaciio Mecinica




A4 08 PRODUTOS €01 SERVILOS CONST ANTES DA NOUA FISCAL BLET RONICA INDIC f\J.)‘\
T I" fl" ’t]"? \’A[ R T()TAT R‘- 64041 DESTINA TARIE: CENTR( PE ESTUDNS E PESQUISAS DR JOAG A TORINM - REA S ‘u\'TA ””ll ’l ”ll}l I”" I ]l”ll J ']
I LA e VLA '\1.-'\RQLL5 HALY WOQUT-SP
- - NFe N*, 001475870
En:\'i'.-\ T LR TN TIDI-N'['[[TTL:.-\Q‘F\O T ASSINA FURA Do RECTRLDOR ] Série 001

| DANFE
e g

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | iAba

CITAVE DL A CL3SLY

VA ANITANGUER A, SN« KM 307 950M GP2 N, 000.147.570 3522 4731 3782 8800 0166 3500 1000 1475 7011 2062 6070
. CANDIDOG TORTINARIL - 130493-300 . . - N TR, ] acional da NF-¢
i RIBITR AL PRETO - SP 1’;0“&!1._,3?&_. lEt}S{!S%?!lf) Série 001 (.‘fn,\\uim du svletticiduds no portal nacl 11711 da NF .L
: woweas medicunentid.com. b Folha i1 wwwnife dhzenda. oy brpodtal ou ne site da Selas Autoricadors
TR v oRrR ARG R L LR
: VENDA DE MERCADORTA 135220921476119 - 12072022 17:51:31 |
UKL A nSIADR AL TNSCRICAD FATADUAL I SUBST LRIBUT. CNPEORE
: 797409146110 J 31378288400 1-66
DESTINATARIY  REMLTENTE ) -
RaTE RAAALESIR (AL ’ Fl‘] A3 TIAT A LA LSS0 \I
TR DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM i 66.518.267/0038-75 12/07/2022 i
NIRECY RAIRRLY: DISTRITO TCEP 13T A DA RATT A BNTRADA !
IRUA SANTA ISABEL, 186 VIEA MARQUES | 18130-565 12/07/2022 :
[0 eI o LF TRONLSFAN TNS::R&('}.G BETALIL AL SIOR A DA AL E RV TRADA
ISAO ROQUE ) 8P| 1147169360 ] 18:51:00
FATLRADUPLICATA
. 1
166972022
B RS 049,441
-‘\I(II(}I)(JI\H’H\I() )
fAnTCALE IS ru DR THEICMS F»’;\LUR DO ICMEFCT BASE CALCITMS 5T, F‘.-\Lnu 1CMS ST AT WM € 125707 Tu A1 BROGLLTS !
. 649,41 77.93 0,00 0,11} {0, {}0| ool 649, 41‘
LR R R AL DO SFGURG DFSCONALD O EA% M SPESAS VALLORE T AL \AI\JI*I\"‘(NH!\\ A Iﬂl\l EI NI
0.00; i} IJ[J (.00 Q 0_} ) 0.00 ( (]QJ 644, 4IJ

Il{:\NSPORTAD{ M VOLUMFES TRANSPORTADOS

L AL AT AL IPRHI'}:’. POR LUNTA CODIGLE AR T T R A DO Bl GLD IS (AN
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente _ 5 12.270.745/0004-00
LN SAUNICIRIC [WE PNSCRIC AT WAL |
OB AALTO CAMPO DALL ORT0,22006 GP 11B KM 3,2 - SPLI0-330 SUMARE SP 071495091114 5
LARTIRARE, PETIRR |v1\[tf I SUMERALAD TFEA0 BRLOTE TR LIOLID ;
I 3 o Volumes i - _ 5,163 8,163
DAIOS DOS PRODLEOS | SERVIEOS )
RN hSCII A 0 FRODUT  SERVICT NCMLBE | Cwl | UFOR [ UN | LANT VALOR | v R Jeasan s PR e | L MU sl
2750 | WARCORMICINA SHIMG PO LIOF SOE I 1V 030 30042071 | ono | e §OX 1 ziedm00t advdl| edudl 17 1200
FASFEUTORAM G d :

$TT 00 3 Val MR 2

Termo de Recebimento - CEIAM /[ Identificador
. Recebi os equipamentus / materiais / servicos constantes na ndgta fiscal

N O S " Data de Emiss3o: s, o4 ot o

Fornecedor: -y s Lm Pl : _ |
{ ) Pessoal e Refiexos { } Sarvios de tefeirns f M =l : _

(‘;&Materials de Consumo } Equipaments / Imohilidrio

Contratg de Gestio / Convénio: £ L) ek

Y Ty S A

Aesinatura Shm carimb

2

"411()‘- \l)l(lll\'\i\ . . ..
JNTORMACOES COMPLEMUNT ARES TTRESERYADO AD FISC0
i Uemtnbainle BNTRESAR DEA 1207 i
e R 23RANA N PROCESS( 204 ** :
SEHEARTL 1 RUCUBEMEBENT O ATE AS 100} :
i ",':Hl J'\tll'.lri I-'| Iails !

3 0 R 1S hasptalarg nesdizemental oo br :

ﬂ

AE l "4 '\1]\ ]
o= Ao Uribnlos Federsl: RS R7.3% Faladunds 03 7793 Munieipai RE L0 Foate: 11317
inl - BASTIRE - Porturea CAT 20 1162017

PR TR TP




@@décmml:a!

WEDECAMENTAL HOSPITAL
YA ANMEANGERRA 57 ol 3 xPGE
Coprbdyishe . ® PEEE ALY PRITO -5

Prgei 1 3SER-44E)

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VA ANITANGUERA SN, KM 307 950M GP2 - 14093-
SN-RIBETIRAQ PRETO-SP
= FLITH. 2NN -0te

Dt el Docuntents

12/07/2022

Agdncia: Cod Beneficidnio

3370-7/0006158-1

Weneimenhe

10/09/2022

Pagrador:
CENTRODE ESTULOS E PESQUISAS DR KIAO
AMORTM (623006}
RUASANTA [SABEL 186 - VILA MARQUES
ER30-365 - SAL ROQUE-SP

Valor duo Tocimento:

649,41

Minnero Docuisenio:
1475 10-01

Miarinn Minpory
IRV I00MFL T2

001-0

Aufenticagio Mecinica

P S F O P PRy FEE PE T e R R e e P P I PR L LA AL LA S

00190.00009 03136.773003 00172.942179 5 91040000064941

1 peat de Pagamuenlo:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO () BRASIL

Vonghenla

10709/2022

Bouelionriu

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/06011-66

ApdnetaCod. Baelicigrio

370-THN6T58-1

Enderego Benelieniie

V1A ANHANGLERA §/N. KM 307 930M GP2 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP

Pl Jo Gocuento: o do documesto LEspécis doe. Avcite [dasa Processamense Nosso Naewro
12/07:2022 147370-01 nM N 1240772022 31367730000 T72942-3
1w alo Bameo ilarteira Espécic Moeda Quantidade {x) Valar {—4 WVitar do Documento
17 RS 649,41

Instrugdies (Texeo de responsabilidade do Beneficidrio)
POTHATRASO COBEAR MORA DE RS 325 AQ DIA
EM CASG DR DUVIDAS TIGUE: (16 3305490

NAG LIGUINA A PARCELA.

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS,
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMEN TG,

CONIECA O NOSSOSITE: WIYW MBI AMENTAL.COMBR
AFENCAO DEPOSITOS FFETE ADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGCAO F SEM IBENTIFICACAO

FRCASO DI COMPRA PARCFLADA, O NAQ PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRET A, ENSFIARA O

Atengiio Parcela: 01 e 01

i-) Descontos Abatimento

=1 Ohgtrag Deducdey

LU Vo Malta

£+ OIS Acréacimos

{3 Valor Cobrade

CENTRO T ESTUTION B PESOQUISAS DR JOAD ANMORIM (623806}

RUA SANTA IBABEL 186 - VILA MARQUES
TEI30-565 - SAQ ROQUT-EP
el REOT 003855

Ficha de Compensagio

Autenticacio Mecanica

R R R B



Termo ae Recebimento - CEIAM / Identiiicador
fecebi os Equipamentos f materiais / servicos constantes na nota fiscal:

Ne: b0 R Data de Emissdo: | 3 [ J 54 &

Fomecedor  oryvad A lRey. I1L G ul reaboipod

{ }Pessoal e Reflexos { ) Servigos de terceiros / Manutengio
(mAvateriais de Consumo | j Equipamente / Imobilidrio

Contrate de Gestdo f Convanio: Cl 1 g *
pata 1 &5y AR »é(duwf;f( {7l -

" Assinatura com carimbo
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05 dacos aqui nlcrmiados, d4: acafe Ao ecebimento dos produtos constanes nesla nola fiscal A MNP, CUSTODID COM. OE PROD. HOSPITALARES EIRELI corepuuiele-se 2 manler lolal

=lgin dew” dados, sejquinda determinanies 4a LGPO Lei N 13 709 {Les Geral de Proteran de Dados). - NF-e
il

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD £ AGSINATLURA DD RECEBEDTR N°® 000.038.692
SERIE 1

m..pfcusromocom PROIL DAN F E

HOSPITALARES EIREU Docum_ento Auxiliar_ da
Nota Fiscal Eletrdmca

TN

AVENIDAFORTE DO LEME, 1181 - CALTPAD 3

PC. 530 LOURENGO — 580 PAILO 5P Q- ENTRADA

CEP 08340.050 1 - SAIDA S B P ——

TEL £11) 20628304 1 X062-3219 =
N°® 000.038.692 3822 0703 4029 7900 0112 5500 1000 0386 9212 9683 G008
SERIE: 1

Consuita de autenticidade no poral nacionat da NF-g
FOLHA: 111 www.nfe fazenda gov. br/porat
PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE IS0

135220889672088 06/07/2022 18:15:20

INSGRIGAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CHPS

03.402.979/0001-12

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

INSCRIGAD ESTADUAL
145646461110

DESTINATARIC ! REMETENTE
NCME  RAZAD OCIAL

LA DATA D& EMISSAD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM 66.518.267/0038-75 06/07/2022
ENGEREGD BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAINA
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565
MUNICIPID FOME { FAX UF INSCRIGAS ESTADUAL HORA OA SADA
SAQ ROQUE (11) 3469-1818 P | ISENTO

FATURA / DUPLICATA
38682 021682022 1.750.00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DEGALL DO ICME | VALOR DO 1GMS BASE DE CALG ICMS 5.7 YALOR DO HSMS 5.T. YALOR MP. IMPORTAGAD | VALOR DO PIS YALGR TOTAL BOS PRODUTOS
00 0,00 0,00 0,00 0.00 11,38 1.750,00
WALOR 30 FRETE VALOR D0 SEGLIRO DESCONTO CUTRAS DESPESAS VALCR DO I VALOR DA COFING VALOR TOTAL DA HOTA,
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 52,50 1.750,00
1RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAD(S
RAZED SOCIAL FRETE FOR CONTA f CODIGO ANTT FLACA VEICULO UF CMFJ! CFF
M.N.P CUUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP 0 oo 0] 03.402.979 /0001 -12
ENDEREGD MUNICIPIC UF INECRIGAD ESTADUAL
AVENIDA FORTE DO LEME, 1150 SAQ PALILO SP 145646461110
QUANTIDADRE ESPECIE MARCA NUMERH",}J‘O PESO BRLITOD FES0 LIQLHDO
0ADOS DO PRODU D/ SERVIGOS
CODIGO DESGRIGAL DO FRODUTOS / SERVICOS nemisH | cst | erop| e | cuanmipape VALOR VALOR B. CALC. VALOR vaLor | aua | aLig
PRODUTO UNITARID TOTAL ICM3 ICMS ] iems | P
44 COLCHAD SAlXA DE OVO 4CM B4042¢00 04 | 5102 | PEC 600000 |- 5. G000000000) 1.750.00 0,00 9,00 0,00 0ag] Lo
LT 437948 0T 50000 VAL 03/06/2030 y
Telme de Recabimento - CEJAM / Identificadér
Recghi os e quupamentos / materiais / servigos constantesina nota fisgal
2| T oty (. Dats de Emissdor 0 O[T 20
Forpecedor: v 3 -
| Hpessoal e Reflexos ) Serviges de terceirosy/ Manutentao
[ }viateriais de Comsumo  { ) Equipamento / imgbiliario
Codtrato de Gestéio f Convénio: 00 4 Hixd
pals CE g0y 23 AR e AN I Colid
- Assinatura com jﬂo
Dra, Beatriz Raihe
CRFISP 73788
CALGULO 1O IS50N
INSCRIGAD MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCAULO D2 ISSQN VALOR [HD 1530N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAG 80 FISTO
“* Emprasa enguadrada corma Desinbuido nospitatar Regime Fespecial n® Q2542002020 aprovado em 12/07/2021
ENTREGA RUA SANTA ISABEL. 185 - VILA MARQUIES - 3A0 ROOUE CEP 18130-565 )
CONFORMF DFCRETO N° §5.718 DE 21 DE MAKQ DE 2021, TODAS AS COMPRAS REALIZADAS PELO CEJAM SAQ
ESENTAS DE ICMS ** Pad Clienle 228812630 %" N/Fedida 23085




Banco ital S.A.

341-1

Comprovante de Entrega

Beneficiario

Pagado

r CENTRO DE ESTUPOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

IMotivo da naoc entrega
{ ) Mudou-se
{ ) Recusado

{ } End. Insulficiente
{ ) N&o existe o no.

Vengimeanic’ N = Documenio 0386 Walor Documento ( )} Desconhecido ( }Falecido
----- !}2{0{38!2222 - | 3 d i 1.730,08 { ) Ausente { j Qutros
AgenciaiCod Beneficiario osso Mumero
07701164000 109/00016823-2 () N2o Procurado Anotar no Verso)
“Recebemos o tituio com  |Data Assinatura Data Entregador
as caracteristicas atima
_____________________________________________________________________________________________________ x
Banco ftau S.A. 341-1 Recibo do Pagador
Locat de Pagamento . Vancimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 02/08/2022
Beneficiaro ' ' CNPJICRF AgeraaiCod do Benafoana T
M.N.P.CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI 03.402.979/0001-12 07701184000
AVENIDA FORTE DO LEME - PARQUE SAO LOURENGO e -
08340-010 - SAQ PAULO SP =0 gaBan
" Dat3 Docurente N Documsnito Especie Docta | Bata Processaments i Aceite Nossa Nomern —
0B/ 07_.’20 22 (338692 DM O6107/2022 108/00016823-2
Us0 do Banco Carteira J Espécie Moeda | Quantidade Valor Valor Documents T
] i RS 1.750,00

Instrugdes (Texto de Respansabilidade do Beneficiana

VENCIDO COBRAR R$ 87,50 DE , MAIS RS 2.92 PIDIA

{-) Desconto f Abatimento

Zl_butras deduries

¥} Meora f Mol

[+ Qutros Acréseimos

H\]’aior Cahrado

Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM

RUA SANTA IZABEL. 185 VILA MARQUES
540 ROQUE 18130-565 SP

{CNPJ: 66518267/0038-75)

Autenticagao Mecanica

RUA SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES
SAQROQUE 18130-565 SP

Sacador / Avalista:

Banco ltad S.A. 341-1 3419109008 01682.320773 01840.000002 7 90656000175000
I oral de Pagaments . Vancimenlo
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO TAL 02/08/2022
" Benaficians ’ CMPLICPE AgénciaiCad. do Beneficianio
M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIREL| 03.402.979/0001-12 : 07701184000
Data Documenta N.* Decumenta | Espéc:e Dacto Data Processamento | Acaite MNosso Nomerg
06/07/2022 038692 0BI07/2022 K M H08#0016823-2
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade . Valor Valor Documento
109 RS i 1.750,00
FS_Ifu;Cles (Taxto de Responsavilidade do Beneficidrio . {} Desconto / Abatmento T
VENCIDO COBRAR R$ 87,50 DE , MAIS R$ 2.92 PIDIA . .
{-3 Guiras Deducdes
T+ Wiora £ Moita B
[+) Outros Acrescimas
=) Valc;r Cobrado
Pagador:  CENTRQ DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM 00001283 [CNPJ: 86518267/0038-75)

God. de Baixa® 109/00016823-2

FICHA DE COMPENSACAD
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MULT MED EQUIPAMENTOS DANFE il 7 |
H TDA DOCUMENTO AUXILIAR
I : OSPITALARES L [3E NOTA FISCAL _ W
Enderogo: Rua Solange Victoreiti, 160 ELETRONICA m " m
. BI3G0; .E Solanpe Victorelti, 0 - ENTRADA .
Barrro: Jurdim [pé 1-SAIDA CHAVE DE ACESS0 04
. S Cidads: Sorocaba Si* N° 50,048 3522 0762 3341 5600 0166 5505 5000 0500 4810 0099 14
r syl icidud orial } da NF-e:
CEP. 18017-008 SERIE 55 et n_m.ss.%.mugﬁ,mn_sseas_ *
Fone/Fax: (15) 3237-4414 Falhalde 1 ou o site da SEFAZ Autorizadota
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135220917271017 12/37/22 (8:57
IMSCRICAD ESTADUAL PHSC. CSTADUAL SURS'T, TRIRUTARIO €NF)
669198339111 62.334.156/0001-66
H NOMERAZAC SOCTAL - CHPL DATA Da EMISSAC
CENTRQ DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM - CEJAM 66.518.267/0038-75 12/07/2022
NDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SATGA/ENTRADA
i R SANTA IZABEL 186 VL MAROQUES 18130-565 12/07/2022
H MUNICIFIO FONETAX L.F. INSURICAQ ESTADERAL HORA DA SATDA
SAOQ ROQUE 11 47199360 SP 08:55
| NUMERO _ VENCIMENTO VALOR| NUMERQ  VENCIMENTO YALORINUMERD  VENCIMENT VALOR|NOMERO  VENCIMENTO VAILOR|NUMERD  VENCIMENTO VALOR|WUMERD  YENCIMENTOD VALOR
SO048/1 01708722 8.400,00
...... BASE DE CALCULY DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR iCMS DESONERADO BASE DE CALCULO 1CMS 8T VALDR DG [CMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 8.400.00
P9 VALOR DO FRETE VALDE DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DISPESAS ACESSORIAS VALDR Dis IPL VRLOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,400,00
N NCMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DU VEIC. UF. | CNIJAPF.
_ ¥ MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES ['TDA 0-EMITENTE 62.334.156/0001-66
i N ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
| B RUA SOLANGE VICTORETTI 160 Sorocaba / 8P SP 1669.198.339.111
| B QUANTIDADE ESPECIE MARCA Azczmwo PESO BEUTC PESC LIQUIDO
gicc 8,00 VOLUMES 0,00 0,00
I BADON DO FRODUTO
_ C3FS VALCR WTALOH pAasSRCALOILD VALOR ALIAINTAS
; CODIGD PRODUTC  |DESCRICAG D08 PRODUTDS NewsH (5 croe | UND. OTOE, UNITARKY TITAL ICMS icMs |t IcM5 | Iel
' TEES2300 EQUIPO Cf FILTRO - GIRASET L o012 00.991 M40 |S02lke 400,00 * 2100000 RAK,00 a.00 0.0 opd] o] o0
i [Cote LT-DEZZ1302338934308 x4 Vat D171 27024 L Y
Termo de Recebimento
: i -CEIA it
: Recebi os equipamentos / materiais / Siﬁmﬂ” hﬁwmﬂwmaarnma o
| NE: S o intes na oty fiscal:
"0 CHYs  Oatade bmissaor |3 165 9L
_ Mo“ﬂmnmnan N Yl ﬁ ;
| fil. Zﬂmﬂmﬁ_ﬁ _m_ Reflexos ('} Servicos de tercairos / Manutencio
| Materiais de Consumo () Equipamento / kmobilidrio
“ Contrato de Gestip / Convénio: _ ¢ 4 h OLC 2 wu,
Bata | ) 707 La s o ; . .
_ mal_urw&,m.wk BN Lilyy-U \munmvu Yk wiry
\ Assinatura com carimbo
" DADDE ADNCHINALG
! [INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
¢ | Parvels 1:171 de RS 8.400,08 pf 0108722 § :: Tipo d Cobranga:BOLETO - ITAU | «: Valor sproximado dos irtbutos RS1260,84 Fedaral; 1117.20 Estadual: (28.317%) Fonter 1BPT ASEGTRI | = Pedide:63173
. B TF de entrega::: End. Entregs: R SANTA TZABEL 186 - VI. MARQUES - SAO ROQUE - SP - CEP: 15130565 | Inl. PedidoPEDFDO: 228892335.1: PROCESSO: 231 | MATERTAL HOSPITALAR
Qum:_ DESCARTAVEL DE CIRCULACAD ASSISTIDA EQLIPO E EXTENSORES ISENCAQ BE ICMS CONVENIC [CMS N° 1 782021 CLAUSULA XLIT QUE PRORRO(GA O CONVENLO 01199
JATE 3004/2024




