DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | ~°p e

PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | &1 c1romica

(T

AN

CHAVE DE AGFRSC
3522 (811 2060 9900 0441 5500 1000 3947 741

0 0021 0840

. ) 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpag 26 - Larania Azeda - ARUJA, 5P, -
CEP:07420350, Fone:11-4934-1700
N2 3354774
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou ne site da Setaz Autorizadera

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-g www.nte.tazenda.gov.bi/portal

nAlURFZA 08 OPLERAGA
wvenda de Merc.Adg.de Terc.

PROIOCON O AUTOREAGAT [F LSO
135221058690353 08:08:2022 19:14;38

INSGRIGAC FS TADUAL IEG, LSTATRIAL B SUBS1. 1B TARD
188.070.970.117

CHEL
11.206.099:0004-41

DESTINATARID | REMETENTE

MOME  HALAD SOCIAL

CNPJLCPF
66.518.267/0038-75

CATA LA ERIESA0

CENTRO DE EST. E PES. DR JOAD AMORIM (31275) 08:08,2027

FNIERF GO BAIHHL: DISTRETC oep DAT & LN THATMEAIDA
R SANTA IZABEL. 186 3 AND. VL MARQUES 18130-565 3 Q J‘lhil ? Y
MUN-CIFIC FOME:FAX LF INSEIIGAQ FETADUAL FHCT DA SADA .
SAO RCQUE 1147199385 i

FATURA. . DUPLICATA

01 0809.2022 1.019.45

CALCULD DO [MPOSTO

AASE DE CALUULL DOICMS VALDR DO 10MS RASF DF CAL CULCH OO IGMS 5T [l OF [0 1EMS SURSTITUIGESD YAIDR TL1AL DOS PRODUTOS
LG, 4 RN 0, 0,00 o, 40
WALOR DO TRL IE WAL OR 00 SEEUHD [ SCONTE OUTiHAS DESPESAS ACFSEORIAS [ALOE 10TAL (0P YAIDR TO1AL D& NCTA
] MY G0 0,20 L0, 48
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NEMF RAZAC SOCIAL FRFTE POR CONEA CHDIGE ARIT FLACA DO YERULE o
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 0- DO EMITENTE 11206009000441
Fr At G0 UNIC PO UF |NRCAIGAC LSTADIA
A TOWER AUTOMOTIVE GALPAD 26, 300 ARULA S 1880709707
[FHEH S EEPLECIE MARCA NUMERD PRS0 BRLTG PESC: 1 IUING
: CaL%A 3,70 3,70
DADOS DOS PRODUTOS - SERVIOS
O O FORICAL 12035 FODUTOS SERVICDS MCHRESH [y ] OFOF | UMD AN WUNIT WOLENTA L BCICME WCMS WP ICr:nIﬂS AL IR
23295 [TaMPA LUER MADHO/FEMER C/F200 VEDCAP-CREMER
592559 LT 202107 {10) ©7/2024 (Fornecedor:
1496, Lete: 2027107, Qrde: 10 . Data
Fab: 01/07/2021, DTata Val: 31/07/2024) 90189070 | 200 | 102 CX 10 63.5200 63520 83520 | 11434 18,00
23823 |CURAT .HIDROCOLOIRE #0X10CH CA10-VITAMEDI-
CAL G130B LT 20220228 |8) D3/20I5 (Forne-
pedor: 2300, Lote: 2DZ202:E, Qtde: B ,Data
Fab: 07/03/2022, Data Val: 06/03/202%] 300510901 200 | 5502 | CX B 48,0363 384.29 38429 | 8217 18.60

Termo de Recebimento - CEJAN / [dentificador
Recebi us equipamentos [ materiais / servicos constantes na nota fscal:

N i 3G Data ge Emissdoies, (01 {2 ba
Fornecedor: v oy fayaaa O
{ )Pessoal e Reflexct’ { |} Senviros de terceirps / Manutencdo
{s) Materiais de Consume  { ) Equipamente / Imobiliario

Contrato de Gestdo / Convénior__ cay | ot b2
. 7 y B
DEIBS.-‘. .ifL( '.i ) L TR ) (_‘-')Zuh'lk -

Assinatura com ci-_arimbo

DARDS ABICIINAIS

IMFORMALDE S SO EMERTARLS

;\AEF{CADORIA AVARIADAS E/OU

HLEEMNYADD AQ FISCE

P TAS Q(‘\ %I—*HAU REPOS TAS St

I_T!\

t"OREM RELACIONADAS NO
SANHOTO DESTA NOTA FISCAL.




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

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETROMICA

N SRR

0-ENTRADA
1-5AI0A

CHANE DF AUFER0

3522 0811 2060 9900 0441 5500 1000 3971 9710 0125 7986

NE& 397197
SERIE 1
FOLHA 1/2

ou nio site da Sefaz Autarizadora

Consulta de autentividade no portal nacional da NF-e www.nte.tazenda.gov.brporial

MATUREZA DR OPFRACHKD

Venda de

Merc. Adg.de Terc.