BANCO ITAU

341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vengimanto

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCQ iTAU E APOS SOM 01410812022
Beneficidrio AgdnaiaiCadigo do Heneficisr
MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 3048/21679-4
Enderogo do Benefloidrio’ CNFJ do Baneficiério ’
RUA SOLANGE VICTORETTI, 160 - 18017-008 - JARDIM IPE - SOROCABA - 5P B82.334.156/0001-66
Data do Dosurmenlo Homeres do Documente Espécie Dac. Aceita Dala do Processaments Nossa Mumers
12/07/2022 500481 [ N 12/07/2022 109/00057293-4
Usa o Baren Carteira Espicie  [luanlidade Walor {=} Vator do Documento )
109 RS 8.400,00
Insirugdes (nslrugdes de respansabilidade do beneficidrio. Qualquer dfivida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) {-} DescontofAbatimento
Multa de 2,00 % apés 01/08/2022
Juros/Mora ao dia: R$ 2,52 apos 01/08/2022 ¥ Qutras Decugbes
Protestavel a partir de 5 dias do vencimento T Moronaioros
{+) Qulros Acréscimos
{=) Vaior Cobrado
Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CEJAM CPF/CNP) do Pagador
R SANTA IZABEL 186 , 66.518.367/0038-75
18130-566 VI MARQUES SAQROQUE &P Cédige de Baixa
Beneficiario 109/00057293-4

Final:

Recebimento alravés do cheque nom. det banco

Eata quitz¢ao s4 terd validade apds o pagamento do cheque pelo
bance pagador,

Autenlicagio MacAnica

BANCO ITAU

341-7

34191.09008 05729.343045 82167.940004 4 90640000840000

Local de Pagamenta

Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU E APOS SOM 01/08/2022
Beneficifirio UL T MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTOA - CNPJ:62.224 158/0001-66 AgénclaiCadigo do Beneficiarlo
RUA SOLANGE VICTORETTI, 160 - 18017-408 - JARDIM IPE - SOROCABA - §F 3048/21679-4
Bata do Decumento Mimere do Docurmanto Espécie Doc., Aceite Data do Processameno Nosso Niimero
12/07/2022 50048/1 DM N 12/07/2022 109/000572934
Usp do Sance Canteira Espéicie Quantidade Walor (=) ¥alor do Documenis
109 [-Rj 8.400,00
nslrugées (Instrugdes de reap ilidade do b ia. Qualquer divida sabre esle bolelo, contale o beneficidrn.) {-) DescontofAbaliments
Muita de 2,00 % apds 01/08/2022
Juros/Mora ao dia: R$ 2,52 apds 01/08/2022 (-} Outras Dedugtas
Protestavel a partir de 5 dias do vencimento YT
{+) Qutroe Acréscimos
(=) Valor Cobrado
FPagador: CESNTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS OR JOAQ AMORIM - CEJAM CPFICNP.! do Pagadar
R SANTA IZAREL 186, -
18130-585 VL MARQUES SAO ROQUE §P Codigo de Babxa 66.518.367/0038-75
Beneficiario 109/00057293-4

LR AN R R

Autenlicaglo Mecdnlce - Ficha de Compensagdo
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MULT MED EQUIPAMENTOS DANFE 1 M i _ _
] OSP A DA DOGCUMENTO AUXILIAR I ;
I HOSPITALARES LT DE NOTA FISCAL . _ _ w _ _ m
_ ) Etuerego: Rua Solanges Viclorettt, 160 0- MZmA_,.mmMWMZﬁ} * ! ) _ m
Baitro: Jardin 1pé 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
i . Cidade: Sorccaby SP N° 50.180 3522 6762 3341 3600 0166 5505 5000 0501 8610 0099 3582
_ CEP: 18017-00% SER] _w 55 Comsula o autentcdade ?nh%“s g ﬂ%ﬁ. da NF-&:
. Fone/Fax: (15) 32374414 Folha 1 de 1 ou o site da SEFAT. Aoturizador

| [NATTREZA DE OFERACAD PROTGCOLO DE AUTDRIZACAO DE USD
' VENDA DE MERCADORIA 135220954214567 19/07/22 0R:19
. | INSCRICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARID CNPJ
| [ 6691983391 11 62.334.156/0001-66
" IS NOMERAZAD SOCIAL - TN DATA DA EMISSA0
) CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CEJAM 66.518.267/0038-75 19/07/2022
_ ENDERECO BARRCG/DISTRITO TEP DATA DA BAIDAENTRADA]
_ R SANTA [IZABEL 186 VL MAROUES 18130-565 19/07/2022
; MUNICIFIO FONEFAX Ur. INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
k SAO ROQUE F1 47199360 Sp 08:05
_ NUMERO  VENCIMENTOD VALOR| NUMERO  YENCIMENTO VALORINUMERQ  VENCIMENTO VALOR|NUMERO  VENCIMENTO VALOR|NOMERG  VENCIMENTO VALOR| WOMERD  VENCIMENTO VALOR
i 50180/1  0R/08/22 &M.S_
[ i i BASE DE CALCULO D4 ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADD BASE DE CALCUL( ICMS ST VALOR PG ICMS SUBSTITIACAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

JEg 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 415,00

2 b2 h] ] H
| - 4 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 151 VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,060 0,00 0,00 0,00 0,00 415,00
P NOMERAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA DIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF. | CNPICEF.
| MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 0-EMITENTE 62.334.156/0001-66
_ MINICTFIO UT. | INSCRICAC ESTADUAL
UA SOLANGE VICTORETTI 160 Sorocaba / SP SP 1669.198.339.111
= ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESO LIGUIDO
.| = 1,00|VOLUME 0,00 0,00
| DADOS DO PRODUTO
! 8T/ VALOR VALOR BASE CALCULO VALOR ALIQUOTAS
. CODICK) PROGUTG  IBESCRIGAD DOS PRODUTOS newsH [CS0SN cpop funp. | QTDE. LIHIT AR TATAL icMs N ICME |
* | EB500100 TENSOR EXTENSET EE (120 CM) - FOTQ 9018.90.90] 40 [5.1021pg 100,00 415000 415,00 0,00 000 oo00] o00] 000
| [Lote LT-NOVZIS0GIMOIDTOB 96 val: 0171172024, Lote: LT-NOVZISEO T TI208 »10 VAl 0171172023
!
! Termo de Recebimento - CEJAM / tdentificador
_ Recebi os equipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscak:
_ Ne: =0 Data de Emissdio: kY
Fornecedor: v a3t enah o
__ { )Pessoal e Reflexns [ ) Servigos de tercairos f Manutengio
H <) Materiais de Consuma () Equipamento / imabliidrio
“ Contrato de Gestdo/ Convénig;_ S §7 %0 2,
: Bata_tus f o Y i .
I _Assinatura com carimbo
!
_ DADUS ADICIONAIS
INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO

;| Parceta 1:17] de RS 415,00 D BRAORZ2 [ Tipo de Cabranga:BOLETO - ITAU | - Velor aproxiniado des tributos R562,29 Federal; 55,20 Hseadual, (28,31%) Fonte: IBFT ASGTRI | i Pedide:69385 | o Inl.
| de entrega::: End, Entregar R SANTA ISABEL 186 - VE MARQUTS - SAQ ROQUE - SP - CEE: 15130565 | Il -PEDIDO N* 230740318 |
_
|




BANCO ITAU 341-7 Recibo do Pagador
tocal de Pagamanto . Vencimenio

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU E APOS SOM 08/08/2022
Benafigidrio Agencis/Codigo do Beneliciario

MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA : 3048/21679-4

Endereco do Beneficlario
RUA SOLANGE VICTORETTI, 160 - 18047-008 - JARDIM IPE - SORDCABA - SP

CNP.J do Beneficidrio
62.334.156/0001-66

Juros/Mora ao dia: R$ 0,12 apbs 08/08/2622
Protestavel a partir de 5 dias do vencimento

Cata do Documanty Mimera do Docurments f:spécie Doc. Acaila Dala do Pracessamento Hosso Numero
19/07/2022 50180/1 DM N 19/07/2022 109/00057587-9
Usa da Banoo Carteira Espécia Duantidade Valar (=] Valor do Documania
109 R$ 415,00
mstrughes (Instrugdes de responsabilidade do banefcidrio. Qualquer divida sobre este batelo, contale o beneficiéno. ) {-) Desconlo/Abatimento
Multa de 2,00 % apds 08/08/2022
(-} Outras Deduglas

[+) Moras/Multalluras

{+} Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM - CEJAM
R SANTA IZABEL 186,

CPFIONPY do Pagadar
66.518.367/0038-75

18130-565 VL MARQUES SAQ ROOUE 5P Cédigo de Baixa
Beneficiario 109/00057587-9
Final:
Recebimante através do chegua nim, do baneo Autertticagho Macanica

Esta quitaplio 5b terd validade apds o pagamenta do chague pelo
banco pagador.

BANCO ITAU 341-7 34191.09008 05758.793045 82167.940004 4 90710000041500
Local de Pagamenlo . Vencimenta
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU £ APOS SOM 08/08/2022
Beneficiério MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ:82.334 156/0001-66 Agincie/Codige do Beneficiano
RUA SOLANGE VICTORETTL 160 - 18017-008 - JARDIM IPE - SOROCARA - SF 3048/21679-4
Data do Documento Namero do Documentn Espécia Doc. Aceile Data do Processsmento Nogso Numerg
19/07/2022 50180/1 DM N 19/07/2022 109/00057587-9
Uso do Banco Cartaira Espécie Cuantidada Valor {=} Valor do Documanto
109 RS 415,00

nsieugdes (Instrugbes de responsatilidade do henefickdne. Qualquer divida scbre esle bolalo, contale o henaficidrio.)
Multa de 2,00 % apts 08/08/2022

Jurcs/Mora ao dia: R$ 0,12 apds 08/08/2022

Protestavel a partir de 5 dias do vencimento

{~) DescontofAbatimenio

{=) Qutras Deduthes

{+) Mora/Mulia/Juros

{+} Quiros Acréscimos

(=) Valor Cobrada

Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM - CEJAM
R SANTA IZABEL 185 ,
18130-565 VL MARQUES SAQOROQQUE 5P

Beneficiario

CPFICNPJ do Pagador

£6.518.367/0038-75
Codligo de Babxa
109/00057587-9

LTI

Autenticagao Meclnics - Ficha de Compensagia




\ULTIFARMA

Froduinz Hospicalares

| MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES 17D | 07 ENTRADA
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE e
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: {31} 2522-8170 seriF 1

: FOLKA

- DANFE

Documerio Auxiliar da
Mota Fisca! Eletrdrica

- NEV AR

192278

Codari AL w3122 072 GR13 2500 0157 5500 1000 1922 7819 2663 7750

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACGICMAL DA NE-E
WIWW NFE FAZENDA. GOV BRIPORTAL
O NG SITE DA BEFAZ AUTCRIZAGORA

MATUREZA DA OPF HACAD
|Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceirps, dest

PROT §E &L TGRIZAGAD 131224812181457 07072022 172535

R iCadins de Kigmre TNGCRICAD ESTARUA INSC. ESTADUAL BUBST. “RIBUTARIA | GNEJCRE -
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
LLSTINATARIZREMETENTE
NOME  RAZAS ROTIAL |ChETCPF CATA JE EMISEAC
CENTRO DE £3TUDCS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM |66.518.267!0038-?5 07/07/2022
PRI 120 ' Tendzin CEF DaTA DE FutiRAGRER D,
RUA SANTA IZABEL, 188, *r+e VILA MARQUES 18.130-565 ;| Q7/07/2022
RILEICIF Q1 o - L= TEn 5 SOMES B :E:NSCRI.C:\'Z.J LETADOLAL FORA T | 8 CRALATSAIDY)
: Sao Rogue _ SP | Brasil |(1 14719-9360 ; 17:24:13
FATURA :
: NUMERD FATURA B VALDR ORAGNAL _DESGONTO, - - N VALOR LIGWDG
192278 ! 148040 0.00 | £.490,40
DUPIICATA ) i
i NUMERD f VEWGIMENTO [ Twalor. T HLMERD T '\rENCiMENTO" " WALOR T NumERg .. ] VENCIMENTG ] waemR
: 001 106/08/2022] 149040 | i i |
TORMA DE PAGAME NTO :
. FORMA PAGAMENTH N WMLOR ; FORMA {ABAMENTD ] WALOR
Boleto Bancario | 1490,40 i i

YRLOR 1000

MPOETO

SR
EL% ACULG T OME

SALTM 0 CMB

1.490,40 59,621

P BASE DF Uhg L 00 ChS T ?L:ESTIT:JIC.-'\C

TR O3 ICME DF S TITUICED WAL OR1GTAL DOS PRCDULTOR

1.490,40i

] 1

| #ALON DT FRETE

il DF D0 SESLRD CESCONTD

0,00 | 0,00 0,00!

FORTHAS CESREBAS ALCSE0RIAE (VALOR 10 TAL DD B

Vil APRDY DOS TRIBLTOE WaACDR TOT AL O NGTA

962 1.490,40

W Gl ALIMEOSTC 1L RAPORT ACAL WALTIR TO Ay 1 VALCIH TOTRL DOFINES
0,00 0,00 0,00
FRANSPORTADCRAOL IMES TRANSPORTASOS ) e
[ IRAZAD SITIAL e - CLLGTARTT FLACA DD YEICILG wr ChEJ
' QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
TENDEREGO ) FMLE CPiC COF | NBGE-JAC ESTADUAL :
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 071117 [Campinas | 8P 795548474111
CUANTOADE T sRITE ! LIARCA TRLME Al AL PEEC BRLTT | PESC . G

6 caixas i

26,760 |

DATHYS DO BRI

HERY IO

| COMGo E_DI{!_SI.:R}I;;\_U DU PROBLTE
Il - .

NCMs fORIGICST |cror | o

y.RLN[T. [ DESC | VERTOUAL | ¥ THIE RIS (VERICHS [ YLEIR h\

1133051

BICARRONATO DF SODIO 8.4% SOL INJ CX 10 | 30049099 1700 G l0OE
FR ¥D INC X 250 M1,
1.2: 160K 2497 nt: 6.0 ; Fabs 1671072021 | Val:

24 A0 1 dbi 40 3942 19040 MAE non o 4 H

9023 | VPG 00 -

Terrpo de Recebimento - CEJAM / identificador
Recet os equir Wos / materiais / servicos constantes na ngta fiscal:

N% gm0y Data de Emissdo: O vloxy 7.0

Fornecedor: ryvin i oo s

{ }Pessoal e Reflexos

{ ) Servigos de terceiros / Manutencic
{.x) Materiais de Consumo

{ )Equipamento/ Imobilidrio

CAJ0S ARICIDMAIG

FFOREIAGIES CONPLEMENTAIL
1D 2285853288 PROCESSD 214

RECEBIMENTO: 2° A B* DAS D800 AS 16:00Na0 incidencia do DIFAL conlcrme efeitng determinados pelo ART, 3 da L 190, da D401/2022,
Operacao cohtratada na modaligade ran prasencial.

Contrata de Gestdo / Convénio; <% 1. 2C:3 0. oraiseatnz Raihar
Data =1 4 e /33 SOy i C F»“SP 73?88
Lormame _Assinatura com cartmbo

TTRESERVADD B0 F A0

N7 g umitice

Pl Chity 5L - PHocfwww 200 zom Br



Recibo do Pagador

i Beneficidria

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.326/0001-57 AVENIDA TRES,
283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, CEF: 33203-144 - PARGUE NORTE, VESPASIAND - MG

Agéncia ! Codigo Beneficiario

352310624608

Vencimento

06108/2022

Pagador

66.518.267/0038-75

CENTRQ DE ESTUDQS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CPFICNPJ:

Mimero do Documento

1922781

Wosso Nomero

0000000034258

Espécie

REAL

Quantidade

{x) Valor

{=} Valor do Documents

1.490,40

{-} Desconto

Damonstrative :

[(+} Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

NFE /1

Ficha de Compen=zagio
Autenticagdn Mecanica

e Soiribancer

Corte Agui

| 033-7 | 03399.06240 60800.000006 03425.801010 1 90690000149040

Local de Pagamento Vancimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANGCO, OU CORRESPONDENTE NAC BANCARIO. 06/08/2022
Benehcidno Agéncia { Codigo Beneficlario
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACQES LTDA CNPJ:21.681.325/0001-57 AVENIDA TRES, 283, PARQUE INDUSTRIAL 3523/ 0624608
NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NCRTE, VESPASIANG - MG
Data Docurmenio Namern do Documents Espéae Joc. Aceite Data Prosassamento Nesso Numero

a7/Q7/2022 1822781 DM NAQ 07/0712022 0000000034258
Uso do Banco Careira Espécie | Guantidada [x) Valo® [=}Valor do Documente

Rapida ¢/ Registro REAL 1.490,40

Infarmagdes de responsabilidade do heneflcidrio.
Apds 05/08/2022 cobrar Juros de 1,00% no valor de RS 14,90 ao més
Apds 0B08/2022 cobrar Multa de 2,00% no valor de R% 29,81

i-} Desconto

{+1 Mora / Multa

[+) Dulros ACréscimos

=} Valar Cobrado

Pagacor

Sacador / Avalista

CENTRD DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
RUA SANTA IZABEL, 185, ", VILA MARQUES, CEP: 16120565 - $dc Roque - SP

CPEICNFY: BB.518.267/0038-75

CPF I CNPY

OO g

Ficha de Compensagio
Autanticagdo Mecinica




ULTIFARMA

{ MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

| Dozumenio Auliar da
| Mo Fiscal Eletrdniza

‘ 0 ENTRADAT

AR

P
“SAIDA T T e 51350721 613 2500 0157 5500 1060 1933 7317 1563 6546
: Ne o 192373 |
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE ! CONSULTA OF AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP. 33.203-144 - FOME: {31} 2522-8170 serz 1 W NFE.FAZENDA. GOV BRIPORTAL
e , OU NO SITE DA SEFAZ ALTORIZADORA
! - rowa 1/1
i
i WATLREZA LA OPERACAD : -
Venda de mercadoria adquirida au recebida de terceiros, dest F‘?OT DE ALTOR 28 13122431??93301 1407/2022 10:25:57
T i s o ) TG AT LETAL A ST, LS AL Ch G '
glme Normal :0624859180029 8130153921 'TU ‘_21_.681,325)’0001-57
TIRATAR REMETENTE
----- R e AL
|66.518.267;0038 75 11/07/2022
1 ¥ A 17 FRTRADA A Da
VLA MARQUES 18 130-565 11!07(2022
TOr | NEL 2 A FSTADDAL R =N R TP
(11)4719-93680 10:26: 0?
I NUMERGFATURA - T - YLOR DRIGINAL ] DESCONTS ] | . VALDR LIQU D0 R |
| 192373 | 561,00 i 0.00 O 561.00 i
e TATA N o ... . [T
[ NUMERD [ wENCHENTE | waici HLMERO | wEMCIMENTC [T walOR ] NI R [ vEmemMENTD [ wmH R
! 001 [10/08i2022] 561,00 | : ! | I i
TLAMA JE PASAMEN ' I . .
FORMA FACAMENTO 1 AlLOR | FORMA PACAMENTO | WALOR
Boeto Bancario | 56100 | |
. VALUIR TROCD -
""" [Hn'sl EF caloUlo e - SURETTLICAD WALGR G 03 DE BUSSTILFCAD PUAL DR TOTAL D 05 1
5?,3 0,00 0,00, _ 561,00
LI Il L IR DESCTINT l T3S DESSESAR ACLLEOGAL boal G TOTALLE SLE ARRDR 0% TRIRTOR VALCR DA .'..”i RIETa
0.00 0,00 0,60| "0,00! $7.32 | 561,00
DR T A RS O T ORTAC AT A uk OTaL 3 SUALDE LNTAl IR NG :
o 0,00/ 0.00. 0,00
IZANSPOR | ALORAVOLUNMES TRANSPORTADOS ) . L
Tlal ’ EIL SO L TGO AT |PI_.'\('.A a0 GBS D LF [ohE
;_OUA ITY TRANSPORTES £ ENTREGAS RAPIDAS _ REMETENTE '; o | _06.321.405/0007- 5.1

5 ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 071112 i Campinas
TR DA TIERE . [H==za Rt e AT | PEG
i 3 caixas | 0 !
DADBON [DE) PRODL EUSERVECOS - ] _ ] —
COBVGO  |DESCRICAG DO PRODUTO Nessy joRcest bovor bunie | gk |\;_a vt} opese §virmorat | v R |l1r'n'\r15 viRics | viggp PUGLOLS
1A CiLICOSE, 5% SOL INT IV CX 30 FR PLAS s00w095 | 00e | e10¥ | CX 1 a0006 | 1smaoa ol ;ST seLEe | 6RE2 D b0 120 nou |
TRANS SIST FECH X 500 ML ; : :

iLu: TRET46 fQue: 3.0 | Fab: 06832002 Val:
luw.t.'vlm R TR ]

Termo de Recebimento - CEJAM / ldentificador
Recebi 05 equipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscal:

NENG O A § %, ODatade Emissao: 14 )@ X
Fornecedor: « Fro '\ kg F/%FLrrigesr

[ ) Pesscal e Reflexos I ) Servigos de terceiros / Manutengdo
{PMateriais de Consume | } Equipamento / Imobilidrio

e;laoaa

A CA
As sinaturdkam carim b

Contrato de Gestdo / Convénio:

paa J Sy /0 22

DS ALICIURALS

§NEERRRZOES COMPL MR FRRFS T o G CETEATIR
L 10 22924 3208Nan wsiduncia ga DIFAL confarme eteitss delermicados pels ART. 3 da LG 192 da 043172022 Operzcan vorl/atada na modalidade rao

g pregenciat,

|
H
i
|

T vl pele Qoh-MFE - RIE e ook com o



Reciba do Pagador

Beneficiario

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACDES LTDA CNPJ:21.681.3250001-57 AVENIDA TRES,
283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NQRTE, VESPASIAND - MG

Agéncia ! Codige Bensficiana
3523/ 0624608

vencimento
10/08/2022

Pagador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CPF/CNPJ:

Numero do Documents

MWosso Nimero

 66.518.267/0038.75 1923731 0000000034860
1 Espécia Quantidade {x) Walor (=) Walor do Documento {-} Desconto
REAL 561,00
{+} Dutros Acréscimos {=) Valor Cobrado
Demonstrative :
NFE i1

Ficha de Compensacio
Autentcagho Mecdnica

Santander 1033_7 |

03399.06240 60800.000006 03486.001013 3 90730000056100

Carte Agui

Lacal de Pagamenlo

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAC BANCARIO,

Yengimearto

10/08/2022

Cenefcdns

MULTIFARMA COMERCIC E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681,325/0001-57 AVEMIDA TRES, 283, PARQUE INDUSTRIAL

Agencia / Cadigo Beneficiario

35237 0624608
NORTE, CEP: 33202144 - PARQUE NORTE, VESPASIAND - MG
Data Decumento hamare de ogumenta Espécie Coc Acerto [tata Procassamento Masse Nemera
1110712022 1923731 DM NAQ 11/07/2022 0000000034860
Liso do Banco Cartera Espécie | Cuantidade (%) Valor (=1 valor do Documento
Rapida of Registro REAL 561,00

Informagées de responsabilidade do beneficiario.
Apés 10/0B/2027 cobrar Juras de 1,00% no valor de R$ 5,61 ac més
Apts 10/08/2022 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 11,22

{-] Desconio

f+] Mora /Ml

[+} Quiros Acréscimos

(=1 Yaor Cobrade

Sacador [ Avalsa

Fagadar CENTRO DE ESTUDQOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM
RUA SANTA IZABEL, 186, ***™, VILA MARQUES, CEP: 18130565 - 530 Roque - SF

CPF/ICNPY . 68.518.267/0038-75

CPF i CNPJ

LT AR A

Ficha de Compensagdo
Avtenticacio Mecanica



| DANFE
| Documenio susstiar da
| Nota Fiscai Eleiranica

T

y L o- FFRA i
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | &~ ENTRADA m T
. | i [T G 3120572 6853 2500 0157 S500 1000 1024 8812 9437 2436 |
I Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE | N° 152488 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NG PORTAL NAGIONAL DA NS-E
- Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 seae 1 ¥/ #W.HFE_FAZENDA. GOV BRIPORTAL
- OU MO SITE DA SEFAZ ALUTORIZADORA
OLHA - /1
|
P [UREZ S, 114 OPERAL A -
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PR LE ALTOR 2Rk 131224820004277 121072022 10.201:45
PR Samge ol Hagosz BCRCAO DGy | =1 I'_&.TM:L..DI SLEST TRIBL A LR
3- Regime Normai 06248591 80029 81 3015392110 21.681.325/0001-57
JESTINATARIOREMETENT S )
POI’ e RAZAC SO CHPJCRF DATA DF FRISZAD
| CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORiM 66.518.267/0038-75 12/07/2022
L"lL,E?I'\ BA RO CF (2615 DE SMTRALASA [
RUA SANTA [ZABEL, 186, **r* [VILA MARQUES 118.130-565 | 12/07/2022
THLREG I FONE Fis T NS, S AT AGUAL i 1, T rea Ny
' San Roque SP |Brasil |(1 134719-9360 | 10:20:53
BATLIA
MUMERO ¥ ATURS [ VALOR CRIGINAL | BEsconNTe R WAL DR LIGUIOD ]
: 192488 ’ 582,40 ! 0.00 i 58240 i
G e e 20 sy ]
NUHERD |_vENCHENTE | YALOR [ ) T VENCHINTS | whLoR -] HEIME HE) [ VEMCIMENTC | VAL DR
[ 001 [11/08/2022] 682,40 | | ! i | ?
‘—f)HMA CE FAGAMENTD i i
FOfMA PAGAMENTD ] - YALOR . ] FORMA PAGAMENTD - VALOT, !
Boleto Bancaria [ 582,44 _
o ) YALGR TRICO :
CALGLL D IMPOSTS ——
[BASY 0 VRIS T chE FERLOR I TS BESCLE CALSLID DI IS O SUEST TaCAr T TA DR OC #5075 OF Guad 11HTmal  Toel iR TOTAL The FRaD STt ]
) 582,40 | 69,89 , 0.00 582 40
I |\.'.'-'-\.0F< N SECGREG DESTNTS |rn 1BAS DFSPE BAS ACT S5IN245 I\,-.- CllE -ITAL DO 2Bl [ RAMUX O3 TRIALIDE  wA. Gt 1074 A NETIL, T
, 0,00 0,00! ) 0,00| 69.89 582,40
[l E3 T A A Ak IS O T Ay : [ e

ALTE ITITAL S

AR TR LR

0,00 0,00| 0,00
\r{TA":%wol MBS TRANSEORTAROS e
b frs Tre IR OG0 AN AT T SEIT L T [ S
QUALITY TRANSFORTES £ ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 08.321.409/0007- 8]
Tz LF ] S A D ESTAR AL
DA MUNICIPAL JOSE SEDAND 854 MOD 071112 |Camp|nas PGP 7955494741 11
MANT THAIYE ESPLCE TAAIZTA, |Nl.jr;i§R;\_cn.t> | SEED BRI BLECE QuIne -
; 1 caixa : o 0,250 0,250 i
B0 06 TRODL TsF n\nm . . . . - .
: £ OGO Dl’st RICAD DO PRODLTO ?_\E(Z!\I-'Sli LRPCLUST [ LFOP JL:NIJ) r YEbE \"L,.R Lkl | DBESC I VLR TOTAL ‘ ¥IRIZ 58(.' l(_‘M.S_ YLR M5 .\'LRIl'I
e 3% DLOELAM (DF DE BETAMETASONA FOSE WEASEYE | 0 falan | OX ] 40000 ] 1456000 Towman | auss | sgaam sy | ngo
i 2550 DE | i i
BETAMETASONAWAIMGAIL+2.63MGML SUS i ‘
Ny Cx28 ‘ P
. Lt 22030238 1 Qnt: 40 lpla onw,znzunl ! . i ! ; ! i | i
f— JAMPVEEIML i | ! : i i | | i
Termo ch: fogpnine “v o Didentificador
Recehi os ec. s mes na nota fiscal:
——-—-—-—-——.—T oy -
5,

Fornecedor: un% ,

{ }Pessoa! e Retlanss
{3 Materiais Gz Consuneu

Conates:

bata mﬁ% 29

DAROS AI’)ICIONA;S

1 D 228585286 PROCESSO 214
| RECEBIMENTO: 27 4 6 das N800 as 16:00Ma
: conlratada ng modalidade nao presancal.

¢ ntidena de HFAL contorma efeitos caferminados felo ART.

342 LG 190 de 340142022 Operacaa

TRESERWADD AT OiRd

HF-& enifiia PEY Co-NFF - PHp S aelycom br



Recibo do Pagador

Beneficiario

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJAZ1.681,325/0001-87 AVENIDA TRES,
283, PARQUE INGUSTRIAL NORTE, CEP. 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANG - MG

Agéncia / Codigo Beneficiario
3523 1 0624608

Yencimento

11/08/2022

Pagador Mimero do Decumento Mosso Nimero
CENTRO DE ESTUDDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CPF/CNP.J:
Espécie Quantidade {x} Walor (=) Valor do Documento {-} Desconto
REAL 582,40
{+) Outros Acréscimas {=} Vailcr Cobrads
Demonstrative :
NFE M1

Ficha de Compensagio
Autenticacaa Mecanica

e Soriboracier

Corte Adui

NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANOD - MG

| 033-7 i 03399.06240 60800.000006 03546.701016 1 90740000058240
Local de Pagamante Wangimamo
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAD BANCARIC, 11/08/2022
Benefciaric Agéntia { Codigo Beneliciana
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CHNFPJ:21.681.3250001-57 AVENIDA TRES, 283, PARGQUE NDUSTRIAL 3523/ 0624608

Crata Docurmetho Mumers de Cocumentn Espécie Doz Aceity Data Processamento Masse Mamers
12107/2022 192488 1 DM NACQ 12107/2022 0000000035467
=g do Banco Carteira Espéoie | Quantidade [EIRTERT =1 Yakor do Documente
Répida of Registra REAL 582,40
Informacdes de resgp bilidade do henefictario. {1 Dasconto
Apds 1110812022 cabrar Juros de 1,00% 1o valor de RS 682 a0 més bt
Ap6s 11:08/2022 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 11,65 {+) Moz ! Multa
[+] QUtros Acréscimas
(=} ¥alor Cobrada
Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CPFICNPY:  66.518.267/0038-75
RUA SANTA IZABEL, 186, "******, VILA MARQUES, CEP: 18130565 - 5%0 Rague - SP
Sacador / Avalista CPF GNP

AT

Ficha de Compensagia
Autenhcasdo Mecinica




Mt Gamoriad
FHsaitalie

Identificugao do emitenie
NACIONAL COMERC LA L HOSPET
ALAR S A,

A DOUTOR CELSD CHARL R 7500

JARDIM MANDEL PENNA Cop: 14098515
REBEIRAC PRET(ISP

Fone: 16326300

NATUREZA DA OF ERACAQ
\ -NT) AR DL MERC

INSCRICAD ESTADUAL
- ¥a% GELE R
i

Dl‘;‘s'I'E?\'.-\'I'A_R_l_D."“Eﬁ.\’ll‘. “h
INOMEIRAZAD SOCIAL

iE'LN'I'R{} DEES LGOS E PERGL

ENDEREL O
RUA SANTA IZABEL 186
MERICIPIG

ATIGLIRIDAR B R

1 NS, EST

4% DR JOAD 8 MORIM

DANFE

DT ME ST AUXIL AR D
SCIUA EISE AL BLLTIRONIC A
TLENTR ADA
HEEN TR o
N. 000835213
SERIE 1
FOLEHA 8101

\.I)[ AL IH) SUBST. TRIB.

LT R

GAFIRZHTA0ETF

B ARRCY I)I‘:TRTFO

WILA MARDUES

INSCRICAO ESTADL AL

L

| CHAVE DE ACESSO DA NEE etk
(35220752 2027 4400 4192 5560 1000 8552 1312 6345 0346

Lonsu]ta d; aulcnnudﬂde ne pm'.ﬂl nauomlf da '\:J -
Dwwwanf fizendagovhrponal ouno site da SFFAZ Autorizadu

PROTOCOLO BE AL TORZACAD DE 150
u

13522043900 1430 17232 2EATAR NS rm

PR

SE202 TR ANG 52

FRATA DE EMINSA0

A 1R AN AT
R T e

"CEP
REIRIET A

FONEFAX LF HIORA ENTRADASAIDA
SAOROQUL PLEASSISIE s 4:56-00
FATLIEA
411 !
18082022 i
TI8.00

CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULLY 1K) M5

¥ALOR DG Cws

FILICAD

|
TRALOR DO KCMS SURSTEMLICAD

BASE B CALCULO DO IEMS ST VALENR TOE AL DOES IPHODL TGS
T1E.00 ‘J) 1‘) n.on 0,00 TR0
. o . |
VALCHR M) FRETE m OR DO SEGURO T IESLUNTE THUTRAS DESPESAS AUESS0RIAS VALOR D6 LR WALOI TORTAL B4 w01 A
Q.00 (.00 ; [T o040 ke TIEAI

IRANSPORTADOR VOLENM ES TRANSFORTADS
TRAZAD SO CTAL FRETE POROONTA leomuo avrr ‘ PLACA I} ¥EETO fer CNP TP
IPVN TRANSPORTES | SERVECOS GDMITENTE H 8 RO RIS BT
ENDERECO REUMICT IO UF NSCRICAG ESTAD( AL

RUIA SAD PAULD 41 Saia 1"[}6 SANTON LRl G3375 835113

QL ANTIRARE ESPECIE CMARCA KUMERACAN LSO BRUTG PESELr 10

: X 200 L

DADOS DO PROM 1O O , e — . e R

COR PROD TESUAICAD X PROD.SERY INCMS CSE CROP (LN QEANT. 4 UNITARTS TOTAY BOMATY WICMS  VIFL LIEWS 4G
A0 T e SERINGA P GASOMIPRESET 38 {0 AG2SYT SES061 THO0ISE119 0 2N 5162 (1N roaen 3.55000) T '.-‘13_|]:] A L N I A NI TTLN
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03 3'7 Comprovante de Entrega

Agenc;aCod Benchrano Mo, Documento

2oy wn { ) Mudou-se
MACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A N289/1432850 i O00BEER1D { ) Ausente
Pagai-la-r__-_-- e e et e P . “|-.Vafor o Do T ) NAo existe o° incicado
H b
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 18/08/2022 : 718,00 { } Recusado
. P IO I R e { ¥ Nac proecurado
Data Assinatura i 1 Endereqo nsuficients
Recebijemos) o bloguetoititulo com as caracterishuas Acima. : [ ) Desconhecide
S T Entregad'éru . () Falecido

“{ ) Outros {anotar no versa)

Recibo do Pagador

ocal de Pagamenio - e R e e  Garcimene—
Pagavel em qualguer Banco até o Vencimento. ; 18/08/2022
S TN T orss . R O "’Téncrafcaaigo"aaaeneﬁaarro""' :
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A - CNPJ: 52.202.744/0001-92 : 0289/1432850
AY DOUTOR CELSC CHARURI 7500 - RIBEIRAD PRETO - 5P 14088-515

Data do Documenio Tire Bocumente ™7 EspécieBos. [Atete " 'Data do Processamento "Nosso Momers
19/07/2022 000855213 oL N 190712022 SO 14811103
Uso do Banco :Carteira Espécie Luvantidade Valar Walar do Docurnento

..... . ._RCR R$ - N ... 118,00
instrugbes (Todas as |ntormacées deste boleto 530 de exciusiva responsabﬂ:dade do peneficiario) ’ {-}Dascor‘.to.fAbatimento
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SERA COBRADD JUROS NO VALOR DE RE 7,18 POR DIAAPOS O VENCIMENTO T e
{+iMoratduita
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NEUPHARMA DIST MATL MED | DANFE_
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(R T

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
“omuiol 1 - Saida S22 0720 4879 2700 0178 S500 1600 B247 0110 9168 GIIN

sp

TELFAX: 1122061137)] N 000.024.701 comiten e .
CEF 02520200 S El{l E . I
FOLHA.: Idel ;
NMATUREZA Tha OFERACAL PROTOCOLO DE AUTORIZATAD DE LS ;
5102 VENDAS 135220904538513 - DRT/2022 16:46:27 |
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUL TRIBUTAREA [ ;
144091439111 21.487.927/0001-78
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INOMIRAZ AT SOTTAL CNPLCPE I3ATA A EMISSAD
{CENTRO DE ESTUDQOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 60.518.267/0038-75 108/07/2022
IENDERECO DAIREOMISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
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SMUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD FSTARUAL  JIORA DI SAIDA
SAD ROQUE (11)99754-3887 SP
FATURA
Nnero Datz ¥ero Valor :
(id1 07/08/2022 114912 :
CALCULO BO IMPOSTOQ
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALDR 1O 10MS BASE DE CALCULD 1CMS ST VALOR DO ICMS SLBSTITUICA0 | VALOR TOTAL 208 PRODLTES
459,63 61,13 0,00 0.00 1.i149,12
VALOR DO FRETE  JYALOR DO SEGURO DESCONTO OLTIAS DESPESAS ACESSORIAS] VALOR DO LPI VALOR APROX. DO TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 1.149,12
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSIMORTADOS
RAZAD SOUTAL FRETE POR COMNTA | CONGY ANTT PLACA G VRIC | 1EF CNPICTT ‘
PEDRO HENRIQUL BUFONIIDOS SANTOS 0-Rem. 40.121.660/0001-45 |
ENDERECD MUNECTPLO F | INSCRICAG ESTALRL A
RUA PARDAL, 697 GUARUIA P :
QLANTIDARE ESPECIL MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESD LIOLLDU
6 VOLUMES 84,000 |
BABOS DO PRODUTOSERYICO -
;?;) DESCRICAD 50 PROTUTOSERVICO N;:“‘ cst | cror] uNip. | quawT. U‘:“,T]L_f:m ‘;‘;_LFTE BCALC, OMS | VALGR ICMS | vALDH 191 IL_‘:;'QUOTI’:I? :ﬁ:“:{::”::i
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RECEBEMOS DE NEUPHARNMA UDIST MATL MED HOSPITALAR LTDA O8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD

VALHL KOTA

NF-e

LA RS L.149,12
DATA DE RCCEBIMENTG | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N k 000.,024.701
7 / CENTRC DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORDM SERIE: 1
- TUMENTO ARD E
HOSPITALARLTDA DA NOTA FISCAL [[ [ ‘
AV CARA vFj:tD;;zj;:z ELE’!‘[{ONICJ’\
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sy
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:: . f \ LA CEP 02520200 GhpYR . 1
FOLHA: 1del
HATUREZA DA OI’EK.'\C(‘\O PROT QOO0 TG S LTORLEAL AN TLIE0
5102 VENDAS 1352090453831 - 08/07/2022 16:46:27

INSCRICAD ESTADLAL INSCRICAD ESTADLAL SUB. TRIBUTARKIA LNP)

144091436111

21.487.927/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

WOMIVRAZAC SOCIAL CNPVCFFE DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ESTUIXOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 {08/07/2022
[TNDERECO BATRRCHSTRITO CER AT A DE SATDAGN TIRASDA
RUA SANTA {ZABEL. 41 VILA MARQUES 18130-363

MUMICTRSD FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL  PIORA DE SALTA

SAO ROQUE (11) 99754-3887 sp

FATURA

Ninero Bata Vet Valor

a0l 07/08/2022  1.149.12

CALCULO DO IMPOSTO

ITASE DE CALCULO DE iCMS YALOR B ICMS BASL D CALCULU IOMS ST

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAC

ValOk TOTAL GOS8 PRODUTOS

459,05 G113 G,00 0,00 1.149, {2
VALDR DO FRETE [ VaALOR DO SEGLRG IESCONTO GLTRAS DESPESAS ACESSORIAL | WALCHE B0 L1 VALOK AMRCX OS5 TRIBLTGSR VALK TOTAL DA SOTA
0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 1.149,12
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PEDRO HENRIQUE BUFONI DOS SANTOS 0 - Rem. 40,121 .660/0001-45
ENDFERECO REICT I LIF IWECIIC 30 ERTADL A1
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6 VOLUMES 84,000
DADOS DO PRODUTOSERYICO
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ot TARBOSSO  2H8.000 PC Vaidade
| 24,7
3 COMPLEMENTARES
A=
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ﬂﬁiimmos JE OCEAN PROTY, HOSE. LA 08 PRADUTDS CONSTANTES DA A FISCAL TMINCATIA AT AT
1 R e .