PROTOCOLE AITERIZAGHD LE LSG
135221085488619 12/08/2022 19:29:17

INGCRIGAD L

188.070.970.117

L1anbsl

INSC. ES1ALMIAL RO SUBST. [FIBLITARID

Chib
11.206.089%:0004-41

DESTINATARIO - REMETENTE

MOME. - SHAZA GOCTAL

Chrt) CGFF

FIATA T4 LE 1A

CENTRO DE EST. E PES. DR JOAD AMORIM (31275) GE.G18. 2670038 Th 1082022
FHIES) G0 SAIRIC (TR [EX0 GATS FRTAALA SAEIA
R SANTA IZABEL, 186 3 AND. WL MARCUES 18130-565 15082022
SURIGIFO FOME Fax UF INSCRIGAD LS ADIA HIGF 130 D
£A0 ROQUE 1147199365 B

FATURA DUPLICATA

om

12:0%2022 17.001.39

CALCULD DO IMPOSTD

HASE LL Gl

Ll O 0TS VALL [KYI0ME
o o

A=

A

FASE DE ©ALCLELC DO ICME B1

AL DO G S SUBS | ILGAT e

TR TRTAL B0G PIDLLTRE

WALOP DO FRETE

WALOH D0 SEGURO
G, oun

DLBLONTO

HITRAS DR SPESAS ACEES0ITAN

WaLGE TOTAL DUIP

L, Lt iy

W M

VALGE [0 AL DT

TRANSPORTADOR . VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME RAZAD SOCIAL £ NETF PGR CONIA COG0 ARTT BLAGA DU VERILLE T
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD MED E HOSP.LTDA - DO EMITENTE 11206099000441
FMOLYL e MURICIFIC e IRSCNGAD FSTARUAL
AV TOWER AUTOMOTIVE GALPAD 26, 300 ARUJA - |1880vs /0117
CLANTILADL LsPICIE MARCA HUME R [0 LTS FLE LIS
qn CRTEA s L
DAGOS DS FRODUTOS SERWIGOS
CGD T3l BLFIEAD D05 PR S SERVICOS MM S 8T [l ]'.J\ID O lan T | WLML l WTDTAL BT S WM A I;LIf:S A
25223 |AT.CREPE D6X4,5(1,8)13F DE-EUROPR LT ED169
1315] CEF2027 (Fornecedor: 2447, Llete: 60°-
69, Qide: 35 ,Data Fab: 2%/06/2022, Data
val: 29/06/2027; 30058300 1 soo| s1oe | BZ 35 3.9300 13755 137 55 AR 18.00
142 |aT. PE GEESO 10CM X 3M Cf20-POLAR FIX
LT 53437 (10 0D5/2G26 |Fornecedor: 2447,
Lote: SB437, Qlde: 0 ,Data Fah: 10/05/20-
Z2, Data Val: "G/D572026) 90211020 | Qzk | 5102 L824 R 36.6300 366,30 8425 1578 5.00
45/ |B0LSA COLOBTOMIA 30MM ¢/10-MEDR LT 0422
[19) Q472025 (Fornecedor: 7740, Lote: 04Z-
72, gede: 10 ,Data Fab: 01/04/202Z, Daia
Val: 30/04/20251 B0189093 ¢ oc0 | 5102 | PCT 10 3.2540 32.54 3264 5,86 1800
24862 |CRTEAG =NZIM 5 ENZ 3LT /3-KELLDRIN LT 20-
872 1) 0472024 |Farnecedor: 2011, Lote:
P0BTE, Qtde: 1 ,Data Fsb: $1/04/202Z, Data
Val: 30/04/2024) 38085990 | oo | 5wge | COX * 2106000 20EG 210,80 3784 18,00

DADDS ARICIONAIS

INF ORMAGOE

-5 CUMPLFMFMTARE S

HESFRYADD AD | 100




DANFE

SUPERMED GOM. E IMP, DE | POSLMENTO AnAe
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | giemomon

. _ B-ENTRADA CHEVE DE ACH 5
Avenida Tower Automative, 300 - 1-SAIDA 1 3522 0819 2060 99006 0441 5500 1000 3971 9710 0125 7986
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 397197 . ’ :
Consulta de autenticidade no portal nacional da WF-g www nfefazenda.gov.brportal
SERIE 1 ou na site da Setaz Auterizadora
FOLHA 2/2
WATLIREZA 134 OPLHAGAC PR TO0 11 AL MORZAGAD [ LS
venda de Merc Adgde Terc. 135221085488619 12:08:2022 19:29:17
IS HIGAD FSTADUAL IMSL L5 TADLIAL B0 SUBST THIBUTARI Crpy
188,070.970.117 11.206.099:0004-41
DADOS DOS PRODUTOS - SERVIGOS
CONGE RESCAIAC DG FHGHUTOR SERVIGOS MomsH | GST FCFOR jumD. | CUANT Wit VIGTAL HE IS VIS Pl AL e

[F A

22984 [C.G.7,5 & 7,5 Y1F FET.C/10 CX.250-EURDFA
LT sr@'" 10) ©4/2027 % LT 56689 |2] 05/2-
G2¥ W LT 610454 (4] O47/2027 (Fornece-