[ wEe

| DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E AYSINATURA DO RECEREDOR | N, 000065520
| sERE!
| |
: m—%“é%% Identificaciio do emitenle DANFE
! é; 2 OCEAN PROD. HOSP. 1.TDA [OCLIMENTU AUXILIAR DA
| RUA CONSELHEIR( CANDLDO DE OLIVEIRA. 124 MO FISCAL ILFTRONICA ) ) ! _ |
Doy BN L 13 T A i NI- i
} { ;{: f ﬁﬁ. E‘J& VILA ANASTACLO CepifSna3-810 D-TNTRADA C.HAVL DE ACESSO DA NF-E
o e B T o ., l-salDa 3522 9710 3498 8500 0273 5500 1004 065% 2010 4751 1423
i | SAD PAULOSP i
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; FOLHA 0E0] i
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147205694115 V10,249 BREOOGZ-TI
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NOME/RAZAG SOCIAL CMPLCEF DATA DE FMISSAOQ
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS LI JOAO AMORIM 6.5 | 2. 267/0038-75 000712022 B
ENDEREG HAIRRODISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SATDA
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1SA0 ROOUE {13601E18 sp ' | |
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‘oot | ! |
5AR022 i ;
o1 580,00 | :
L . |
_CALCULG DO IMPOSTO ) ) ] ) )
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).550,00 206,15 004 0,00 1 1E50,00
VALOI DO FRETE VALUR DO BEGURO | DESCONTO O1'TRAS DESPESAS ACESSORIAS vALOR Di) ¥ VALOR TOTAL DA NPTA
0,00 ! 0,00 i 0.9 X} 0,00 1.550,00
TRANSFORTADORIVOLUMES TRANSTORTABOS )
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f T — i _—
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iSR.OUI .ol COLCHAQ CATHA OVD ANTI- A2 00 00 TSI N S0,0000 31,0400 }.5%0,00 1,550,680 6,15 00| 13,30% | 0L00%
i ESCARAS Fab. Dif722 Y :
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2 ) :
!
i i
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{ ) Pessoal e ieflexos } Servi(os de tercejros | Mpnutendac |
£} Matertais de Consumo } Equipaménto / imobiliaric
Centrato de Gestdo / Convenio:,_ & v 1200 |
D L S ¥ Gads oy TR
Assinaturh com caring

CALUULOY DO RSN ) ) . :
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OCEAN PROD. HOSP. LTDA

RECIBO DO PAGADOR

-Pagador ' . ' | MNuamers da Documents Wencimento
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAD A _ l 000065929 05]08{202_2_
tensagem
Ecsso Numero Espéce Quantidade 5; Valor do documento : Espécie Do, Agénciafcéﬂlgo Beneficiario
09000007 2320-P RS 1.550,00 oM | 001112 1331337
Pagador}Avalista ' — ’ ' ™

Autenticacio Mecanica

Bradesco 237-2 | 23790.11105 90000.007238 20013.313307 5 90680000155000

Logal de Fagamento’ Vencimento
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OCEAN PROD. HOSP. LTDA i 001112 /01331337

Data do Documento '; Mumero Documenta Espécie Dos, Acgite I Data Processamento Nosso Nimera

Q9/07/2022 | DODNB592Y Gl N : o%aTI2022 09/00000072320-P
@.do Bancc.;. | CIP | Carteirg Espécia : Cruantidads Yalor =1 Valor do Documento
o 000 | 03 RS | 1.550,00
Instrugées (Todas informacgdes desie bicgueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario). (-1 Descontos/Abatiments
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Nao aceilamos deposito de boleto vencido.

Nio concedemos prorogagdo de vencimento.

-+ Mara/hubta

{=) Valor Cobrade
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Pagador/Avalista
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TSECEBEMDS DE DCEAN FROD. TS, LTOA 08 PRODUTOS CONGTANTES Db NOTA FECAL IRDICADA 50 LADO 7

DATA DE RECEBIMENTO

Ve,

IDENTIFICACA0O E AS;SIHA;I[II;-\ DO RECEBEDOR
i

NE-¢
N, 063065950
osErE |

139 o

ILA ANASFACIO Copa 0173010
SAQ PAULOET

Feae: TI26410528

OCEAN

{dentificacdo do emitente

~OCEAN RROD. ‘f-/l,-IOSP_." LTDA
RUA cous;’lﬁmmq nm:tmﬁaﬁ OLIVETRA, 124

DANFE

DOCHMENTT) AUNTLIAR Da

(NIEIRAGRE

NOTA FISCAL CLETRONICA

CENTRADA 11 | CHAVE DE ACESSO DA NF-

1-8AIDA ) 3522 0710 3498 8500 0273 5500 1000 0659 5010 0869 9560
gé?ﬁ???sgsn Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 0101 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no sile da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
{REMESSA EM BONIFICACAQ DOACAD DU LRINDE

3522091 1338990 110272022 [k (.51

INSCRICAD ESTADIAL

'AL DO SUBST.TRIB. CNFNCPE

INSCFSTADU
147203604115 10.349 885/0002-73
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAD SOCIAL CNPNCEF DATA DE EMISSA0
CENTRO DE ERTUDOS E PESQUISAS DR. JOAD AMORDM 66 518 267T/0038-75 11072022
ENDERECOD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAI DA
RUA SANTA 1ZABEL, 136 Vila Marques 18130-555 |
MUNICIPIU FONEFAX UF | INSCRICA0 ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA
SA0 ROQUE } 1134691818 By ;
FATURA e
' i i
: i :
j
CALCULGC IO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO B0 ICMS VALOR DO ICAMS BASE DE CALCTILA DO |CMS SUBSTITUICAG ¥ALOR DO [CMS SUBSTITUCAD YALOR TOTAL DOS PROGULOS
27,81 500 0,00 0,00 2781
VALOR DO FRELE !VALOR i3 SEGURD DESCONTO © DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR D( 1PL i VALORTOTAL DA NOTA
0,60 i 11400 a0 0,00 0,00 27,81
TRANSPORTADORYOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGOANTT | PLACA DOVEICULO uF CNPICPF
OUEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-REMETENTE TUWE323 1 10,349, 88 5/0002.73
ENDEREGO MUNICIEIO LF HINSCRICAD ESTADUAL
: H
“HUA CONSELHEIRG CANDINO DE QLIVETRA, 130 SAD PAULD sp § 147205694115
QLANTIDADE ESPECIE MARCA NEMERACAD "PESO BRUTG PESE LIQUIDG
0 VOLUME(S) .
BADBOS 142 ERODUTO SERVICO o )
;€D PROD DESCRICAD DO PRODJSER, NCMSH . CST (CFOP [UN | QuanT, Y.UNITARID V.TOTAL ‘BEICMS v ICMS v.IP| ALCMS | adps
080020004 MONITOR MECHCAG GLICEMI | 9027859 (5916 |UN 3,0000 | 2 92760 27,81 27,81 5,00 HOU 18,00% | G.00% !
; A ON CALL PLUS Fah (2
12430 Val 221 222 Lot ;
€ 12360602 _ i
| |
.
: irhento - CEJANY / Identificador
; {rwmrise f weiigos constantes ng aote frcal: i
{Data de Emissio:f | 3L EE 12 5o
Fornecedor: €0 § My b
{ )Pessoal g Refexos { ¥ Senfios dp terceirl:s,l’ Mznutengig
()(LM aterlais de Consumt  { } Eguipaménto / Imobiliaric :
NP i A i
Contrato de Gestio / Convinio: R{FY l MIRIEN i
oae 4910 8 RN AT 4 " I ;
atira com farimibbo i
cugcwopowsey e e i -
INSURICAQ MUNTCTPAL ‘¥ALOR TOTAL DDS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

40828743

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARYES
‘Protocale 13522001 1358996
v 230440084 | W PROCESSOL. 23] BON
NOSSC V062275

RESER¥ADO AQ FISCEO

powered hy TOTVS




cebemnos de Pauio Carnieirs e Lucena ME og Epron:lultos da Hota Fiscal indicada aa fago,
tinatiria; - CENTRO

;Emlsﬂo 1200712022 b s E PESOUISAS DR JOAD AMORIM valor R§1.260, NF.e
: N° 17281 - FL 114
SERIE 1

Reaght & Assinalyra do Recabador

uta Carnaire de [ucena ME

e T

{m 5084-8179 : 1-Saida Pt

N° 00001726+
CSERIET-FLAM

35220759250290 0001 7455001 00 001 7261 14546 09280
Crmsulta de autenticldade no portal nacional da NF-g
wanw.nfefazenda.gov. bifportal ou no site da Sefaz auloﬂzada
OTHEGLS DR AUTORFASAD BE Usg™ S
___‘! 3522081 351?_ 503 1 2.’0_'{!2022 11:17: 3_2-0 3_:00

;Natuieza da Opera;ao
IVENDA
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Usuario:

LUANA.MORAES

Data Base:

25/07/2022

Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000159 01 ANBIOTON IMPORTADORA R DOZE DE MAIO 547
GUARULHOS SP CNPJ/CPF: 11.260.846/0001-87 INS. ESTAD.: 336905878113 INS. MUNICIP:
- DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -=
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000169257 SPED NORMAL 07/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000218 FR ALBUMINA HUMANA 20% 45,000000 100,000000 4.500,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
50ML INJETAVEL
000000000001481 AP CIMETIDINA 150MG/ML 360,000000 1,616700 582,01 0,00 18,00 1130101004 0,00
2ML INJ
000000000002056 AP DIPIRONA 500MG/ML - 5.160,000000 2,935000 15.144,60 0,00 18,00 1130101004 0,00
2ML INJETAVEL
000000000002787 AP FLUMAZENIL 20,000000 6,770000 135,40 0,00 18,00 1130101004 0,00
0, 5MG/5ML- 5ML- INJ
000000000003614 AP MIDAZOLAM 5MG/ML - 550,000000 3,400000 1.870,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
10ML INJETAVEL
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015603/0001 ALBUMINA HUMANA 45,000000 100,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
20% 50ML INJET
E 015603/0002 CIMETIDINA 360,000000 1,616700 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
150MG/ML 2ML INJ
E 015603/0003 DIPIRONA 500MG/ML 5.160,0000 2,935000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
- 2ML INJETA
E 015603/0004 FLUMAZENIL 20,000000 6,770000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
0,5MG/5ML~ 5ML-
INJ
E 015603/0005 MIDAZOLAM 5MG/ML 550,000000 3,400000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
- 10ML INJETA
- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- - - - -
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 10:25:28




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022
Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000159 01 ANBIOTON IMPORTADORA R DOZE DE MAIO 547
GUARULHOS SP CNPJ/CPF: 11.260.846/0001-87 INS. ESTAD.: 336905878113 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000169266 SPED NORMAL 07/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000218 FR ALBUMINA HUMANA 20% 5,000000 100,000000 500,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
50ML INJETAVEL

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015602/0001 ALBUMINA HUMANA 5,000000 100,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

20% 50ML INJET

-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --

Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- - --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 09:59:22




Usuario: LUANA.MORAES

Data Base:

22/07/2022

Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 22/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000228 01 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. R CAPITAO NUNES 43
POUSO ALEGRE MG CNPJ/CPF: 10.571.984/0001-14 INS. ESTAD.: 011053760078 INS. MUNICIP: NAO INFORMADO
- DADOS DA NOTA FISCAL -- -= -= -=
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000128661 SPED NORMAL 11/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000093 AP ACIDO ASCORBICO 300,000000 5,000000 1.500,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
100MG/ML  SML
INJETAVEL
000000000001496 AP FENTANILA, 0, 05MG/ML 100,000000 0,800100 80,01 0,00 12,00 1130101004 0,00
- 2ML INJETAVEL
000000000002926 AP FUROSEMIDA 10MG/ML - 1.500,000000 2,500000 3.750,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
2ML INJETAVEL
000000000008642 AP ONDANSETRONA 2MG/ML 500,000000 2,450000 1.225,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
- 2ML INJETAVEL
000000000011498 UN LIDOCAINA COM 100,000000 5,000000 500,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
EPINEFRINA 2% - 20ML
INJETAVEL
000000000014278 CP PARACETAMOL 750MG 100,000000 0,123700 12,37 0,00 12,00 1130101004 0,00
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015311/0001 ACIDO ASCORBICO 300,000000 5,000000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0001 BEATRIZ.RATHER 380101 60 DDL
100MG/ML  5ML
E 015311/0002 FENTANILA, 0, 05MG/ 100,000000 0,800100 19/07/2022 19/07/2022 000214/0056 BEATRIZ.RATHER 380101 60 DDL
ML - 2ML INJE
E 015311/0003 FUROSEMIDA 1.500,0000 2,500000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0060 BEATRIZ.RATHER 380101 60 DDL
10MG/ML - 2ML
INJET
E 015311/0004 ONDANSETRONA 500,000000 2,450000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0092 BEATRIZ.RATIHER 380101 60 DDL
2MG/ML - 2ML INJE
E 015311/0005 LIDOCAINA COM 100,000000 5,000000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0078 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL
EPINEFRINA 2% -
E 015311/0006 PARACETAMOL 750MG 100,000000 0,123700 19/07/2022 19/07/2022 000214/0094 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL
- TOTAIS DA NOTA FISCAL - -= -= -=
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- VISTOS ---- - - -
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 08:09:41




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000236 01 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R HUMAITA 290
RIBEIRCO PRETO SP CNPJ/CPF: 04.274.988/0001-38 INS. ESTAD.: 582596876113 INS. MUNICIP:
-- DADOS DA NOTA FISCAL -- --
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000071354 SPED NORMAL 07/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000908 FR BROMOPRIDA 4MG/ML 24,000000 1,144200 27,46 0,00 18,00 1130101004 0,00
20ML GOTAS
000000000001226 CP CAPTOPRIL 25MG - VIA 1.200,000000 0,038800 46,56 0,00 18,00 1130101004 0,00
ORAL
000000000001516 CP CLARITROMICINA 500MG 300,000000 2,520000 756,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
- VIA ORAL
000000000001568 FA CEFEPIMA 1000MG - 150,000000 8,640000 1.296,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
000000000002782 CP FLUCONAZOL 150MG - 100,000000 0,430000 43,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
000000000003501 CP LOSARTANA 50MG - VIA 510,000000 0,070000 35,70 0,00 18,00 1130101004 0,00
ORAL
000000000003827 CP ISOSSORBIDA 100,000000 0,160000 16,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
MONONITRATO 20MG VIA
ORAL
000000000003984 CP OMEPRAZOL 20MG - VIA 504,000000 0,111800 56,35 0,00 18,00 1130101004 0,00
ORAL
000000000004981 CP RISPERIDONA 2MG VIA 60,000000 0,090000 5,40 0,00 18,00 1130101004 0,00
ORAL
000000000012414 CD ESPIRONOLACTONA 50MG 120,000000 0,384700 46,16 0,00 18,00 1130101004 0,00
000000000014285 AP GENTAMICINA 20MG/ML 50,000000 1,290800 64,54 0,00 18,00 1130101004 0,00
000000000014318 FR OLEO DE GIRASSOL 120,000000 3,650000 438,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
ASSOCIACOES 100ML
- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -=
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015599/0001 BROMOPRIDA 4MG/ML 24,000000 1,144200 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
20ML GOTAS
E 015599/0002 CAPTOPRIL 25MG - 1.200,0000 0,038800 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
VIA ORAL
E 015599/0003 CLARITROMICINA 300,000000 2,520000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
500MG - VIA ORA
E 015599/0004 CEFEPIMA 1000MG - 150,000000 8,640000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
INJETAVEL
E 015599/0007 FLUCONAZOL 150MG 100,000000 0,430000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
- VIA ORAL
E 015599/0010 LOSARTANA 50MG - 510,000000 0,070000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
VIA ORAL
E 015599/0009 ISOSSORBIDA 100,000000 0,160000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
MONONITRATO 20MG
\4
E 015599/0011 OMEPRAZOL 20MG - 504,000000 0,111800 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
VIA ORAL
E 015599/0012 RISPERIDONA 2MG 60,000000 0,090000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
VIA ORAL
E 015599/0006 ESPIRONOLACTONA 120,000000 0,384700 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
50MG
E 015599/0008 GENTAMICINA 50,000000 1,290800 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
20MG/ML
E 015599/0005 OLEO DE GIRASSOL 120,000000 3,650000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
ASSOCIACOES
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- VISTOS ---- -
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 09:40:22




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000236 01 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R HUMAITA 290
RIBEIRCO PRETO SP CNPJ/CPF: 04.274.988/0001-38 INS. ESTAD.: 582596876113 INS. MUNICIP:
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000071494 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001641 AP DOBUTAMINA 12, 5MG/ML 150,000000 5,220000 783,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
- 20ML INJETAVEL
000000000005530 FA POLIMIXINA B 30,000000 17,920000 537,60 0,00 18,00 1130101004 0,00
500000UI INJETAVEL
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015443/0001 DOBUTAMINA 150,000000 5,220000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0005 STELA .MIRANDA 380101 30 DDL
12,5MG/ML - 20ML
IN
Ok  015443/0002 POLIMIXINA B 30,000000 17,920000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0015 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL

500000UI INJETAVE

TOTAIS DA NOTA FISCAL

Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 10:13:59




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 27/07/2022

Data Impressao 27/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 27/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000236 01 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R HUMAITA 290
RIBEIRCO PRETO SP CNPJ/CPF: 04.274.988/0001-38 INS. ESTAD.: 582596876113 INS. MUNICIP:
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000072376 SPED NORMAL 22/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003606 CP ENALAPRIL 20MG - VIA 30,000000 0,070000 2,10 0,00 18,00 1130101004 0,00
ORAL
000000000005519 AP EFEDRINA 50MG/ML - 150,000000 4,180000 627,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
1ML INJETAVEL

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015736/0001 ENALAPRIL 20MG - 30,000000 0,070000  25/07/2022 25/07/2022 000292/0003 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

VIA ORAL
E 015736/0002 EFEDRINA 50MG/ML 150,000000 4,180000 25/07/2022 25/07/2022 000292/0002 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL
- 1ML INJETAV
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 12:42:48




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

R HUMAITA 290

000236 01 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
RIBEIRCO PRETO SP CNPJ/CPF: 04.274.988/0001-38 INS. ESTAD.: 582596876113 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000071646 SPED NORMAL 12/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000295 FA AMPICILINA 1000MG 300,000000 2,330000 699,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
INJETAVEL

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015597/0001 AMPICILINA 1000MG 300,000000 2,330000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

INJETAVEL

-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --

Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- - --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 09:18:55




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000236 01 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R HUMAITA 290
RIBEIRCO PRETO SP CNPJ/CPF: 04.274.988/0001-38 INS. ESTAD.: 582596876113 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000072087 SPED NORMAL 19/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002993 AP GLICOSE 50%- 10ML 600,000000 0,630600 378,36 0,00 18,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
000000000003091 FR IBUPROFENO 50MG 30ML 50,000000 2,840000 142,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
GTS
000000000010625 CD DIAZEPAM 10MG - VIA 210,000000 0,083200 17,47 0,00 18,00 1130101004 0,00
ORAL
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015598/0001 GLICOSE 50%- 10ML 600,000000 0,630600 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
INJETAVEL
E 015598/0003 IBUPROFENO 50MG 50,000000 2,840000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
30ML GTS
E 015598/0002 DIAZEPAM 10MG - 210,000000 0,083200 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
VIA ORAL
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vl1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 09:28:51




Usuario: LUANA.MORAES

Data Base: 25/07/2022

Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

Material Recebido em:

66518267003875

25/07/2022

Dados do Fornecedor

R BAIRI 217

000294 01 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIREL
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 23.586.413/0001-03 INS. ESTAD.: 140.203.604.118 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000019968 SPED NORMAL 12/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000007888 PC MASCARA PARA ALTA 10,000000 9,800000 98,00 2,00 18,00 1130101005 0,00
CONCENTRACAO TIPO
DOUGLAS ADULTO
000000000008204 UN REANIMADOR MANUAL DE 18,000000 129,000000 2.322,00 0,00 18,00 1130101018 0,00
SILICONE C/
RESERVATORO E
MASCARA AD
-= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -= -=
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015592/0001 MASCARA PARA ALTA 10,000000 9,800000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
CONCENTRACAO
E 015592/0002 REANIMADOR MANUAL 18,000000 129,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
DE SILICONE
-- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
Recebimento Fiscal Contabil/Custos Departamento Fiscal Administracao

Hora: 08:49:32




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

002137 01 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD MED-CIRURGICOS AV AMADOR AGUIAR, 1500
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 51.943.645/0001-07 INS. ESTAD.: 110883564111 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000153255 SPED NORMAL 11/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000011070 UN CATETER P/ SUBCLAVIA 54,000000 73,170000 3.951,18 0,00 18,00 1130101005 0,00
DUPLO LUMEM 7FRX20CM
000000000011070 UN CATETER P/ SUBCLAVIA 6,000000 73,170000 439,02 0,00 0,00 1130101005 0,00
DUPLO LUMEM 7FRX20CM
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
o] 015427/0001 CATETER P/ 60,000000 73,170000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0027 BEATRIZ.RAIHER 380101 15 DDL
SUBCLAVIA DUPLO
LUM
Err SEM PEDIDO DE
COMPRA