dor: 447, Lote: H7FE11, Qtde: 10 ,Data
Fab: ¥2/04/20Z22, Dats Val: 22/04/20D27 /
Fornegedar: 2447, leote: 58683, Htde:r 2
,Data Fab: 17/05/2022, Data Val: 17/05/20-
27 / Fornecedor: 2447, Lote: 61054, Qtde:
4 ,Data Fab: 27/07/Z02Z, Data Val: 27/07/=
027! 30052020 ¢ Qoo | 5102 | CX 1% 1233000 187280 157250 | 3580 18.00
22995 [2.5.7,5 % 7,5 13F EST.C/A10 ©X.IS0-EURCPA
LT SBS1E (4] 03/2027 (Fornecedor: 2447,
Lote: 58516, (tde: 4 .Data Fab: 11/05/202-
2, Data Val: 11/05/2027) ICO59080 | cod | 5102 | CX A 1445 5500 586,20 5BE.20 | 10852 00
23437 [MALHA TUBULAR 150M X 15MT RL- POLAR FIX LT
SRS49 [10] D5/7027 [(Forneceder: 2447, Lo-
te: 5BE4Y, Qtde: 10 .Data Fab: 2370572022,
Data Val: 23/05/2027! 60029C10 | 500 | 5102 | AL 12, ‘25200 12520 12520 224 1800
3424 |MALHA TUBULAR D&M X 15MT RL- POLAR FIX LT
seits §10) 06/2027 (Fornecedoy: 2447, Lo-
te: 59B14, Qtde: 10 ,Data Fab: 20/D6F2022,
Data Val: 20/06/2027] EIG2I0IG | 5000 S109] AL
1451% |MALER TUBULAR CACM X T5MT RL-CRTUFEN

LT 01722 [10) ©1/2027 |Forneceder: 7659,
Lote: $1/22, Qtde: 10 ,Data Fab: 03/01/20-
23, Data Val: D3/61/2027) 90211020 | 020 | 5102 AL 10 6.6400 6540 1527 2.75 1£.00
11979 [SERINGA DESC.10ML LOCHK C/i00-DESCARPACK LT
SSLLARDIGZ 501 2372027 (Fernecedor: 918,
T.ole: SSLLAROZYZ, Utde: 50 ,Cata Fab: O1/7-
04/2022, Data Valt 3170372027 20183109 | 200| 50| OX a6 42.03C0 1651 &0 TE0LED | E13.00 1330
30092 [SERINGA GESC.0VML LE £/500 INSULINA-SE LT
JEET7 15) Q172027 Fornecedor: 3178, Lote:
1987, gtde: 5 ,Data Fab: 03/01/2022, Data
Wal: 3°/C1/72027) Qo1E3 ol s102 (03 5 ThBEROG 378.25 37923 E&.Z5 18 06
27452 {TIRAS GLICEMIA COF 1 RE C/25 INDIV-MDL LT
1291335 ;280 1072023 [Fornecador: 2405,
Lote: 1291335, Qtde: 280 ,MNata Fab: 47770/

€ 3600 6360 G380 1145 18,00

2021, Gata val: @6/ 0/20E3) IBP920 ] o0 | S10R | UKD P80 53,4000 NoE2an | 1103700 : e 12.00

E0&0 | IREANTE DESC, ELAST .0/ 100-ANAGONA SOFT LT
F07-22 (201 0772024 {Fornecedesr: 17, Lote:
207-22, Rtde: 20 ,Data Fab: 01/07/2022,

Data Yal: 31/07/2024) S2101000 | Qo0 | 51c2 | PCI 20 74745 148 45 144948 26,01 G600
10727 |5ONDA END.PYC N.%,0 CFCUFF C/10-50LI0Q8 LT
24521122 (1) 1272026 (Fornecedor: ZDBO,

Leve: 28521122, Qtde: 1 ,bata Fab: 21/12/-
2321, Data Val: 31122026 90183929 [ 200 5122 (9.4 T 14,7200 34 72 3475 625 15.00
10729 [SONDR END.PVC N.6,0 C/OUFF O/10-SOLIDOR LT :
25721122 (1) 1272026 [Fornecedor: 208D,

Lote: ZET2112Z, Dtde: 1 ,Data Fab: 01/12/-
2021, Cata Yai: 31/72/2026] 90183928 | 200 | 3102 CX 1 34.7200 3472 34,72 8.25 18.00
107532 |soKpa FWD.OPVE N.¥,5 C/CUFF C/°C-SCLIBDE LT
29024127 {34) 1272026 {Fornecedor: D89,

Lote: 29021121, {tde: 3 ,Data Fah: 01/12/-
202%, Data Val: 31/12/1026) 0B3RBT FOGE 8102 | CX 3 32 7800 104,18 104.16 18,44 @00
10733 |SOMDA END.PVC N, B, 0 C/CUFF C/10-S0LIDOR LT
29121121 {3) ~4f2026 (Forneceder: Z080,

Lote: 291214721, gtde: 3 ,Data Fab: 0%/1%/-

202Y, Data WVal: 3171272026} SO183929 | 200| 102 | CX 34.TEC 104 18 204G 18.75 18.00

(=

Termo de Recebimento - GE 1
" . - QEJAN iti
Recebi os equipamentas / rmateriais / sepvicos ey ficador
>

ecenios cqu CRstantes na nota fiscal;
SRS Pata de Emisszo:| ). el

Fornecedor: "¢, i om 1L | T

{_}Pessoal e Reflg vi

THHENL AT
{ ) Equipamento / tmobilirio

Contrato de Gestao / Convénig: & 47 .2 s 0

Yoo, n - _',- . . - H )
Data o T /[: % f 2, I ASY [HE TR YL W et v
Assinatura com carimbo

4 Materiais de Consumo




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

Avenida Tawer Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DA MOTA FISCAL

S RS

ELETRONICA

O-EMTRADA CHAYE [IF ACESS0
1.SAI0A 1 3522 (1811 2060 9300 0441 5500 1000 4010 9110 0028 4134

N2 401091
SERIE 1
FOLHA 1/2

'Gonsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/partal
ou no site da Sefaz Avtorizadora

HATURL7A Db OFLHAGAD
Venda de Merc Adg.de Terg,

PR Q00N O ALTORZAGAS BIF US0
135221128709300 23:08/2022 20:04:06

INSCRIGAL LS TADUA
188.070.870.11/

INEG ENTALUAL

OO SUBST. IRIBUTATIC

T
11.206.089:0004-41

DESTINATARIC - REMETENTE

SOML . RAZME 5001 CNPLCEF VI T4 LA LRISSAC
CENTRO DE EST. E PES. DR JOAQ AMORIM (31275) B6.518.267/0038 75 Z3i08:2022
“NUERE GO BATHHC A STRITO CFR DATA LMIBADA SADA
R SANTA {ZABEL, 186 3 AND. VI MARJQUES 18130-565 Gl aiiie e
WURMIGIRIS LOME FAX ’UF INSCRIGAC ES | ABLIAL - Fond e banhi 2
SA0 ROCUE 1147198385
FATURA - DUPLICATA
G Zeitaanze 1.802.41
CALEULS DO IMPOSTO
HASL UL CAIGLA O U0 IGM S VALON DO ICKS BASFE [k CALCULC 00 1GME 5T WALEET T IGME SLGS HTLIGAD VALLA TGTAL S PROLUTOS
TLEDR 4 374,97 Genh 00 .
WAL 00 FRFTR WALH 130 SFGUNIG DESCONIC QUFRAS UESPESAS AGESSORIAS WALDR TITAL LG iRl WAL TOTAL N MG A
O, o, on 0,00 0,00 =D
TRANSPORTADOR - VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RALAQ SOCIAL FRETE “CH DONTA Crnico AN PLAGA LD VEICULS upTPICE
SUPERMED COM.E IMP DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 0 - DO EMITENTE 11206099000441
LI RFG MUNICIENG O MECRIGAC ESTACLAL
AV TOWER AUTOMOTIVE.GALFAD 28, 300 ARUJA s |TBEOT0STON T
UAMTIEAS 1, LSPLLIF MARCS NLIMEFD BESOANLIG PESC LIGLID
13 Se, o A4, 0
DALOE DOS PRODUTOS : SERVIGDS
[EETETR] DF-SCRICAD DOS PTIODUTOS SERVIGE: HemMEd | el | eror | unD QaLANT VR v TOTAL BClcms | VIGME VIR “';‘h;a ALIDI
23608 |ESPARRDRAPO 10 % 4,5 C/CAPA £/24-MISSHER
LT PSHIT40T |21 1172043 [Fornecedor: 187,
Lote: PEHZVP401, Qtde: 2 ,Data Mab: 31/71/-
#0321, Data val: 30/11/72023) ILH1080 [ 00| &2 [ 94 2 202.4200 A04 B4 404,54 V287 18.00
28882 |LUVA P/FROC.W.EST_KITR,5/P0 © O/10-ALUE-
SAIL LT 2C210069%& (11 1042026 (Fornecedor:
Tee0, Lote: ZD21006%9A, Qtde: 1 ,Data Fab:
171042021, Data Val: 31/10/2026] 4051900 | 200 | S102| oX 1 1279600 127,96 12796 2303 1800
2853 [LUVA BSPROC.K.EST NITR.S/F0 M O/10-BLUE-
SALL LT 202000374 (2} 10/2025 {(Farnccedor:
TU%0, Lote: Z0200037A, Qtde: 2 sData Fab:
C1/10/2020, Data val: 31/10/2025) ANSTE0D | 200 s162| X 2 12/.2650 2E5.97 256,93 2607 18.00
29477 JLUVA P/ PRGCED.N.EST.M C/10 UNIGLOVES
oT Z¥632022A (5) 01/2C27 (Fornecedor: #67-
2, Lute: ZPE32022A, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/
2172022, Dara val: 30/01/72027) NS0T | 2c0| sio2 | Cx 5 143.6200 T18.10 80| 12926 18,400
20052 {SERINGA DESC.DIML LS C/500 INSULINA-ER LT
Ci2e (2] D2/2027 (Fornevedor: 3148, Lote:
J324, Gtde: 2 ,Data Fab: 01/02/2022, Data
val: ZB/02/3027) 0183117 f qont s102| cx 2 75,8500 151,70 151.70 27,31 18.00

DADGS ADICIGRAIS

INFEHMACOES COMM FLATASES

s PR IFLN
v B A

ENS X el W)