TOTAIS DA NOTA FISCAL

Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 10:02:45




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

002137 01 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD MED-CIRURGICOS AV AMADOR AGUIAR, 1500

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 51.943.645/0001-07 INS. ESTAD.: 110883564111 INS. MUNICIP: ISENTO

- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto

1 000153306 SPED NORMAL 12/07/2022 Ndo ha 0,00

Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000008344 UN CATETER VENOSO 12,000000 26,000000 312,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
CENTRAL 22G X 20,30
CM (INTRACATH)

000000000008756 UN CATETER VENOSO 12,000000 20,000000 240,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
CENTRAL 16G X 30,5
CM (INTRACATH)

-= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -= -=

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

Ok 015493/0002 CATETER VENOSO 12,000000 26,000000 21/07/2022 21/07/2022 / 380101 14 DDL

CENTRAL 22G X 2
Ok 015493/0001 CATETER VENOSO 12,000000 20,000000 21/07/2022 21/07/2022 / 380101 14 DDL
CENTRAL 16G X 3
-- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
Departamento Fiscal Administracao

| Contabil/Custos | |

Recebimento Fiscal

Hora: 14:23:32




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 28/07/2022 Data Impressao 28/07/2022
Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 28/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
228124 0180 CIRURGICA BONAPARTE LTDA R ULISSES TORNINCASA 127
SAO CAETANO DO SUL SP CNPJ/CPF: 04.228.124/0001-80 INS. ESTAD.: ISENTO INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000078292 SPED NORMAL 25/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002163 UN DRENO TORAX DE 3,000000 15,000000 45,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
SILICONE N 12
000000000002163 UN DRENO TORAX DE 12,000000 15,000000 180,00 0,00 0,00 1130101005 0,00
SILICONE N 12
000000000002165 UN DRENO TORAX DE 1,000000 15,000000 15,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
SILICONE N 16
000000000002165 UN DRENO TORAX DE 14,000000 15,000000 210,00 0,00 0,00 1130101005 0,00
SILICONE N 16
000000000002166 UN DRENO TORAX DE 15,000000 15,000000 225,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
SILICONE N 18
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Q E 015912/0001 DRENO TORAX DE 15,000000 15,000000 27/07/2022 27/07/2022 / 380101 30 DDL
SILICONE N 12
Err SEM PEDIDO DE
COMPRA
Q E 015912/0002 DRENO TORAX DE 15,000000 15,000000 27/07/2022 27/07/2022 / 380101 30 DDL
SILICONE N 16
Err SEM PEDIDO DE
COMPRA
E 015912/0003 DRENO TORAX DE 15,000000 15,000000 27/07/2022 27/07/2022 / 380101 30 DDL

SILICONE N 18

- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -= - - -

Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:52:36




Usuario: LUANA.MORAES

Data Base: 22/07/2022 Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL

Material Recebido em: 22/07/2022

- CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

R PALMORINO MONACO 630

000400 01 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S.A
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 48.791.685/0001-68 INS. ESTAD.: 109793403114 INS. MUNICIP:
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
3 001220518 SPED NORMAL 18/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000997 UN CADARCO BRANCO 20,000000 2,350000 47,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
SARJADO LARGURA 1CM
ROLO COM 10 MTS
000000000002107 UN DISPOSITIVO P/ 12,000000 1,267200 15,21 0,00 18,00 1130101005 0,00
INCOTINENCIA
URINARIA N 06 - PCTE
c/2
000000000009613 UN COBAN BANDAGEM 36,000000 51,950000 1.870,20 0,00 18,00 1130101005 0,00
ADESIVA ELASTICA
50MMX4 . 5M
-= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -= -=
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015386/0001 CADARCO BRANCO 20,000000 2,350000 20/07/2022 20/07/2022 / 380101 30 DDL
SARJADO LARGURA
E 015386/0002 DISPOSITIVO P/ 12,000000 1,267200 20/07/2022 20/07/2022 / 380101 30 DDL
INCOTINENCIA UR
E 015384/0001 COBAN BANDAGEM 36,000000 51,950000 20/07/2022 20/07/2022 / 380101 30 DDL
ADESIVA ELASTIC
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 10:41:30




Usuario:

LUANA.MORAES

Data Base: 21/07/2022

Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
569029 0138 CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA AV ALEXANDER FRAHAN BELL, 200 BLOCO C
CAMPINAS SP CNPJ/CPF: 07.569.029/0001-38 INS. ESTAD.: 244672423119 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000045697 SPED NORMAL 08/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000329 UN AQUACEL AG EXTRA COM 10,000000 49,900000 499,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
PRATA 10X10
HIDROFIBRA
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015417/0001 AQUACEL AG EXTRA 10,000000 49,900000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0037 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
COM PRATA 10X
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 11:35:29




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 27/07/2022

Data Impressao 27/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 27/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

940937 0170 CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDORA DE MEDI R SAO LUIS, 666
PORTO ALEGRE RS CNPJ/CPF: 31.940.937/0001-70 INS. ESTAD.: ISENTO INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000021246 SPED NORMAL 20/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000007902 FR SALBUTAMOL 100MCG 50,000000 11,800000 590,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
200 DOSES-AEROLIN

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015312/0002 SALBUTAMOL 100MCG 50,000000 11,800000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0101 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

200 DOSES-AE
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 12:25:02




Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Usuario: LUANA.MORAES

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000460 01 CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERI AL AFRICA 570
SANTANA DE PARNAIBA SP CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31 INS. ESTAD.: 623112422119 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
4 001481933 SPED NORMAL 06/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000205 UN AGULHA HIPODERMICA 20.000,000000 0,080000 1.600,00 8,00 18,00 1130101005 0,00
30X8MM S/ DISP DE
SEGURANCA
000000000005412 UN SONDA URETRAL 100,000000 0,770000 77,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
POLIVINIL N 12
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 014988/0001 AGULHA 20.000,0000 0,080000 14/07/2022 14/07/2022 000237/0003 STELA .MIRANDA 380101 30 DDL
HIPODERMICA
30X8MM S/ D
E 014988/0002 SONDA URETRAL 100,000000 0,770000 14/07/2022 14/07/2022 000237/0002 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL
POLIVINIL N 12
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 10:52:48




Usuario:

LUANA.MORAES

Data Base:

22/07/2022

Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entr

CEJAM

HOSPITAL

ada N.

- CNPJ/CPF:

Material Recebido em:

66518267003875

22/07/2022

Dados do Fornec

edor

000460 01 CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERI AL AFRICA 570
SANTANA DE PARNAIBA SP CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31 INS. ESTAD.: 623112422119 INS. MUNICIP: ISENTO
DADOS DA NOTA FISCAL
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
4 001482667 SPED NORMAL 08/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000195 UN AGULHA HIPODERMICA 2.000,000000 0,080000 160,00 6,00 18,00 1130101005 0,00
13X4,5MM S/ DISP DE
SEGURANCA
000000000000201 UN AGULHA HIPODERMICA 600,000000 0,080000 48,00 8,00 18,00 1130101005 0,00
25X8MM S/ DISP DE
SEGURANCA
000000000000205 UN AGULHA HIPODERMICA 10.000,000000 0,080000 800,00 8,00 18,00 1130101005 0,00
30X8MM S/ DISP DE
SEGURANCA
000000000001160 UN CANULA TRAQUEOSTOMIA 10,000000 15,400000 154,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
DESCART C/BALAO N
4. 5MM
000000000001351 UN CATETER INTRAV TIPO 400,000000 1,700000 680,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
JELCO 18G C/ DISP
SEG
000000000001352 UN CATETER INTRAV TIPO 1.600,000000 1,700000 2.720,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
JELCO 20G C/ DISP
SEG
000000000001353 UN CATETER INTRAV TIPO 1.200,000000 1,700000 2.040,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
JELCO 22G C/ DISP
SEG
000000000001354 UN CATETER INTRAV TIPO 1.200,000000 1,700000 2.040,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
JELCO 24G C/ DISP
SEG
000000000002145 UN DRENO KHER N 14 20,000000 6,300000 126,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
000000000003258 UN LAMINA BISTURI ACO 100,000000 0,324300 32,43 5,20 18,00 1130101005 0,00
INOXIDAVEL DESCART N
15
000000000003266 UN LAMINA BISTURI 200,000000 0,324350 64,87 8,00 18,00 1130101005 0,00
DESCARTAVEL N 23
000000000005325 UN SONDA ENDOTRAQUEAL 10,000000 4,445000 44,45 0,00 18,00 1130101005 0,00
C/ CUFF N 2,5
000000000005371 UN SONDA FOLEY 3 VIAS 10,000000 4,095000 40,95 0,00 18,00 1130101005 0,00
C/ BALAO 30ML 16FR
000000000005437 UN SONDA URETRAL 50,000000 0,768000 38,40 0,00 18,00 1130101005 0,00
POLIVINIL N 20
000000000005692 UN TELA INORGANICA 5,000000 31,939000 159,70 0,00 18,00 1130101005 0,00
POLIPROPILENO 15X15
CcM
000000000007121 UN AGULHA DESCARTAVEL 600,000000 0,080000 48,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
20X5,5
000000000009200 UN PULSEIRINHA 6,000000 40,397900 242,39 11,25 18,00 1130101005 0,00
IDENTIFICACAO ADULTO
BRANCA EM VINIL
000000000011269 UN AGULHA HIPODERMICA 500,000000 0,080000 40,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
25X7MM SEM DISP DE
SEGURANCA
000000000011948 UN CURATIVO FILME 1.000,000000 1,094400 1.094,40 0,00 18,00 1130101005 0,00
TRANSPARENTE COM
FENESTRA 6X7CM
000000000013949 UN TELA DE PROLENE 10,000000 29,879400 298,79 0,00 18,00 1130101005 0,00
7.6X15CM
000000000014249 UN SONDA FOLEY 2 VIAS 30,000000 11,550000 346,50 0,00 18,00 1130101005 0,00
NR 12 - SILICONE
000000000014250 UN SONDA FOLEY 2 VIAS 120,000000 11,550000 1.386,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
NR 14 - SILICONE
000000000014269 UN DISPOSITIVO PARA 10,000000 11,104000 111,04 0,00 18,00 1130101005 0,00
CIRCUNCISAO 1,8CM
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015430/0001 AGULHA 2.000,0000 0,080000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0004 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
HIPODERMICA
13x4,5MM S/
E 015430/0002 AGULHA 600,000000 0,080000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0007 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
HIPODERMICA
25X8MM S/ D
E 015430/0003 AGULHA 10.000,0000 0,080000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0008 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
HIPODERMICA
30X8MM S/ D
VISTOS
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao




Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015430/0004 CANULA 10,000000 15,400000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0025 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
TRAQUEOSTOMIA
DESCART C
E 015430/0005 CATETER INTRAV 400,000000 1,700000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0070 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
TIPO JELCO 18G
E 015430/0006 CATETER INTRAV 1.600,0000 1,700000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0071 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
TIPO JELCO 20G
E 015430/0007 CATETER INTRAV 1.200,0000 1,700000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0072 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
TIPO JELCO 22G
E 015430/0008 CATETER INTRAV 1.200,0000 1,700000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0074 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
TIPO JELCO 24G
E 015430/0009 DRENO KHER N 14 20,000000 6,300000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0041 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
E 015430/0010 LAMINA BISTURI 100,000000 0,324300 21/07/2022 21/07/2022 000231/0077 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
ACO INOXIDAVEL
PE 015430/0011 LAMINA BISTURI 200,000000 0,324300 21/07/2022 21/07/2022 000231/0078 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
DESCARTAVEL N 2
E 015430/0012 SONDA 10,000000 4,445000 21/07/2022 21/07/2022 00023170133 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
ENDOTRAQUEAL C/
CUFF N 2
E 015430/0013 SONDA FOLEY 3 10,000000 4,095000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0117 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
VIAS C/ BALAO 30
E 015430/0014 SONDA URETRAL 50,000000 0,768000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0124 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
POLIVINIL N 20
E 015430/0015 TELA INORGANICA 5,000000 31,939000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0126 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
POLIPROPILENO
E 015430/0016 AGULHA 600,000000 0,080000 21/07/2022 21/07/2022 00023170005 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
DESCARTAVEL
20X5,5
E 015430/0017 PULSEIRINHA 6,000000 40,397900 21/07/2022 21/07/2022 00023170103 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
IDENTIFICACAO
ADUL
E 015430/0018 AGULHA 500,000000 0,080000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0006 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
HIPODERMICA
25X7MM SEM
E 015430/0019 CURATIVO FILME 1.000,0000 1,094400 21/07/2022 21/07/2022 000231/0038 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
TRANSPARENTE CO
E 015430/0020 TELA DE PROLENE 10,000000 29,879400 21/07/2022 21/07/2022 000231/0127 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
7.6X15CM
E 015430/0021 SONDA FOLEY 2 30,000000 11,550000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0115 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
VIAS NR 12 - SIL
E 015430/0022 SONDA FOLEY 2 120,000000 11,550000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0116 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
VIAS NR 14 - SIL
PE 015430/0023 DISPOSITIVO PARA 10,000000 11,104400 21/07/2022 21/07/2022 000231/0040 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
CIRCUNCISAO 1
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- VISTOS ----
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 08:32:32




Usuario: LUANA.MORAES

Data Base: 21/07/2022

Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
260071 0106 CIRURGICA KD LTDA PRACA SAO JOSE DE MOURA, 39
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 09.260.071/0001-06 INS. ESTAD.: 149930651111 INS. MUNICIP:
- DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -=
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
000 000062768 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001706 UN COLETOR P/ARTIGOS 300,000000 5,800000 1.740,00 15,00 18,00 1130101005 0,00
PERFURO CORTANTES 13
LT
000000000005213 UN SERINGA 10ML 12.000,000000 0,300000 3.600,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
DESCARTAVEL S/AGULHA
LUER LOCK
000000000006777 UN RECIPIENTE 20,000000 4,200000 84,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
P/MATERIAL
PERFUROCORTANTE 7L
-= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -= -=
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015424/0001 COLETOR P/ARTIGOS 300,000000 5,800000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0031 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
PERFURO CORT
Ok  015424/0002 SERINGA 10ML 12.000,0000 0,300000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0107 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
DESCARTAVEL S/AGU
Ok  015424/0003 RECIPIENTE 20,000000 4,200000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0033 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
P/MATERIAL
PERFUROC
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- VISTOS ------ -- - -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 12:36:18




Usuario: LUANA.MORAES

Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

N. Material Recebido em: 21/07/2022

- CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

$IPI %$ICMS C Contabil

0,00 18,00 1130101004

000545 01 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR
SANTOS SP CNPJ/CPF: 04.192.876/0001-38 INS. ESTAD.:
-- -- -- -- -- DADOS DA NOTA FISCAL ---- --
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000272152 NORMAL 07/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario
000000000002991 FR GLICOSE 5% - 500ML 150,000000 5,100000

INJETAVEL

Div  Numero PC

- - DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA

Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao

Numero da SC

Descricao

E 015306/0001

GLICOSE 5% - 150,000000 5,100000 19/07/2022
500ML INJETAVEL

000214/0107

-= TOTAIS DA NOTA FISCAL ---

Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ - --
| | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal Administracao

Hora: 15:18:13




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000547 01 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N

ITAPIRA SP CNPJ/CPF: 44.734.671/0001-51 INS. ESTAD.: 374007758117 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

-- -- -- DADOS DA NOTA FISCAL ---- -- -- --

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto

010 003300169 SPED NORMAL 01/07/2022 N&o ha 0,00

Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000001599 FR LIDOCAINA 2% S/ VASO 50,000000 8,100000 405,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
- 20ML INJETAVEL

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

QPE  013799/0001 LIDOCAINA 2% S/ 80,000000 11,000000 28/06/2022 28/06/2022 / 380101 30 DDL

VASO - 20ML IN

-= -= -= TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -= -= -=

Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 11:10:24




Usuario:

LUANA.MORAES

Data Base: 22/07/2022 Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

N. Material Recebido em: 22/07/2022

66518267003875

Dados do Fornecedor

000547 01 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N
ITAPIRA SP CNPJ/CPF: 44.734.671/0001-51 INS. ESTAD.: 374007758117 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
-= DADOS DA NOTA FISCAL -- -= -= -= -=
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
10 003339069 SPED NORMAL 19/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001425 FA CETOPROFENO 100MG - 500,000000 3,200000 1.600,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
INJETAVEL (EV)
000000000001564 FA BUPIVACAONA 0,5% COM 20,000000 15,300000 306,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
VASO - 20ML
INJETAVEL
000000000001567 FA BUPIVACAINA 20,000000 15,300000 306,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
CLORIDRATO 0,5% SEM
VASO 20ML
000000000005528 AP MORFINA 1MG/ML - 2ML 50,000000 4,100000 205,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
000000000007901 UN FLEET ENEMA FOSFATO 24,000000 5,100000 122,40 0,00 18,00 1130101004 0,00
DE SODIO DIBASICO
0,06G/ML
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015314/0001 CETOPROFENO 100MG 500,000000 3,200000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0030 BEATRIZ.RATHER 380101 60 DDL
- INJETAVEL (
E 015314/0002 BUPIVACAONA 0, 5% 20,000000 15,300000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0021 BEATRIZ.RATHER 380101 60 DDL
COM VASO - 20
E 015314/0003 BUPIVACAINA 20,000000 15,300000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0020 BEATRIZ.RATHER 380101 60 DDL
CLORIDRATO 0, 5%
SE
E 015314/0011 MORFINA 1MG/ML - 50,000000 4,100000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0086 BEATRIZ.RATIHER 380101 60 DDL
2ML INJETAVEL
E 015314/0013 FLEET ENEMA 24,000000 5,100000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0059 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL
FOSFATO DE SODIO
D
-= TOTAIS DA NOTA FISCAL - -= -= -= -=
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- VISTOS ---- -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 10:01:59




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor
000547 01 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N

ITAPIRA SP CNPJ/CPF: 44.734.671/0001-51 INS. ESTAD.: 374007758117 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

-- -- -- DADOS DA NOTA FISCAL ---- -- -- --

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
10 003339361 SPED NORMAL 19/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000004048 FA PANTOPRAZOL 40MG 200,000000 8,900000 1.780,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015604/0001 PANTOPRAZOL 40MG 200,000000 8,900000  22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
INJETAVEL
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 10:29:48




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 05/08/2022

Data Impressao 05/08/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 05/08/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
626224 0188 D J PLASTICOS LTDA AV PROFESSOR FLAVIO PIRES, 665, QUADRA B
ATIBAIA SP CNPJ/CPF: 09.626.224/0001-88 INS. ESTAD.: 190197495113 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000005811 SPED NORMAL 03/08/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000012476 BB BOBINA PICOTADA 4X7 2,000000 452,000000 904,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
C/ FITA CR C/ 10000

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015512/0001 BOBINA PICOTADA 2,000000 452,000000 21/07/2022 21/07/2022 000232/0002 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

4X7 C/ FITA CR
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 11:05:01




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

658976 0160 SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS R SAO PAULO
SAO ROQUE SP CNPJ/CPF: 14.658.976/0001-60 INS. ESTAD.: 653.055.472.117 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000006560 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000162 FR AGUA DESTILADA 250ML 48,000000 2,959500 142,06 0,00 18,00 1130101004 0,00
000000000005476 FA HIDROCORTISONA 100MG 1.100,000000 3,514000 3.865,40 0,00 18,00 1130101004 0,00
- INJETAVEL

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015308/0001 AGUA DESTILADA 48,000000 2,959500 19/07/2022 19/07/2022 000214/0010 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

250ML
E 015308/0002 HIDROCORTISONA 1.100,0000 3,514000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0068 BEATRIZ.RATHER 380101 28 DDL
100MG - INJETAV
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 10:30:13




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022
Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410

000658 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO
SUMAR? SP CNPJ/CPF: 04.027.894/0007-50 INS. ESTAD.: 671392680115 INS. MUNICIP: O
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000257308 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003080 BS HIDROXIETILAMIDO 6% 30,000000 34,007300 1.020,22 0,00 18,00 1130101004 0,00
- 500ML INJETAVEL

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015448/0001 HIDROXIETILAMIDO 30,000000 34,007300 21/07/2022 21/07/2022 000251/0017 STELA .MIRANDA 380101 30 DDL

6% - 500ML IN
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 11:25:40




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 27/07/2022 Data Impressao 27/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 27/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000658 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410
SUMAR? SP CNPJ/CPF: 04.027.894/0007-50 INS. ESTAD.: 671392680115 INS. MUNICIP: O
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000259433 SPED NORMAL 22/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001517 FA CLARITROMICINA 500M- 50,000000 30,000000 1.500,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
000000000002056 AP DIPIRONA 500MG/ML - 400,000000 2,798000 1.119,20 0,00 18,00 1130101004 0,00
2ML INJETAVEL

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015737/0001 CLARITROMICINA 50,000000 30,000000 25/07/2022 25/07/2022 000292/0007 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

500M- INJETAVEL
E 015737/0002 DIPIRONA 500MG/ML 400,000000 2,798000 25/07/2022 25/07/2022 000292/0009 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
- 2ML INJETA
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 12:49:48




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000659 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV JOSE SEVERINO 3530

CATALAO GO CNPJ/CPF: 04.027.894/0003-26 INS. ESTAD.: 301104444304 INS. MUNICIP: O

- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto

1 001265870 SPED NORMAL 07/07/2022 Ndo ha 0,00

Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000001548 AP CLORETO DE SODIO 20% 200,000000 0,580600 116,12 0,00 12,00 1130101004 0,00
-10ML INJETAVEL

000000000007111 AP BUTILBROMETO DE 600,000000 3,289167 1.973,50 0,00 12,00 1130101004 0,00
ESCOPOLAMINA+DIPIRON
A 20MG/5ML+2, 5G/5ML
INJ

-= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -= -=

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015304/0001 CLORETO DE SODIO 200,000000 0,580600 19/07/2022 19/07/2022 000214/0036 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
20% -10ML INJ
PE  015304/0002 BUTILBROMETO DE 600,000000 3,289200 19/07/2022 19/07/2022 000214/0053 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
ESCOPOLAMINA+D
-- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 10:22:47




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000659 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV JOSE SEVERINO 3530
CATALAO GO CNPJ/CPF: 04.027.894/0003-26 INS. ESTAD.: 301104444304 INS. MUNICIP: O
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 001266177 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002918 CP FUMARATO DE 360,000000 2,148834 773,58 0,00 12,00 1130101004 0,00
FORMOTEROL +
BUDESONIDA
12MCG+400MCG C/
INALADOR
000000000007153 UN METOPROLOL SUCCINATO 60,000000 0,335000 20,10 0,00 12,00 1130101004 0,00
25MG CP
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
P 015441/0001 FUMARATO DE 360,000000 2,148800 21/07/2022 21/07/2022 000251/0001 STELA .MIRANDA 380101 30 DDL
FORMOTEROL +
BUDES
Ok  015441/0002 METOPROLOL 60,000000 0,335000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0006 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL
SUCCINATO 25MG CP
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 14:33:15




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base:

28/07/2022

Data Impressao 28/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 28/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

115388 0180 ELLO DISTRIBUICAO LTDA AV ANAPOLIS QUADRA 00 LOTE 02

GOIANIA GO CNPJ/CPF: 14.115.388/0001-80 INS. ESTAD.: 10509188-0 INS. MUNICIP: NAO INFORMADO

- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto

1 000048965 SPED NORMAL 25/07/2022 Ndo ha 0,00

Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.