R oo TR RN

HESRVADD AL IS00

T

REFACECTE RS ALY ELY,

A= r(""\
[ \\.a]‘

=LA

ANADAD NU

YT




-

DANFE
DOCUMENTD AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL Hl“
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
) _ C-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-8AI08 ! 3522 0B11 2060 9900 0441 5500 1000 2016 9110 0028 4134
Galpav 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700
o
N2 401081 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gav.bripartal
SERIE 1 cu no site da Sefaz Avtorizadora
FOLHA 2/2
MATUHLEA DA OPERACAD PTG O AL (JH?ZJ’\QJ’K} 13 Less
Venda de Mere. A g.de Terc. 135221138709300 23:8/2022 20:04.06
NS THE ALY 5T ALIUA, S LS TALUAL 130 SUSET. TRIEUTARIC S
18B.070.870.117 11.206,099:0004-41
DALOS DOS PRODUTDS : SERVIGOS
CTIGO DLECAICAD N0S FRONUTOS SLRVIGDS woMsH L ast foror fuso |oousnr WUNIT ¥ TOTAL B Iy W IGME Wikl “f;';s ALIFI
29285 |S0NDR FOLEY 2V N.16 OSCC 2/1-
3-DESCARPACK LT SSFARRQIZE (4) 02/2027
(Fornecedor: 518, Lote: ESFAARDIZC, Qtde:
4 ,Data Fub: $1/03/2022, Data val: 2B/027-
20273 20183971 | 700 | s102| OX 4 24 4800 9792 a7 g2 17,63 18.00
29288 (S50MNDRE FOLEY 2V N. 18 0500 OF1-
U-DERCARPACE LT SSFAARDTAD (2} 1072026
|Fornecedor: 918, Lote: SEFARADIOR, Qtder
% ,2ata ¥Yab: 0171172021, Data Val: 31/710/-
20241 [OREINET | 70| s02| Ox 2 24,5800 43,96 48,96 8.80 18.0n
- - n / identl
Tormo de Recebimento - CEIA /tantesn
. i < / materiais / servigos cpnstantes
Recebi o5 equipaments Tk
e F .

Ne HOL g L Data de Emissdo:
: j )
Forpecedor R o

§ ]Pessnaieﬂeﬂe:os

1 }. Servigos d

e
t terceiros f

Assinatu

£ ) Materiaig au Consiuimnd { ] Equipam nto / imotiliarig
Contrate de Gestdo { Convenio : 4 S.l\ A

k1 y Ty I Lo
bata g_""‘i JE: lu.l X L




AR A e

CHAVE DF ACFER0

3522 0817 2060 9900 0441 5500 1000 4016 3710 0081 0756

CUMENTD & AR
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOZUMEN'O AUKL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA L ETHONEA
G-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - -SAIDA ‘
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARULJA, SP, '
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 401637
SERIE 1
FOLHA 1/1

c Ita de autenticidade no portal
2u no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-2 www.nie.fazenda.gov.briportal

MATUHLZA DA OFFTAGAD
Venda de Merc Adg.de Tere.

PRCTECON O AL URLZAG A TIE LIS
135221144760158 24:08:2022 18:42:

20

IMEGIICAL LS TADLAI
I 188.070.970.117

lll\.‘i{: LETADUAL T3 SURS . TRIBUTARIC

CMF

11.206.099:0004-41

DESTINATARIO . AEMETENTE

MR

HALAD SOCIA

CENTRO DE EST. E PES. DR JOAD AMORIM (31275}

CES CPE
66.518.267:0038-75

LATA DA EMISSAD
240[2022

FRIF LG BRI STRITE folwad DATA ENTRADA SAIDA
R SANTA IZABEL, 188 3 AND. VL MARGUES 16130560 |5 & i apge
ALHICT0 ROt A% LF INSCRICAD FSTARUM, darana g LT
SAC AOQUE 1147199385 B

FATURA - DUPLICATA

1

23027022 B22.53

CALCULD DO IMPOSTO

UASE BE CALCULL LI 1SHS VALOR DU ICMS BALL 3 CALCULO DO IEMS ST Wi O D0 IS SUBST TLIGAT VALLIT TG AL DDS PRONDUTOS
G222, 03 TOAL 08 G, 00 0,00 A2, 53
VAL S0 FRETE VAL OR DO SLGLRO DESLONIG FIUTHAS DESPESAS AGLESORIAS WALQI S 1AL DO P WALOH TOTAL BA NOTA
J, 0l oL b ,oz 0,02 Diz,%5
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSFORTADDS
HOME A0 BOCIAI FAF [ 1401 COMTA l;:m_mgo AKT1 PLAGA 1Y VEICULES T S
SUPERMED COM.E IMP.DE PROOD.MED E HOSP.LTDA o DO EMITENTE 1120609900044
LNOERFCO RN g [NSERIGAGEEMADLAL
AV TOWER AUTOMOTIVE GALPAD 26, 300 ARLLIA R 188070970117
GUANTIDADL ESPLCI: WARCA MUMENC BESG BRUTO P80 LIGUD0
1 CAETXA iq, 2 1 4,4.
DADCS DOS PRODUTOS - SERVIGOS
[ EFTe] 3 .‘Q(LHECJ;XO DE PO O8RS MCRSH oH CHEW LD ‘ QaAamT. UM WTOITAL R s NGNS v Pl (:’:‘S Al
28389 [COL.UR. 2000 ML SF £/ VALV O/05 ESRE-
CLAL-DESCARFACK LT SBSARAGOZO (32) 01/20%7
iForaccedor: 578, Lote: SBSAAROOZD, e
32 ,Data Fab: 01/7272022, Daza VYal: 31701/
2327 3IVL6A020 | oo | 5102 POT 32 19,4541 52253 B22.53 206 18.00
Termo de Recebiménto - CEIAM / 'dentifigador
[ Recedi o5 equifamentos / materiais / servidos constahtes na noka fiscal:
Ne: Gy Data de Emissge: -1 | 5757 |
Fornecedor: 1. nuv e | L

} Pessoal & feflexgs

{
{3 Materiais de Consumo

{ ) Services de tercejros / Man Ltengaa
{ )} Equippments /

mabiliarip

C
2

ats o T/ %/ D0

5 oo
ntrato de Gestio / Comverlio;, 1!