000000000005510 AP SULFAMETOXAZOL+TRIME 120,000000 17,000000 2.040,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
TOPINA.B80MG/ML - SML
INJETAVEL

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015740/0001 SULFAMETOXAZOL+TR 120,000000 17,000000 25/07/2022 25/07/2022 / 380101 30 DDL

IMETOPINA.80M

-= TOTAIS DA NOTA FISCAL ---

Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
|
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:56:36




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022
Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000784 01 FARMATER MEDICAMENTOS R DOMINGOS VIEIRA 591
BELO HORIZONTE MG CNPJ/CPF: 04.342.595/0002-03 INS. ESTAD.: 621220800189 INS. MUNICIP:
- DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -=
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000046656 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001559 FR CLORIDRATO DE 34,000000 21,900000 744,60 0,00 12,00 1130101004 0,00
AMBROXOL 6MG/ML SOL
ORAL - 60ML
000000000001592 CP HIDRALAZINA 50MG - 200,000000 0,610000 122,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
000000000007011 FR DEXCLORFENIRAMINA 20,000000 14,500000 290,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
0,4MG/ML FR 120ML
000000000014280 SO HIDROXIZINA 2MG/ML 20,000000 27,980000 559,60 0,00 12,00 1130101004 0,00
C/100ML
000000000014298 CP SULFATO FERROSO 1.000,000000 0,240000 240,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
300MG
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015606/0001 CLORIDRATO DE 34,000000 21,900000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
AMBROXOL 6MG/ML
E 015606/0002 HIDRALAZINA 50MG 200,000000 0,610000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
- VIA ORAL
E 015606/0003 DEXCLORFENIRAMINA 20,000000 14,500000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
0,4MG/ML FR
E 015606/0004 HIDROXIZINA 20,000000 27,980000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
2MG/ML C/100ML
E 015606/0005 SULFATO FERROSO 1.000,0000 0,240000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
300MG
- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- - - - -
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 10:40:14




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 28/07/2022 Data Impressao 28/07/2022
Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 28/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000784 01 FARMATER MEDICAMENTOS R DOMINGOS VIEIRA 591
BELO HORIZONTE MG CNPJ/CPF: 04.342.595/0002-03 INS. ESTAD.: 621220800189 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000047664 SPED NORMAL 25/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003079 FR HIDROXIDO ALUMINIO 50,000000 15,200000 760,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
6% - 240ML- SOL ORAL

-- -- -- -—-- - DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015738/0001 HIDROXIDO 50,000000 15,200000 25/07/2022 25/07/2022 000292/0004 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

ALUMINIO 6% -
240ML-
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -—-- -—-- -—-- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:59:55




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000861 01 FUTURA COM. DE PRODUTOS MEDS E HOSPIT R DOUTOR GUALTER NUNES 100
TATUI SP CNPJ/CPF: 08.231.734/0001-93 INS. ESTAD.: 687161985111 INS. MUNICIP: ISENTO
-- DADOS DA NOTA FISCAL -- -- -- -- --
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
0 000105004 SPED NORMAL 07/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001538 UN CLORETO DE SODIO 208,000000 21,000000 4.368,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
0,9% 1000ML
INJETAVEL
000000000003128 UN IODOPOVIDONA 10% 24,000000 3,489600 83,75 0,00 18,00 1130101005 0,00
DEGERMANTE- 100ML
TOPICO
000000000003372 CP LEVOFLOXACINO 500MG 20,000000 0,562200 11,24 0,00 18,00 1130101004 0,00
- VIA ORAL
000000000004674 CP PREDNISONA 20MG - 100,000000 0,127400 12,74 0,00 18,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
000000000005478 FA METILPREDNISOLONA 150,000000 5,800000 870,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
SUCCINATO 125MG
000000000011550 UN IODOPOVIDONA 10% 24,000000 3,698100 88,75 0,00 18,00 1130101004 0,00
ALCOOLICO - 100ML
TOPICO
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015607/0001 CLORETO DE SODIO 208,000000 21,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
0,9% 1000ML I
E 015607/0003 IODOPOVIDONA 10% 24,000000 3,489600 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
DEGERMANTE- 1
E 015607/0004 LEVOFLOXACINO 20,000000 0,562200 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
500MG - VIA ORAL
E 015607/0005 PREDNISONA 20MG - 100,000000 0,127400 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
VIA ORAL
E 015607/0006 METILPREDNISOLONA 150,000000 5,800000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
SUCCINATO 12
PE 015607/0002 IODOPOVIDONA 10% 24,000000 3,698200 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

ALCOOLICO - 1

- TOTAIS DA NOTA FISCAL - -= - -

Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- VISTOS ---- -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 10:46:33




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000861 01 FUTURA COM. DE PRODUTOS MEDS E HOSPIT R DOUTOR GUALTER NUNES 100
TATUI SP CNPJ/CPF: 08.231.734/0001-93 INS. ESTAD.: 687161985111 INS. MUNICIP: ISENTO
- DADOS DA NOTA FISCAL -- -= -= -=
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
0 000105078 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000377 UN ATADURA ALGODAO 600,000000 1,092100 655,26 0,00 18,00 1130101005 0,00
ORTOPEDICA 20CM X
1.80M
000000000002261 UN EQUIPO EXTENSOR LUER 1.200,000000 0,715800 858,96 0,00 18,00 1130101005 0,00
LOCK, C/CORTA FLUXO 8
FR POLIFIX ADULTO
000000000003622 RL MALHA TUBULAR ORTOP 2,000000 28,975500 57,95 0,00 18,00 1130101005 0,00
20CMX25MT (ROLO)
000000000007207 UN APARELHO DE BARBEAR 216,000000 0,631700 136,45 0,00 18,00 1130101005 0,00
02 LAMINAS E FITA
LUBRIFICANTE
DESCART.
000000000012952 UN SONDA ASPIRACAO 10,000000 0,563000 5,63 0,00 18,00 1130101005 0,00
TRAQUEAL SEM VALVULA
N.16
- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -=
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015436/0001 ATADURA ALGODAO 600,000000 1,092100 21/07/2022 21/07/2022 000231/0012 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
ORTOPEDICA 20C
Ok  015436/0002 EQUIPO EXTENSOR 1.200,0000 0,715800  21/07/2022 21/07/2022 000231/0068 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
LUER LOCK,C/CO
Ok  015436/0003 MALHA TUBULAR 2,000000 28,975500 21/07/2022 21/07/2022 000231/0087 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
ORTOP 20CMX25MT
Ok 015436/0004 APARELHO DE 216,000000 0,631700 21/07/2022 21/07/2022 000231/0013 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
BARBEAR 02
LAMINAS
QP 015436/0005 SONDA ASPIRACAO 20,000000 0,562600 21/07/2022 21/07/2022 000231/0113 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
TRAQUEAL SEM V
- TOTAIS DA NOTA FISCAL - - - -
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- VISTOS ---- - - -
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 11:21:41




Usuario:

LUANA.MORAES

Data Base:

21/07/2022

Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada N.

Material Recebido em:

21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000861 01 FUTURA COM. DE PRODUTOS MEDS E HOSPIT R DOUTOR GUALTER NUNES 100
TATUI SP CNPJ/CPF: 08.231.734/0001-93 INS. ESTAD.: 687161985111 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
0 000105246 SPED NORMAL 11/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000004978 FR RINGER LACTATO 500ML 90,000000 18,000000 1.620,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
000000000012659 CD METFORMINA 500MG 400,000000 0,108000 43,20 0,00 18,00 1130101004 0,00
LIBERACAO PROLONGADA
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015450/0001 RINGER LACTATO 90,000000 18,000000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0009 STELA .MIRANDA 380101 30 DDL
500ML INJETAVEL
Ok  015450/0002 METFORMINA 500MG 400,000000 0,108000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0002 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL
LIBERACAO PRO
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:34:16




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022

Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
872656 0200 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA R SIR WINSTON CHURCHILL
CRAVINHOS SP CNPJ/CPF: 11.872.656/0002-00 INS. ESTAD.: 279.054.104.117 INS. MUNICIP: NADA CONSTA
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000035824 SPED NORMAL 07/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001554 FR CLOREXIDINA 120,000000 1,600000 192,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
DIGLUCONATO 0,2%
AQUOSA - 100ML
TOPICO
- - - - DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA - - - -
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015595/0001 CLOREXIDINA 120,000000 1,600000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
DIGLUCONATO 0,2%
A
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 09:07:51




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022

Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000941 01 HDL LOGISTICA HOSPITALAR AV INGLATERRA 40
UBERLANDIA MG CNPJ/CPF: 11.872.656/0001-10 INS. ESTAD.: 015881100069 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000356773 SPED NORMAL 07/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000005477 FA HIDROCORTISONA 500MG 500,000000 5,000000 2.500,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
- INJETAVEL

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015594/0001 HIDROCORTISONA 500,000000 5,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

500MG - INJETAV

-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --

Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal Administracao

Hora: 09:01:48




Usuario:

LUANA.MORAES

Data Base: 21/07/2022

Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
003136 01 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OESTE
ABADIA DE GOIAS GO CNPJ/CPF: 08.774.906/0001-75 INS. ESTAD.: INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
3 000026118 SPED NORMAL 07/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001544 FR CLORETO DE SODIO 1.008,000000 12,990000 13.093,92 0,00 12,00 1130101004 0,00
0,9% 500ML INJETAVEL
- ISENTO DE PVC
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015316/0001 CLORETO DE SODIO 1.008,0000 12,990000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0106 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
0,9% 500ML IN
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- - -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 09:57:11




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 21/07/2022

Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001323 01 MED CENTER COMERCIAL ROD JK - BR 459 0
POUSO ALEGRE MG CNPJ/CPF: 00.874.929/0001-40 INS. ESTAD.: 525949584.00-34 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
-= DADOS DA NOTA FISCAL -- -= -= -= -=
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000399871 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000076 AP ACETILCISTEINA 300,000000 2,506900 752,07 0,00 12,00 1130101004 0,00
100MG/ML 3ML
INJETAVEL
000000000001618 CP PROMETAZINA 25MG - 200,000000 0,165600 33,12 0,00 12,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
000000000002927 CP FUROSEMIDA 40MG - 2.000,000000 0,069400 138,80 0,00 12,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
000000000003253 AP BIPERIDENO 5MG/ML - 50,000000 1,876800 93,84 0,00 12,00 1130101004 0,00
1ML INJETAVEL
000000000014290 FA ACICLOVIR 250MG 100,000000 6,190600 619,06 0,00 12,00 1130101004 0,00
000000000014315 FA SUGAMADEX 100MG/ML 10,000000 164,000000 1.640,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
C/2ML F/A
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015307/0001 ACETILCISTEINA 300,000000 2,506900 19/07/2022 19/07/2022 000214/0005 BEATRIZ.RATHER 380101 28 DDL
100MG/ML 3ML IN
E 015307/0002 PROMETAZINA 25MG 200,000000 0,165600 19/07/2022 19/07/2022 000214/0098 BEATRIZ.RATHER 380101 28 DDL
- VIA ORAL
E 015307/0003 FUROSEMIDA 40MG - 2.000,0000 0,069400 19/07/2022 19/07/2022 000214/0061 BEATRIZ.RATIHER 380101 28 DDL
VIA ORAL
E 015307/0004 BIPERIDENO 5MG/ML 50,000000 1,876800 19/07/2022 19/07/2022 000214/0017 BEATRIZ.RATIHER 380101 28 DDL
- 1ML INJETA
E 015307/0005 ACICLOVIR 250MG 100,000000 6,190600 19/07/2022 19/07/2022 000214/0006 BEATRIZ.RATIHER 380101 28 DDL
PE  015307/0006 SUGAMADEX 10,000000 164,000500 19/07/2022 19/07/2022 000214/0109 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL
100MG/ML C/2ML
F/A
-= TOTAIS DA NOTA FISCAL - -= -= -= -=
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- VISTOS ---- -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 17:27:23




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

700763 0148 MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS R RECIFE, S/N
DUQUE DE CAXIAS RJ CNPJ/CPF: 17.700.763/0001-48 INS. ESTAD.: ISENTO INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000070826 SPED NORMAL 07/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001536 FR CLORETO DE POTASSIO 150,000000 2,800000 420,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
6% -SOL ORAL 100ML
000000000001681 TB COLAGENSASE 12MG/G - 50,000000 12,000000 600,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
30GR POMADA
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015310/0001 CLORETO DE 150,000000 2,800000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0038 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
POTASSIO 6% -SOL
OR
E 015310/0002 COLAGENSASE 50,000000 12,000000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0039 BEATRIZ.RATHER 380101 30 DDL
12MG/G - 30GR
POMA
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 13:00:59




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 25/07/2022 Data Impressao 25/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 25/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
378288 0409 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA RUA XV DE NOVEMBRO
PIRAI RJ CNPJ/CPF: 31.378.288/0004-09 INS. ESTAD.: 11864252 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000009746 SPED NORMAL 07/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002017 AP DEXAMETASONA FOSFATO 2.880,000000 2,075800 5.978,30 0,00 12,00 1130101004 0,00
DISSODICO 4 MG/ML
2,5 ML

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015605/0001 DEXAMETASONA 2.880,0000 2,075800 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

FOSFATO DISSODICO
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 10:57:50




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 22/07/2022 Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 22/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001330 01 MEDICAMENTAL HOSPITALAR V ANHANGUERA S/N

RIBEIRAO PRETO SP CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 INS. ESTAD.:

797.409.146.110

INS. MUNICIP:

NAO CADASTRADO

- DADOS DA NOTA FISCAL --

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000147038 SPED NORMAL 07/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000606 FA BENZILPENICILINA 1.000,000000 7,750000 7.750,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
BENZATINA 12000UI/ML
4ML INJ PRONTO USO
000000000000612 CP ANLODIPINO BESILATO 480,000000 0,067700 32,49 0,00 18,00 1130101004 0,00
10MG
000000000000612 CP ANLODIPINO BESILATO 30,000000 0,067700 2,03 0,00 0,00 1130101004 0,00
10MG
000000000001570 AP CETAMINA 50MG/ML 100,000000 8,946000 894,60 0,00 18,00 1130101004 0,00
AMPOLA 2ML INJETAVEL
000000000001636 AP TRAMADOL 50MG/ML - 720,000000 3,672800 2.644,42 0,00 18,00 1130101004 0,00
2ML INJETAVEL
000000000002051 AP DIMENIDRINATO+PIRIDO 500,000000 1,800000 900,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
XINA 50MG+10MG
000000000002058 FR DIPIRONA GOTAS 100,000000 1,680000 168,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
500MG/ML - 10ML VIA
ORAL
000000000003608 CP MALEATO DE ENALAPRIL 60,000000 0,067200 4,03 0,00 18,00 1130101004 0,00
5MG
000000000003866 CP NIFEDIPINO 20MG - 120,000000 0,127000 15,24 0,00 18,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
000000000003866 CP NIFEDIPINO 20MG - 90,000000 0,127000 11,43 0,00 0,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015309/0001 BENZILPENICILINA 1.000,0000 7,750000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0095 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL
BENZATINA 120
Q E 015309/0002 ANLODIPINO 510,000000 0,067700 19/07/2022 19/07/2022 000214/0014 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL
BESILATO 10MG
Err SEM PEDIDO DE
COMPRA
E 015309/0003 CETAMINA 50MG/ML 100,000000 8,946000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0029 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL
AMPOLA 2ML IN
E 015309/0004 TRAMADOL 50MG/ML 720,000000 3,672800 19/07/2022 19/07/2022 000214/0113 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL
- 2ML INJETAV
E 015309/0006 DIMENIDRINATO+PIR 500,000000 1,800000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0045 BEATRIZ.RATHER 380101 60 DDL
IDOXINA 50MG+
E 015309/0007 DIPIRONA GOTAS 100,000000 1,680000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0046 BEATRIZ.RATHER 380101 60 DDL
500MG/ML - 10ML
PE 015309/0008 MALEATO DE 60,000000 0,067000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0049 BEATRIZ.RATHER 380101 60 DDL
ENALAPRIL S5MG
Q E 015309/0009 NIFEDIPINO 20MG - 210,000000 0,127000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0087 BEATRIZ.RATHER 380101 60 DDL
VIA ORAL
Err SEM PEDIDO DE
COMPRA
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- VISTOS ---- -
| | | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 09:08:19




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 22/07/2022 Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 22/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001330 01 MEDICAMENTAL HOSPITALAR V ANHANGUERA S/N
RIBEIRAO PRETO SP CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 INS. ESTAD.: 797.409.146.110 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- DADOS DA NOTA FISCAL -- -= -= -=
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
001 000147265 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000382 UN ATADURA CREPE 15CM X 300,000000 0,702500 210,75 0,00 18,00 1130101005 0,00
1.80M
000000000000383 UN ATADURA CREPE 20CM X 300,000000 1,016700 305,01 0,00 18,00 1130101005 0,00
1.80M
000000000000393 RL ATADURA GESSADA 200,000000 2,497000 499,40 0,00 18,00 1130101005 0,00
IMPREGNADA 15CM
000000000001709 UN COLETOR P/ARTIGOS 20,000000 3,784000 75,68 0,00 18,00 1130101005 0,00
PERFURO CORTANTES 7
LT
000000000005397 UN SONDA NASOGASTRICA 10,000000 0,880000 8,80 0,00 18,00 1130101005 0,00
LONGA N16
000000000005411 UN SONDA URETRAL 30,000000 0,470000 14,10 0,00 18,00 1130101005 0,00
POLIVINIL N 10
000000000014259 UN SONDA RETAL 10,000000 0,470000 4,70 0,00 18,00 1130101005 0,00
POLIVINIL N 10
000000000014261 UN SONDA RETAL 10,000000 0,520000 5,20 0,00 18,00 1130101005 0,00
POLIVINIL N 14
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 015434/0001 ATADURA CREPE 300,000000 0,702500 21/07/2022 21/07/2022 000231/0015 BEATRIZ.RATHER 380101 60 DDL
15CM X 1.80M
E 015434/0002 ATADURA CREPE 300,000000 1,016700 21/07/2022 21/07/2022 000231/0016 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL
20CM X 1.80M
E 015434/0003 ATADURA GESSADA 200,000000 2,497000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0019 BEATRIZ.RATIHER 380101 60 DDL
IMPREGNADA 15C
E 015434/0004 COLETOR P/ARTIGOS 20,000000 3,784000  21/07/2022 21/07/2022 000231/0032 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL
PERFURO CORT
E 015434/0005 SONDA 10,000000 0,880000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0118 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL
NASOGASTRICA
LONGA N16
E 015434/0006 SONDA URETRAL 30,000000 0,470000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0121 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL
POLIVINIL N 10
E 015434/0008 SONDA RETAL 10,000000 0,470000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0119 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL
POLIVINIL N 10
E 015434/0009 SONDA RETAL 10,000000 0,520000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0120 BEATRIZ.RATHER 380101 60 DDL
POLIVINIL N 14
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vl1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- VISTOS ---- - - -
| | | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 08:54:01