Pl

N
v

ol b,

Ve

Assinatura com|carimbo

DADOS ADICIGNAIS

IR 3RIARCOR S COMSL L MLNIARES

RESERVANL) ALY FISC

5D

2

S




| DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUKILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
Rua Projetada, s/n - taim - CAMBUI MG, | ¢, 1, ! 3122 0811 2060 9900 0107 5500 1000 6240 0510 0095 1209
CEP:37600000, Fona:11-4834-1700

N® 624005 Conaulia de autenticidade no portal nacicnal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no slte da Sefaz Autotizadora
FOLHAR 1/1

HATUREZA DA RPERAGAD PAGIOCOLO ALUTORIZACAD NE USE

Venda a nag contribuinte 131224864553265 05/08/2022 18:44:00

INSCRIGAD ESTAOUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBLITARIQ GNP

001.771,1480296 813.020.011.119 11.206.089/0001-07

DESTINATARIO { REMETENTE

HOME ¢ RAZAD SOCIAL CNPLCET DATA DA EMIGSAC
CENTRO DE EST. E PES, DR JOAS AMORIM (31275} el 66.518.267/0038-75 05/08/2022
FEROFAMGO BAIRHOIDETRITG CER DATA ENT”*‘”NS"“-Q’:
R SANTA 1IZABEL, 186 2 AND. V0L MARQUES 18130585 |\ o ach 2@})
MUNICIRIC FONEIFAX UF . {NSCRIGAO ESTADUAL HORE DR'SEIA
SAQ ROQUE 1147199385 ar
FATURA f DUPLICATA
Q01 05092022 631,37
CALCULD DO IMPOSTO
HASE GE CALCULD DO IGMS AL DO IS RASE OF CALGULO DO 10ME 8T WALOR D0 GME SURST! T AL WAL OR TOTAL D03 FRIZU103
631,37 75,76 0,C0 0,00 L31,37
VALOT DO FRETE WA OF DO SEBURD DESCOMTO OUTAAS DESFPESAS ACESSORING WALOH TETAL DO 1R VALGR TCTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 631,37
TRANSPORTADOR f VOLUMES THANSEGRTADOS
NOME ¢ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLD pe [CHRACPR
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 0112579700054
ENOEREGT HUMIGIFIG F | INECRIGED ESTAOLA
AVENIOA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, £730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
UUANTIDADE ESPECIE MARCA HIMERD FESO RALTO PESO LIQALIDG
L CAIXA 2,19 G, 1%
DADOS DOS PRODUTDE ! SERVICDS
COmGO DESCRIGAZ 0% PRODUTOS/SERVIGDS MCMBH | £5T | GFOF [UND. | QUANT. WLk wIOTAL BC ICME VICMS Rl |cf:.|4_|q AL IR
13597 (BETA-LONG IMG 25AME iML~U.QUIMICK({GELA} LT
2217518 (2) 11/2023 (Pornecador: 1390, Lo-
te: 2217518, Gtde: 2 ,Data Fab: 01/05/202-
2, Data Val: 30/11/2023) 30049098 | 500} 6108 | CX 2 315,6B50 631,37 3,37 7A.7R 12,00
Termo de Racebimeanto - CEJAM / identKkcador
Recpbi os equipamentos / materiais / servigos constantes na piota fscal:
NS {0 40 O Data de Emissdo: (~ & jia |} a2 A
Forfiecedor S LU s Lk
| }Pessoal e Reftexos o [ ] Servi¢os de terceiras f Manutengio
{w|Materiais de Consumo | ) Equipamento / imobiliéric
Certrato de Gestdo/ Convérios___ 4™ & |2l At
Datad ™ T\ Uy f A0 e TN T
Assinatura com carimba
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOLS{COMPL EMENTARES RESERYARD AC FISCO

HRLVELVL:|| | D 234299813

Valor da partilha.para UF de Desting: K3 37,88

Fedido: &Pz268

End. Fnbrypga: R FANTA ISRBEL. 1B&, 186 - WILA KARQURS - 18130-%6%, 3520 ROQUR-57 -
Horasric ;| COMERCIAL

Erpresza Bpguadrada como List. Hospiltalar nos termog do Inc. XVII de art. 237 da
RICMA MG
Sornr de Cobranca: (12)4934-1686% 7 4934-1673 7/ 4334-1671

CUALGUERR [INCONFCREIDADE NA EMTRREGA, ENTRE IFEDIRTAMENTL M CUNTATO COM NIE5ED
FCS- VENDAR MO NUMERC (11) 4934-1703

Reta. ... 1| 2 Cubagem: 0,00

S pgrcadona avanadas, ov falas
=RECIVEL! :

secgnostas se borem e AC10A20ES

o par
TSt

1203 %NTE 3 S0ANRCIMENI0s A8 bransgorkes,




1 . DANFE
I TETRA FARM IND E COM DE MAT HOSP LTDA "DOCUMENTD AUXILIA
- DE NOTA FISCAL
; ELETRONICA
Rua da Agricuitura, 1784 i
| - ENTRADA

Loteamento Industrial - 13454-005 | 1osaon !
Santa Barbara dQeste - SP L4178
SERIE: &

1333944167

CFGLHA L 1

THATUARFA 14 URERACAD

Yenda a Nao Contribumte

" NSCRICAD ESTALGML [ NSCAICAG ESTRDUA! T Sumas. -
606354680111 :

‘DESTINATARIOf REMETENTE T T T T __" —
MOME ! PAZAD R0 |AL

'CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM

ENOFARLO

.SANTA IZABEL, 186

_.'-‘:ﬂ-:_RRG g DJS%R_I-TT\_ o
!
IVILA MARQUES
1

MuIL D

" "CHAVE DE ACCssn

AR

R|

3522 DA20 5156 7900 0169 5500 1000 0041 7816 0401 7968

! onsulta de aukenticidade no portal nacional da NF-e
| www nfe.fazenda gav.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora,

]

U PRATACGLO BE AUTQRIZACA: SE UsD
135221141379249 24/08/2022 10:22:17

-515.679/0001-65

‘20

. UMP)GPF | DATA EMISSAD

{66.518.267/0038-75 i 24/08/2022
——— - . - | .
I | CER DIATA ENTRADA / Salba
[ 18130-565 124/08/2022

IRECRIZAD LS 1ADLAL

. HOR‘:!,N_—F‘RAW SA{DA ]

’ .[ F-{).l.\;.E- -’. Fa) ul
'Sa0 Roque 1134691818 5P J i10:21:1{J
T e L S . L= R — T I R i _ I
ooy e Ll R N i -
34709/7022
- 472,50
P s T _ I I o L
ﬁ;:-l‘t CﬂLCl‘mm.b — _'_\f;\l..UR DH}:S - - a - | &ELT(:ﬁ.LCU;O DE](M‘;S\JBST . - .\H\LOR D ME S'.J.SST. VALOR T.;JT.'\L nog W{UUU‘T‘.;S .:
. 472,501 85,05 | 0,00, 0,001 473,501
?V*\LOR 20 TRCTE \-'»'MUR oOsEGURG T ! DESCONTE: e . __._[.a;.nnas bEsPEEAS J\CESSI{}RJ;S. Tenes voapaEr T vm;:ma_ﬂo‘r.l T
o,rﬂ 0,00 0,00 9,00 0,00 472,50 |
RASORTAD G T VOLIMGS s — o B A I
' NDVE-:’. Wﬂé-&a}: T T T T — T i fRF-\'F_F‘C‘R_.CC'NTﬂ T i‘C[‘JD'IGD l'-\;TI - ‘ len-;J\':JCULO _!_UF Ch?]m_ ) — T I
PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI | O-EMITENTE | i ; jjz.z?o.?ﬂ/aoul—sc :
:_E;;IIEIERE-CC T T - . i P‘;UNICiP_[D. et o T : T -__‘.UI'; : i N;RG-GEST;I-JU;__ ToTmT T |
1 H .
ISAQ PAULD JSantos 5P 633751854115 |
f—— . ———— P e = i . B - J—
QUANTIDALT ESPECIE MARLA P NUMERACAD PLAG REUTO PESD L1QUIDD
) | = 0,000 0,000 |
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ’
) CADIGE : DESCRICAD DOS PROCTDS / SERVIGDS HOWSH  csT | CROR [ UNID | QUMMT. ‘vﬁwﬁwrrlmo[ WALOR TOTAL rrerm YALOR. m%_‘_ -
S1FALZ3 :ATADUR.;‘\. DE CREFE 15}.'.!;1 X I,BDM:T: T -3_0{'};9090 -I E&TISIUII I RL_%— 300, . 06750 202,50 202,50 36,45 U.ﬁl[)I i 1 a |
: : | . ! !
10211 ;ATRDURA DE CREFE 10CM % 1,80MT | A0A5R%0%0 o000 l 5101 - ukD - S00; 0,4500, 27000 2?0.00! 48,60 D,f.l!'}I iB o |
Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recehi os equipamentos / matariais / servicos constantes na nota fiscak:
2 : - ; ;
NeE: 4y ;-1_;2 . Data de Emissdo; ;QZ{{QQLQ_)
Fomecedor: Tt Lt Tt even
{ ) Pessoal e Reflexos { ) Servicos de terceiros / Manutengio
{;«d\l\a’lateriais delonsumo  { }Equipamento / Imobitério
Contrato de Gestde / Convénip: i l e T B
- 1 P .
oatae e 108 AR, w2 O A,
) _Assinatura com carimba
CALCULO DO ISSQN - . - i .

| INSCRICAD MUNICIPAL

INFORMACOES COMPLEMENTARES ~ —

(FEDIDGD BIONEXO 238166912.2 PROC 366 - Enteqa: R Senta
ITrtr aprov WS: 63,56 Federal, R$: 85,05 Estadual @ 8% 0,00 Murucipa? Fante: 1BF fomprosamstog,colr br - 3EE048

VESST DF LA CULD 00 iSSGh

VALOR DO 155GN

RESERVADG AG FISCO




88 Gubranga 2.07 01

BE Cobranga 2.07.01

88 Cobanga Z 07

€ Banco DﬂBRASII. 001.9|00190 00009 02952.260004 00003.155173 1 91180000047250

Nome do BerefomnotCHPUCPE
: DEBORA SILVA DE CARVALHO - EPP - CNPJ: 20.515.6 B79/0001-69

F'aq adanGNPJICPE

Dats de Vencimento
24!09!2022

Receb:(emos) o boleto
cam €.58% caraciernisticas.

iornal 95 Pagarera

1

% Assinatusa

a7e

3

tspe\.u—

NF______§ )

ooz
RS

|~

Recibo de Entrega

Mossa-Nimers

i jAgén*m ! Cddigo 4o Beraficdro

02985-8 / 21808-1

29522600000003155

Zagével em qualquer banco até o venc:mento Apés atuallze [+] bo!e:o ne site bb.com.br