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

R ALTO BELO 895

001372 01 M.N.P. CUSTODIO COM. DE PRODUTOS HOSPIT
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 03.402.979/0001-12 INS. ESTAD.: 145646461110 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000038692 SPED NORMAL 06/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001696 UN COLCHAO TIPO CAIXA 50,000000 35,000000 1.750,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
DE OVO - D23 90 X
1,88 X 4CM ALT
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 014987/0001 COLCHAO TIPO 50,000000 35,000000 14/07/2022 14/07/2022 000237/0005 STELA.MIRANDA 380101 28 DDL
CAIXA DE OVO - D2
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 10:58:17




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

002112 01 MULT MED EQUIP. HOSP. LTDA RUA DOROTY DE OLIVEIRA

SOROCABA SP CNPJ/CPF: 62.334.156/0001-66 INS. ESTAD.:

INS. MUNICIP:

- DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - -

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto

55 000050048 SPED NORMAL 12/07/2022 N&o ha 0,00

Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO
000000000002269 UN EQUIPO P/ BOMBA DE 400,000000 21,000000 8.400,00 0,00 18,00 1130101005
INFUSAO SAMTRONIC
REF: EG 04210000
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015418/0001 EQUIPO P/ BOMBA 400,000000 21,000000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0051 BEATRIZ.RATIHER 380101
DE INFUSAO SAM
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:00:28




Usuario: LUANA.MORAES

Data Base: 22/07/2022

Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF: 66518267003875

Material Recebido em: 22/07/2022

Dados do Fornecedor

RUA DOROTY DE OLIVEIRA

002112 01 MULT MED EQUIP. HOSP. LTDA
SOROCABA SP CNPJ/CPF: 62.334.156/0001-66 INS. ESTAD.: INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
55 000050180 SPED NORMAL 19/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000006371 UN EXTERNSOR PERFUSOR 100,000000 4,150000 415,00 0,00 18,00 1130101005 0,00
FOTOSENSIVEL 120CM

-- -- -- -—-- - DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015395/0001 EXTERNSOR 100,000000 4,150000 20/07/2022 20/07/2022 / 380101 30 DDL

PERFUSOR
FOTOSENSIVE
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -—-- -—-- -—-- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 09:41:27




Usuario:

LUANA.MORAES

Data Base:

21/07/2022

Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001397 01 MULTIFARMA COMERCIAL R 03 283
VESPASIANO MG CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57 INS. ESTAD.: 624859180029 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000192278 SPED NORMAL 07/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO
000000000009338 UN BICARBONATO DE SODIO 60,000000 24,840000 1.490,40 0,00 12,00 1130101004
8,4% -250ML
INJETAVEL

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015315/0002 BICARBONATO DE 60,000000 24,840000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0016 BEATRIZ.RAIHER 380101

SODIO 8,4% -250
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 10:42:19




Usuario: LUANA.MORAES Data Base:

22/07/2022

Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL

Material Recebido em: 22/07/2022

- CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

AV DOUTOR CELSO CHARURI

002127 01 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
RIBEIRAO PRETO SP CNPJ/CPF: 52.202.744/0001-92 INS. ESTAD.: INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000855213 SPED NORMAL 19/07/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO
000000000005235 UN SERINGA 200,000000 3,590000 718,00 0,00 18,00 1130101005
GASOMETRI/AGULHA 3ML
46

-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao

E 015376/0001 SERINGA 200,000000 3,590000 20/07/2022 20/07/2022 / 380101

GASOMETRI/AGULHA
3ML 4
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMsS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
|
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 10:11:35




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 21/07/2022 Data Impressao 21/07/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 21/07/2022

CEJAM - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

HOSPITAL

AV CASA VERDE

487927 0178 NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIAL MEDIC
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78 INS. ESTAD.: 144.091.439.111 INS. MUNICIP: 5.146.095-5
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000024701 SPED NORMAL 08/07/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002988 FR GLICOSE 5%-250ML 288,000000 3,990000 1.149,12 0,00 18,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015447/0001 GLICOSE 5%-250ML 288,000000 3,990000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0010 STELA .MIRANDA 380101 30 DDL
INJETAVEL
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 16:41:17
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COMPROVANTE ENTREGA

Titula exrriticio para:

024707-01 - CENTRO DE ESTUDQS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
R SAMTA IZABEL | 186 - VILA MARQUES

CEP: 168130-565 - SAD ROOUE / 8P

CNPJ B6 518 267/0038-75

BANCC ITAU 341.7

Recebido Por: . Cala:

!| Wencimento: ‘alor Tituley |
0g8/098/2022 7.067,38 |
Nosso Nomerc: ‘
109/00085367-4
Numero Documento:

3128661 ‘
Codige Beneficians: !

0676/22005-6

e R, - el QUL G mm——soTo—ooo

RUA GERALDO DOS REIS, 80 . ALA!
CEP: 37555-202 - POUSO ALEGRE / MG

ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA

Telefone: {35)3425-0392 - CNPJ: 10.571.984/0001-14 - LE.-001.105.376

. Pagador:

! 024707-01 - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM
. R SANTA IZABEL | 186 - VILA MARQUES

! GEP: 18130-565 SAQROQUE ! SP

© CNPJ: 86518 267/0036-TS

Vengimento:

08/09/2022

Linha Digitavel;
34191.09008 0953_6.740674 62200.560001 6 §1020000706738

Cacgo Benefiniario:
0676/22005-6

Dala Documento: MNamero Docurmenta: ' Especie Doc.: . | Aceite | Data Processamento: | Massa Nomero:
1urizg22 0128661 | DM | N 114072022 109/00095367-4 ]
Usg Banco: Cartéira: . Espére: Quantidade: ot Valor Documento:
109 RS 0.00 ; 7.067,38 |
i Instrugoes . -1 Desconto! ;

APOS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE.
i APLICAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTQ.
MORA DIARIA DE 0.033.
A CREDORA NAO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULD.
SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA/SCFC

) Outiras Deducdes:

£+ MoraMultaiJuros

[+) Culros ACTESCIM0S:

= yalor Cobrado:

. BANCO ITAU 341-7

Autenticagao Mecanica

| |
@Banco'mm 13417 34191.09008 09536.740674 62200.560001 6 91020000706738

Local de Pagamenta;

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO, APOS VENCIMENTO SOMENTE ITAU

Wencimenta.

08/09/2022

) “BonenciaricASTRA FARMA COMERGCIO DE MAT, MED.HOSP. LTDA - 10.571.984/0001-14
i RUA GERALDQC DOS REIS, 89, ALA |, POUSO ALEGRE-MG. CEP 37555-202

Cadigo Beneficiarnio:

0676/22005-6
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] Documento auxiliar
Av Deolinda Rosa. 2000 da Nota Fiscal
Eletrdnica

Centro Saida: 1 . CHAVE DE ACESSO

Entrada: (4 ) 3522 0731 4981 2000 0194 5500 1000 0097 3619 2588 0977
Serrana

Fl. 1 /1
g (16) 3987-4500 14.1560-000 N°: 9746 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e

wwaw nle. fuzenda.gov.br ou no site da Sefiz Aulorizadora
Série: 1

IATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACID DE G50
JENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 135220945184047 17/07/2022 12:21:35
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163056072113 31.498.120/000)]-94
!ESTI.\"A'I‘ARIO#’R_EME'I‘EN'l‘E
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JAQ ROQUE (11) 3469-1818 SP |9-Nio Confribuinte 12:21:25
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a0l 16052022 2.729.00 e EEREes | e - - f —————— e e
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2.000,00 360,00 0,00 0,00 2.729.0
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COD. PROD, DESCRICAO DO PRODLTOSERVICO NCMSH | CST|CFOPIUNID| QTR | VLRUNIT. | VIRTOTAL | seaems [ viracus | vi ol [ AEdionas
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Cobranca Expressa - Emissao de Boleto

@ Banco itai S.A. | 341-7 |

RECIBO DQ PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO

Vancimento
11/08/2022

Beneficirio

BIO INFINITY T H EIRELI ME CNPJ 23.5686.413/0001-03

AgénciafCodigo Beneficiario
0191/41518-1

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
RUA BAIRI 217 ALTO DA LAPA SAQC PAULO SP 05059-000

Data do decumente  [No. Do documento Espécie doc. iAceite |[Data Processamento |Nosso Numero
11/07/2022 19945 DM N 11/07/2022 157/00001076-3
Use do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Yalor (=) Valor do Documento
157 RE 513,10

Instrugdes de responsasilidade do BEENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiério.

{-) Descantos/Abatimento

{+) Mora/M ulta

{=)Valor Cobrado

Pagador; CENTRQ DE ESTUDOS E PESQUISAS
Enderego: R STA IZABEL 186
Beneficidrio Final:

CNPJCPF
18130-565 VL MARQUES

66518267003875
SA0 ROQUE

SP

it

Autenticacdo mecarica

e Banco Itay S.A. ‘ 341-7 l 34191.57007 00107.630196 14151.810000 4 90740000051310

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO

Vencimento

11/08/2022

Cedente

BIC INFINITY T H EIREL| ME CNPJ 23 .586.413/0001-03

Agéncia/Caodigo Cedente

0191/41518-1

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero
11/0712022 19945 oM N 1170772022 167/00001076-3
Uso do Banco Carteira Espécie {Quantidade Valor {=} Valor do Documento
157 R$ 513,10

Instrugio (Todas informacoes desle bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente}.

(-) Desconios/Abatimento

{+} Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
Enderego: R STA IZABEL 186
Beneficiario Final:

18130-565 VL. MARQUES

CNPJ/CPF  66518267003875
SA0 ROQUE

SP

O

Ficha de Compensacgéo
Autenticagio Mecanica




"RECEBEMUS BE Sia Wninity Tacnolaga Hosptald Sih O3 PROCUTOS SONSTANTES BA NGTH Fisd

DATA DE RECEBIMENTD | IDENTIFICAC AD E ASEIHATURA DO RECEBEDOR

IWCIT AT ARATXD i ’ [

prerr I R DANFE . : I”"“l | l“"””l"””“l||l|”m|‘||‘ ‘I"”I“
. .. .. , R R DSCUIAERTC ALK, AR DA .
Bic Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli : _ LRIV R '

MR FIE0A, SLETRENICE
CHAVE DE ACESSO DA NF-
! 3522 0723 5864 1300 6103 5500 1000 G199 6818 1384 5756

Fua Baie, 2°7 -EMTRADG
Allo da Laca - Cap, LiDA
S Pans - 5P FonarFax 112087

1

N. GO00199686
SERIE!
FOLHA 01701

Consulta de auteniodads no pona nacional da MNFee

vewws nfa fazanda. gov proorlal ou ro site da SEFAZ Auiodizada
NATUREZA DA GRERACAD PROT2CCLD DE AUTQRIZAGAD DE SO

WGFO0IP L rad - TR0V 2022 15.25,22.02 00

“cnpg

1402RABA11E | 23,566 413:0001-03
OESTIN'“TARIOJIREMETENTE . . . . . [ o . .
NOME/RAZAD SOCIAL CHPUCRF | bata cE EMBSAG
CENTRQ CE ESTUD0S E PESQUISAS CF J2AD AMOBIM (6.518 267003875 | FEOFA22
ENDEREGD BAIRRCDISTRITO LEP | DATA ENTRACASAIDA
Fua Sznia lzakei "BE Yila barques 18130-565 ' 120 RNE
MUNIZIPIO FOMEF A UF l 'NBCR|C§O ESTalUAL . HCGRA BNTRADAMSAIDA
]
Sap Rague jtal I 1827 G0
FATUAA
Bum. G5
Wang
.
CALGULG DO IMPOSTE . . AP, L . e
BASE DE CALC. DO ICMS ' VALOR [ ICKS ' BASE DE CALC. ICMS BT, VALOR DO ICMS SUBST. V. IMF. iMF'URT.QC.\.!D WOIGHE LUF REMET YALOR DO FCP T VALOR DO PrS V. TOTAL DOS FRODUTCS
242000 ; 43560 0,00 0,00 ) 2,00 ) o0e 12,80 242000
VALOR DO ERETE | VALGRTOSEGUAD | DESCONTS 7 GLTRAS DESPESAS  VALOR 0O IPI V.ICMSUFDEST.  V.TOT.TRIB. | VALCR DA GOFINS U TOTAL DA NGTA
.00 . .00 0,00 000 Exes} . [0 Q.00 B4 53 242500
TRANSPORTAUOR/VOLUMES TRANSPORTADDS . . .
RAZAD SOCIAL l FRETZ POR CONTA COCIGO ANTT FLACA DD VEICULO Ul CRALCPF
JAMEF TRANSPORTES ZIREL DR [N 20 ATAITORIZ-TE
ENDEREGD e " MUNICIPIO uE INSCRIGAD ESTADUAL )
‘a [ MENTER 500 " Ban Paule EF IESHTO
OUANTICADE T ESPECIE  MARGA MUMERAGAD PESE BRAUTO ) BESO LOUIDG
1 Cx-B0xA0N3E 1950 Er
DADOS O FROCUTO I SERVIGD . — o S
COR.PROOUTD DESCHIC.&O DO PROOUTO [ SERVIGO fNCMI’SH GHT CFOP [ UM : QIFANT. W.ONITAR:D VTOTAL L BLITMS  WIEMS WwIRI T AICKS A1
S VEEUAAS NAD REMAACAD COM BESERVATORIC A0JLTO - BEZ-336MD L S :
B 4 R R T S09E013 003 S0 LUNM T IGd0 a8y CRRSD D BRO0D wss o
Bardth | AEASIMALOH LM SILIGENE ADULTD - WD - BIS-413 L 200623 val ; :
[ C.'"-"'?"Ef__'jf __________ e LA LEEE LN 18,710 128.30 LAARROR o AavE lEoe A
: 1 L
L.
| Termodenr
i ecebimento - ifi
| | Recebl os equipmentos  materin/ win 1 / ld€ntificador
B 03,/ Mmateriais { servicos constantes na nota fiscal:
D LOCANERE Bt de Emisstor LM G [ L5
Fernecedor: iy - AT S :
{ ]Pessaaleﬁeﬂe,rc‘,s S .
bl Materiais de 4} Servios de terciros/ anatencio
5 de Con i -
sumo__ { ) Eguipamento / Imobilidrio
Cont:m de Gestda / Convénio: ! ! ,Qf)& _2
& eyt S
Assinatura com carimbo
LGaloulo od lssas T e e L [,
INSCFNC_.ﬂO MUMNICIFAL WALDR TOTAL DOS SERV-OOS BASE OE CALLCULO DO ISSON VaLOR D I5S0N
INFOHMAGTE & COMPILEMENTARES T RESERVADD A0 FISCO

Fadidus M 9251 Drdern de Conmea 22083307 20 racosss Yl Anmx Tr:bodos A% 3560 F3

114.49%) Fodorat e 3% 321,56 (12.30%) Esladual - Somge 13RPT




Ldentificacio do emitente
BIOLINE FIOS CIRURGHCOS
LTDA

AY MARANFIAQ, 500

JUNDIAI Cep:75110-470

ANAPOLINGO

Fone: S5621T0T20H

DANFE

DOCUMENTD ALKILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
. OENTRADA | |
H 1-SADA
N. 038233
SERIE 2
FOLIIA 0102

—

102884129 OO 10941

|
DESTINATARIO/REM ETENTE

NTRCY DL ESTULDS B FESOLISAS DR 10AQ AMORIM

DERECD

"R SANIA LABEL N, 180 _ _

M UNICTP D FONE/FAX
540 ROOLIE 1134641518

INSCLESTAM ').\E ) SEHBST.

13

. CNPVCET

iF
ST

 le6518.2670038-
BAIRRODISTRIT
_VILA MARQUES

TR TR

! CHAVE DE ACESSO DA NF-E
[ §222 0737 8444 7900 0152 3500 2000 1382 35156773 3722

73

| INSCRICAQ ESTADUAL

| FR(’ITﬂ( L t) DE .'\ll I{JR]ZH\L."O DE 150
: ]"3‘“75‘30‘)461?0» P02 11:24:56-05:00

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
v\-'ww_nﬁe fizenda gov br/portal ou no site du SEFAZ Aulorizada

ISP II('TF
AT844 479/HINL52

DATA DE EMISSAQ
11072022

TDATA ENTRADASAIDA
F1imeran:

ORA ENTRADASAIDA
ii1:24:00

' Ay
[18130-565

INFURMACOFS DO LOTAL DE ENTREGA
INDME! RAZAD SOCIAL
:CENTRE) DE ESTUDOS [ PESQUISAS DR JOAD AMORIM
"ENDERECO

R SANTA IZABEL N 185, SN

FATTIRA

BARRGIDISTRS ro
_INILA MARQUES

LANSCRICAD ESTARL AL

PLCEE
i68.ItR 267

TURON

FAX
D113469 1818

LF
hid

)
DY L2022
199104

CALCELO DO TMPOSTO

BASE DE CALLUNO DO OICMS Val.OR DO JCMS

HA_‘ql" DE CALCULO B

"MS' SHBKTITLEAD

VAL R DU ICMY SUBSTITLACAD WALOH TOTAL DOS PRODLTOS

CALCULO DO B8O N
INSCRICAD MUNICIPAL
30005

VALOR TOTAL DO SERVICOS

DAI)()( \DICIDI\r\Ib .
INFORM ACOLES O ()“?LLI‘\'I ENT: ‘\R.Eb

MATERIAL RETIRADN NO DEPOSITO FECHADG BIOLING FIOS CIRURGICOS FILIAL 0F, RFIA

ISRAFL PINHEIR D, 5N, JARDIM AEVORABDA, QUADRA 45 LOTE UL,

ANAPOLLS - GO, CRE

15104405 4 Endeeco pars Envega; R SANTA IZABEL N 186, VILA MARQUES, 340

|ROGUE - 8P, CEP 1R130-5065

Protocule: 132225299463303

JEY 2288923351 - PROCESSO 231 - SOLICITADO VIA EMATE PELA REPRESFNTANTE LIANA

CLM ORA0T/2022 Pedido na Filial, 9049009 5 PEDMDG 127653 Valor do ICMS
‘relativo ao Fundo de Combage a Pobresn - FOP da UF de desting: RE 0 Yibon do
CMS Tnkerestadual par a UF de desting: BS 119,446, Valer do M3 Tnterestadnal
piara a UF do remctente: RS 0.

| RESERVANG AD FISCO

199004 8 9? ; .00 0.0 1o01.04
WAL (m I FRETE [val, OR ) SEGLRE DESCONTO " OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS " YALOR DO PRI VAL R TOTAL DA KOTA
.00 a0 000 4,00 . 199104
_ FRANSPORTADOR!/VOLIMES TRANSPORTADOS -
RAZAD SOCTAL FRETL FOR CUNTA COMGD ANTT Cpr -x(‘\ W) VEKTEN.O ONPRCPE
| TRANS FA MA LOGETIC A PAR A SALDE 1TD: OB (R OTE BELNONT-E0
MUNICIPO UF nm mcno ESTADUAL
AV ANT 114 QD LT UT 04 GOLANLA GO (L0380
| QUANTIDADE | ESPECIE MAKCS  NUMERACAL I PESG HRITO PESO LIGHIDO
ot X i 2,715 2515
DADOS D PEODUIO / SERVICO e S . . L
COR PROD ms(mceio 10 #ROD.ISERY '\(M st ('“iT CELP 1M L FUANT. .\mrr ARIO !\-:'rm'.u_ TBUICMS L VICMS  YIP) CACME AP
CABSIMRAOR  ARS PGA ) AGYT CL4,0-700\ ;(mmw)uuou i05 LN 108.000(!, TR az0000 8250 68355 %501 0,0012 00% 0 G0
: Le2022003658 VId:D3/06/2027 QU108 . ' :
LM} ’ i : '
. i H
R e h il bl J ..................................................... -|
CROMRSOR BIQGLT S0 12 R 50T50M 50061090008 6105 UN 980000 - 3870
TLE2OZI000804 V145022027 Quon,
plg :
............................................................ i :
NL20CT3085  NYLOW 20 AGHE (ORI, 0450CM ! §ose.0000. 198060 1941, U8 190,08 22.8F D.0012.00% 0.00%
LEZOZIO01267 V14090372027 Qris, ! ;
an ’ ‘ i i :
CPGCLAOCT24  PGOL-2S 340 AGHR COR24-T00M AMSINLEMNE 6105 LN Y6, r,nou TR0 T46.8 746 8% ®Y9.62 OGI2 00 0.00%
; . i
RS ; !

Dowared by m TOTYS



™ ldentificagdo do emitente | DANFE

i ! BIOLINE FIOS CIRURGICOS ! DOCUMENTO AUXILLAR Da
LTDA " OMOTA FISCAE E0FYRONMCA
AV MARANHAD, S0t . G-ENTRADA | |
JUNDEAL Cep:75110-470 C1-SATDA

ANAPOLIGGO PN (K 38235

Fone: 556237032200 . SERIE2

Fias Ciqug}t{}s | FOLAA 0242

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE ACTORIZACAD DE USO
DA PROI. EST 152225299463303 £1/07/2022 [1:24.56-03:00

NSCRECA(Q ESTADUAL : INSC ESTARLAL DO SUHSLTRIB. NP CPF
102R81120 RS I094118 3744 479°0001-52

_DABOS DO PRODITO ! SERVICD N . N )

COR. PROV DESCRICAD 1K) PROD./SERY. NCMUSH  CST CFOP TN |QUANT, (¥ UNMTARID VIDTAL  BCKCMS  (MICMS VIR CATCMS AP
LE20220M040 73 VId:22/06/2027 Quog, : i i :

" b

aa : - H : H !

i2rme ge Recebimantg - ¢ ifi ; | | ‘
Recebi os equipamento / !to LE.JAM / ldentificador . |
parient 5 / Matariais / SErViCos Constantes na nota fiscal: : .

R i i
vy don i
."Elata de Emisstio: 44 [CH] st
A ,-,-.._g._ .
[} Servigos de terceirg { Manutengo
[ Equipamento / imphiliarip
Contrato de Gastio { Corvinig: . i, y

Dgta ]Ll.(m/}?» .-'\- i LA -_’&L i
| Assinatura com carimba -

{ }Pessoal e Reflpxys
{ Wb ateriais de Consumao




Banco ltai S.A. 341 -7 Comprovanie de Entrega

Benetzidra P ApeEncSndgo 3 Beneteiane draCocumero

: { Wudou-se
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA ‘2 138235 ;[ JAusenig
- T : : B - : : -{ Nao existe n° indicado
Fagador Wingimens “alar ge Corutmenin !( JRecusado
{ YNao procurado

Cg_[\l_TRO DE ESTUDOS £ PESQUISAS DR JOAQ AMORIM _ 0092022 . o 1 991_5}:1_ __________ ) | JEndersco nsuficients

[ Azzinatirs { iDesconhecdo
{ JFalecido
i Wktros(anotar no versc)

Recebilemos) o bloguetc/titulo
com as caracteristicas acima.

1
L

: Dal IEnHegador
|

Banco itad S.4 : 341 -7 ! Reclbo do Sacads
wocaian Pagamento W imnE Tt
ATE O VENCIMENT(Q. PREFEREMNCIALMENTE NO ITAU a0
_ APOS OVENGIMENT O, SOMENTE NAS ABENCIAS DO [TAU 09/09/2022
Senefic .o Agénca'Codigo do Bancli -ans
BIOLINE FiOS CIRURGICOS LTDA _ -CNPJ:3784447900O162 _ 6556-0/276670
Giaks do Docyment I_Nrn-_‘,\uuumenm Hoeilz - Dalado Crocessanknto ! 5
11072022 2 138235 N | NAOTfE022 [ 108/00116450-9
Uso Fe Banen Ezpése '_‘Iuamdu"ie wanr ‘ waker dpllos etz
................... - R$ . . - ——,1.991,04
InsAugdes (Tadas nirmagdes dese baduels 550 de exsluava rescorsansdade do segnnie; 4. 1Des o n D 3 mE e
ATENGAD SR. CAIXA: [ —
[-1oubss Dedupies
Apés Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R 38,82
Mora Diaria de 0.17% no valor de R$ 3.35. {+ikaraitalk
Protestar 7 dias apos o Vencimento -
[+houtes Adscrg
i-:=|\-;a.=nr::3:rad:)
iragscr CENTRO DE ESTUDOS E FESCUISAS DR JOAO.*\MORIMI’DOQMB-UU

R SANTA IZABEL N 186-vILA MARGQUES
18130565 SAD ROQUE - 5P

Sacadoisivales

CNPJ: 66.518.267/0038-75

Banco tad S.A. 1341-7 |34191 .09008 11645 096550 62766 700009 1 91030000199104

Lnfalrlr-l-’agamenm wencimenk:

ATE O VENCIMENT O, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

APAS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DOITAD 09/08/2022
Sewdeiane ) ) CoTmmm T tairenCody s dufenetcars R
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA -CNPJ; 37 .844,479/0001-52 6556-0/276670
el dDDQ;Em:"lD Nrc Cocnmeanta T iFspacie vac o Bz eite ) IDa;;;D.cessamn‘n ) Monaa MOmera T )
NiQT2022 2 138235 oM N 11/0742022 105/00116450-9
M A N [[— i o i o
JsadoRance Crtera I Quantdans fumlos s valae dn ecumento

109 R$ ; _ 1.981,04

InsTugSes [odas |nior—-|cne> deate nk\qur":o wLote exclus va responsabiizade <‘z> ceaenkl

abesconlilhatent

P-10ubas Dedogdas

ATENCAD SH. CAEXA.
Apds Vencimento, Multa de 2 00% no Valorde RS 39,32

L+ b Ui

[+17ubns Acredaimos

Mora Diaria de 0.17% na valor de R$ 2,38.

Protestar 7 digs apos o Vencimento . R —
|=1ake Cobiada

Fagacar CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM (0027 46-01}
R SANTA IZABEL N 186-VILA MARQUES
18130565 SAC ROQUE - SP

Sacaso Myisla

CNPJ B8.518 267/0038-75

TR




L IR 13E, BICRAETIEC A7, FOU TP AMENTON PROL TOS AEPICO-CTRURGECTS LEDA D8 PROTDL TOS SERVICOE CONETANTES Na 013 FI3

WALOR MNFEA
RF 4.5%0.26

NF-¢

{RUTA DR RECEBIMENTD

[DEN FIFICAC RO F ASSINATURA 120 RECEBEDUR

DESTINATARIG

TENTRO DI ESTLDOS K FESQLISAS PR JOAGAMORIM

Nee 000.153.28
RERIE : ]

N

biomedieal
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS K PRODUTOS
MEMCO-CIRLRGICOS LTA

Avo Aaamador Agniar, 1500 - City Jnm;__;u:i - %h0 Panto - 5P
CEP: 42998020 1 el (011) 3944-5585

vovew beeedicabimd, by ww cutetercom e

DANFE

ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida [ ]

DOCUMENTO AUXILEAR
DA NOTA FISCAL

L

J AR

CHAVLE DE ACESSO
3532 0751 9436 4560 Q107 3300 1000 1532 3510 0464 0322

N‘:
SERIE :
FOLHA:

000,153,255

i

1del

JeniuaeTa dAr

NALLGREZ A DA ORERALAD

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOEE DE AUTORIZ ACAD N LSO
1352209 13119048 - 11/07/2022 14:48:11

EsCRICAD ESTADD A

L10883564111

INSCRICAQ ESTADLAL SUL TRIBLTARTS

fY

51.943.645/0001-07

DLSTINATARKYREMETENTE

ORER VAR SUHTAL CNPICPE AT A T34 EMLISEAD
CIENTRO DE ESTLIDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 {11/07/2022
IDBRRELY RAIRACEDISTRIIO [ DaTa DE SATDATATRADN
RUA SANTA IZABEL. 186 VLA MARQUES 18130-5365 117072022

AL WG FONRFAN ur INSCRICAD CETAIILAT HORA DE SAIDA

SAQ ROQUE (11y34659-1818 sP 14:46:04

FATURA :

Nanero Data ¥etoe Valur

Uit 260773022 4 3490 20

CALCULO DG IMPOSTO

TASE THE CALUUTAY B0 M S VALK DY ICMS

HASE DE CALULLD LOMS 8T

VALOR DO ICMS SUBSTETUICRO

YALOR TOTAL DOS PROTATH

il %1132 RAOPM

05 F2RE-CTRO-HAE

4.390,20 790.24 0,00 0,00 4.390,20
YVALOW [0 FRETE VAT O 10 SEGLRO PHESCONTO OHITR AN DESPERAS ACTESORIAS F Y ALOR DO LIL WALCHL APRDXY DODS TRIBL TOR VALDR TOTAL DA NOVA
0.00 0,00 0.60 0,00 0,00 1.174.38 4,390,20
TRANSPORTADORYVYOLUMES TRANSPORTADOS
BAZLAC SOCIAL FRETE PO CONTA | CODLIGO ANTT PLACA 1 VIICLLO | UF CHPECIE
PER] SERVICOS DE COMUNICACAG LTDA, 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIMO UE INSCRIC AD ESTADLAL
AV PER] RONCHETTL, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
AN TR ADLE AP LE MaRCA ’\:UMFR.’\C;\() PLS0 BRLTO PESOLIOLL0LO
1 VOLUME 6,720 4,800
DADOS IH) PRODUTOYSERYICO
I:;:J-T} P I A0 10 PROHL (e SREVICCE \.:;1 5 | CEHTY] LNLE Ql-arkT i_\\/l\l‘.io:l{} \II:\]I(:R BLA1AT WS | ALV IR Y ATOR EPD Ilftt:é[-ic”l!: ?K’;L\‘UIFI{IT:HI(I,;
(S PR S P plo Lemee O8N, 700w Mem o eiezal < omll A1G| UM ) T3, T0005 A 2 B IR T3S Ot LB.00 V) [ EARE

CALCULO DO ISSON

Terme de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recet os equipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscal:

N (COTR D X 555 Dato debmissao: 11163 [ 3 &

Fornecedar: A £10.~ kil ord_

[ }Pessoal e Reflaxos
{0 Miateriais ve Consumn

{ } Servicos de tarceiros f Manutencio
{ }Eguipamenta / imobilidrio

Data i'l &_"3“-1’ ;)_)L

Contrato de Gestéo / Convénio;e._{J E] Py .}— s
ot s

T : 7
Assinatura com carimbeg

TvG X1 A0 MUNTCTFAL
85215163

Y ALOR O AL DOS SERVECCH

(.00

BasE DE CALCULC DO ESSON

0,00

WALOR T 1N50N

0,00

DADOS ARICIONAIS

INICHEN 6 1S COMP| PRENT ARES
oL o F.

RESFRVADO AD IS0




EUESENUS T3 BIORMEDICAL ECAULPARME N TOS FRODLTOS MEDIWCO-CLRURGICOS LTI O5 PRODLITOSSERVICOS CONNTAN | ES NA NOTA 15t

YaLO® NOTA
K5 552410

AT A DL RECEDIMENTO

ENTIFICACAQ E ASSINATLRA DO RECEREDON

BESTINATARIO
CENTRO DE BSTUDDS E PESQUINSAS DR JOAQ AMORIM

Nt

NF-¢

000.153.306
SERIE: |

BIOMEMCAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEMMCO-CIRURGICOS LTDA

Av Aamador Againe, L0 - Cily Jarapwi - %o Faualo - SP
CEP: 02998-020 Tel, (111} 3944-5555

sy mnedicading e www vateier ennl By

DANFE
DOCEMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
FLETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida ]Il

N° 000.153.306
SERIE : 1
FOLHA: 1detl

RO SRRV

CHAVE DI AUTESR0

3522 U751 9436 4500 014 AS080 1000 1533 G610 0464 0323

NATUREZA T34 OPERACAQ

VENDA PRODUCAOQ PROPRIA

PROFEOCOLD DE AL TORL 44 A0 DE LSO

1352209200 12434 - 120772022 14:56:

13

INSCRICA LS TADLAL

TIO8R35641 11

INSCRICAD ESTADUIAL RUD TRIBLUTARILA

NP

51.943.643/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAC SOCTAL CNPIACPF DATA DA FEMISSAU
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/:0038-75 112/07/2022
OTRECD BARROAIS TRITO I DATA DE SAIDATR 1RADA
RUA SANTA IZABEL. 186 VILA MARQLUILS I8130-365 |12/07/2022
MLUSICTPLD FONEAAX Lt INSCRICAD ESTAGUAL | SORA DE SATDA

SAO ROQUE {11)3469-1818 SP 14:54:06

FATLRA

Valor
352.00

Data Veto
20072022

Namere
M1

CALCELO DO IMPOSTO

AL D CALCUILO D NS WALOR DO 1005

BASE DE CALOLE OIS 8T

VALOR DO TCRS SUBSTITING AL

WALOR TOTAL DOS PRODGUTTOR

532.00 99.36 0,00 0,00 552,00
VALOR DO FRETE [ VALOR D4 SEGL RO DESCONTO OUTRAS DESPISAN ACESSORIAS | WALGR DO 19 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA 0T A
0,00 8,00 0,00 0,00 0.00 147,66 552,00
TRANSPORTADOR/Y OLUMES TRANSPORTATIOS
RATAO SOCIAL BRI LE POR CONTA | CODIGE ANTI PLACA DO VEICULG | GF | CNPICPE
PLRI SERVICOS DI COMUNICACAO LTDA. ¢ - Rem. 57.185.621/0001-04
TR MURTCIE) LIF INSCRICAD LS TAINL AL
AV PERI RONCHETTIL 583 JARDEM PRI SAQPAULO SP | ISENTO
T ANTIDATE FSPECIE MARCA NIPMERALAD PESC BRUTO PESO LEJUIDO
1 VOLUME 1,344 0,960
DADOS DO PRODUTSERVICO
:: :;] 138 56 L ACE TN FLOMITOSERVICD r‘s(l':“ csT [ oFor| uNp | ouast t.\r;?i-':\):[o Er?;rj?\‘: BEALD 108 | VASOR 1EME [VALOR 19T ]f!:;.sjwm\r;f ;::L::':::':UL;
e G ren s FUalo para Sublaivi snsanee] s an| sl e 2 3 S00 24000 230,00 1320 .00 £5.00 | 000 £l 20
Tiomedical - Tga x 20om - Agulha |dpa
SO 2L [
1. 3%030 T 32 RESOH i
SENADOD TEDERAL i 1
CEOT-R 046 4-A I RI-ATRIIFSC 1 048
14 I TR Subelavia BI0CAT 0GRI920F 5 00| SI0E| BN 1z B (0500 SRz 312,00 St LY 18,00 { 6,00 4310
L 200, o enhadagen
Cae FCLRI06E
648k A LIS 30
Terma de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recehi os equipamentos { materiais / servigos constantes na nota fiscal:
N O €t %35 30, Datadetmissio: J 3l o2l o4
Fornecedor: ™24 (e Ot € gk
{ }Pessoal e Refiexos [ ) Senvicos de tercairps f Manutengdo
{4 Materiais de Consumo [ ) Equipamento / kmediliario
Contrato de Ge{féo;‘ Convénio: 4 i ! ;\?_.f . Q.;L
T =5 S PR 2
CALCTLO DO ISSQN Assinatura com carimog
IRRCRLC AL VENECTPAL VALOR TOT AL PN SFRVILOS BASE DE CALCTILO DO 1550N VALOR DO ISS0™N
83215163 0,00 0.0G 0,00

DADOS ADTCIONALS

5 COMPLEMENT ARES
3

RITSERWADG AQ FISECO
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BOIEARTITY Qo YENLYNISSY X OV I¥ITA TINFY

CO¥T OV ¥OWIIgNI VITKOMETTY TYDSIg YELOR YN STLNYISHCY S,

NOTE FISCAL
ELETROWICA

7824572
SERIE: 2

—

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR Da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - 5AIna HMQ
N®  TR2G2
SERIE: 1

PAGTINA ;

1/1

IR Ao 2"
636262279110

PESQUISAS DR JOAO AMCRIM

04.228.124/0001-8

————

. . PR
["CONTROLE 55 FiEcH

A

3522 9704 2281 2400 0180 5500

1000 0782 3210 0043 2206

Consulta de autenticidade ne portal naciocnal da NF-e

xsé.nmm_mmnmbaw,aoa__..vﬂxmyuhﬁmu. o no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCGLD DE BUTGRIZACAD
1352200p4382358

18130565

W

24/08

T

12022 ¢

O.On; SR

ﬁ%thﬁOﬁﬁﬁUOﬁ\ﬁObﬁ!ﬁm TRANSFORTADGS

BAEAY So0

co

Ial

=OFIE o
G-Tmit Ll et
E-Terc/3-Sem Frata

BADGE DO FRADOTO

0,000

. 1

Lota: Nmn_“_.u.wﬂ.m.m\wna" 1ovot: 31012075

—

N ) - . I
CopIag _ﬂmmn»nﬂbo PO FROINITO/ SERVTON HCM/SH | OST | eFop [ OKD | puantInmpe VAL UNITARIO| VALOR TOTAL BASE ICMS | VALOR ICMS | VALOR [PT ﬂmm Hvuo
1782 DRENG TORACICC DE SILICONE :27RXSOCM 94002 MENICINE 90153929 | 040 [ 5102) oc 13,0000 15, ouce 225, op 0,90 &.00 2.0 ac
Lota 2102111369 Jra Tvet: 25047024 Lote 2206118432 ra: 12vet: 30062055 .
acs DRENG TORMCICG DE SILICONT 16TRASTOM 94104 MEDICONE 90183529 | 40 [ s1gz) pe 15,0006 - 15,0000 225,90 0,84 9.00 0.9 o af
Lute:2111105026 O 1vat: 30112004 lake. 2202116579 Qrd; 1ave=: 7Ap22p28 saeat
595Q DREND TORECICO DE SILICONE 18FFXSOCM Sapas MEDICOKE 96183925 | ngu | sip2)we 15,0000 15, 000t 225,00 5, 0o 0,00 0.6 | 0.4

DADOS ADTCIONAILS

PR L ey

FROCESRG 255} Clienta:
Valor Da 3T ¢,00| Valor do FCE; |

HOSFITAL ¥ MATERNTIDADE SOTERQ DE 500

ZA|} Tel.Txarsp: 1142322216| Pedido: 492201

L

Sen Parsiga: 220855072




Termo de Recapimeanto - CEJAM /

Recebli0s Ec_ﬁmansar__ m

(dentificador
aterizis f servigas £on

stantes na notd fiscal:

”

we: .

(W] Passoal e Reflexas

§ Servigos de terceiras f Manutengdo
_.& pateriais de Consummo

ento { imabilidrio

Data =




25/07/2022 14:46 crp100a2-CRP100AZ

Instrugiics de Tmpressio
Imprimir cin impressora jato de tinlz (ink joi) ou laser am qualidade nurmal. {Ndo use modo economico’,
Utilize Zolhia A4 {210 x 297 mm) ou Carta {216 x 279 inun) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

Banco ltau 5.4 544 34191.09073 82920,120241 96968.080000 2 9870000067500

7]

Beneficiario Agéncia/Cedigo Beneficiario Espécic | Quantidade | Noaso numero

CIRURGICA BONAPARTE LTDA - ME - 04.228.124/0001-80 0249/69680-8 DM 109/078292012
Nimers do dostmerio CPF/ICNRJ Vengimento Valor docurnents

782621 04.228.124/0001-80 24/0812022 6575,0{)
{-} Desconta § Abatimentos {=} Qulras decugties [+) Mera f Muila +) Outros acréscimos =} Valor cobrado

Pagador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM  66.518.267/6038-75

R SANTA IZABEL, 186

18130-565 VILA MARQUES SAOROQUE SP

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIC. Qualauer davida sobre este boleta, contate o BENEFICIARIQ. ﬁjlgsg:i‘;ig'ao

APQS © VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 13,50
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2,25/DItA

34191.09073 82920.120241 96968.080000 2 S0870000067500

Vencimento

E) Barteo |t SAI 3417 |

Lacal de pagamento
Até o venciments, preferencialmente no Itad e Apds o venc:mento, somente no ftag
Bereficiatio

CIRURGICA BONAPARTE LTDA - ME - 4 228 124/0001-80

24/08/2022

AgénciafCédigo do Benefioidng
0248/69680-8

Data no gocumento Ng documer:o Espésie dog, Aceite | Dsia Proc. Nossa numera
25/0712022 782921 D N 109/078292012
Usp do banco Carteira Espécie Quandidade Valor {=} Vakor do documento
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