472,50

Recibo do Pagador

%BANBO DOBRAS!I. 001-g|00190 00003 02952260004 00003, 155173 1 91180000047250

i

s

§

iocal do Pags rrerto

Pagavel em gualguer banco até o vencimento. Apés atuallze o boleto no site bb -com. br

Nofne i} Pagador."(.PFJ’CNPJ*EndereQﬂ
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AM - CNPJ: 86.518.267/0038-75
SANTA IZABEL 186 - VILA MARQUES
18130-585 - SAQC ROQUE - 5P

Sacador § Avallsla

Nosso-Numern
295226 00000 0031 5

s |

Nr Documento
4 1 78

I

.Da!a e Vencimenta
24!094’2 02z

DEBORA SILVA DE CARVALHO - EPP - CNPJ: 20.515,679/0001-69
AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 335 ALT - SANTOS/SP - 1 1085-200

Uso da Banco

g Carteira

7i19

E E spécin

R$

g Quantuc.lade.

Agéncia i Codige do Benefoidno
02985-8 / 21808-1

Ijata Procgs;a manlo
24/08/2022

Instrugbes de Respansabitdade do Beneficiario

. COM & sutanticasso mecanley ou acompanhada do retiho

T —

: Espéne DOC
! NF

{ Dala do Pocumerta

- 24082022

Acaite
[ N

{-! Desgontc [ Abatimento

[+ JLros £ Muita

i=1 Valor Cobrado

Autenhcacao Mecdnica

% BANCODGBRASIL 001-9

]

Lacal do Pagamento

|

00190 00009 02952 260004 00003. 155173 1 91180000047250

Pagavel am qualquer banco até o venclmento Apﬁs atuahze o boleto no site bb.com. br

DEBQORA SItVA DE CARVALHO EPP - CNPJ: 20.516.679/0001-69
AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 835 ALT - SANTOS/SP - 1 1085-200

Data de’ Vencimenta

|

24/09/2022

Agéntia Codige do Ben

efasarie

02885-8 f 21808-1

g Data do Docurmenta § Nrdo Docamerta Espéce DOC Aopite Data Processanenia Hosso-Nuomero

24/0Bf2022 4178 E NF E N § 24/08/2022 29522600000003155
Uso do Banea Cartera Espacin Cuantidade E Vol =alor ¢ Documanto

E 5 17 /18 g‘ R$ E 472,50

Insinicties de respensabilidsde do Benafisirio.

Mo dor Pagador."CPFfGNPJa’Enderew
CENTRQ DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AM - CNP.J 66.518.267/0038-75
SANTA 1ZABEL 186 - VILA MARQUES
18130-565 - SAD ROQUE - SP

Sacader § Avalists:

AN

{1 Desconie/Abatimenta

f+;JJmsWI‘JIa

r Wduor (o onrado

§
|
[
]
]
|

Autenticacio Mecdnica - Ficha de Compensaglo



VIVA COMERCIO ATACADISTA DE

e

MEDICAMENTOS LTDA

AVENIDA DOM PEDRO I1, 3973 SL 702
Bairre: MONSENHOR MESSIAS

BELO HORIZONTE - MG - 30720-46(
Fone: (31125167976 Fax: (31125167976
ti@vivafarmaceutica.com.br

Aly. Sanit. 20720671561 VO7/04:24 Aut. Tsp . 123005
At Fune . 1099158 Lic, Fune, 2018007308

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL CELETRONICA

Q-ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.015.787
SERIE:1
FOLHA:1/1

T

]

CHAVE DE ACESSO

3122 G810 4473 5300 0187 5500 1000 0457 8716 2040 9301

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

INATUREZA DA OPERACAD

 VENDA DE MUERC. ADQUIRIDA Ol REC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD

131224864234552 - 15/08/2022 16:25:40

0020896250067

INSCRICA ESTARLAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT

CNPICRF
10.447.355/0001-87

DESTINATARKERENETERTE

AFALY EOCIAL COTIGE | CHPICPE DATA DA ENMISSAQ
C RO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR 10AC AMORIM- 002411 |66.518.267/0038-75 |05f’08f2022 16:26
!—I:-_'_\ PERECD . BAIRROVDISTRITO CLP DATA DA ENTRADASAINA |
R SANTA [ZABFEL, 186 ViL.A MARQUES 18.130-365 03/08/2022 18:00:00
MUNICIPIO FONEFAX UF  |INSCRICAD ESTADEAL HORA SAIDA
1SAQ ROQUE (11) 34691818 5P 18:00
. FATURA FATLRA L FATURA L FATURA M FATI/RA 3 FATURA S } FATURA G FalLRAT | FATURA S FATLRA D FATURA 10 {FTATURA |} | FATURA I? ) FATURA 11 [ FATURA 14 | TATLRA 15
NUMERD BISTET-1] l '
VENCIMENTE, GIARIN2Z | |
AAl DR 17 674,00 ‘ ‘
' . 1 o
CALCULD DO 1MPOSTO
THASE DE CALOCULD VALOR DO 1CMS RASE DE CAICULO HCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL POS PRODUTOS !
0.00 0.00 0.00 0,00 11.975.00 |
| VALOR 0O FRETE VALOR DO SECGLIRO DESCONT{) | GUTRAS DRESPESAS ACESSCUIAS VALOR TOTAL DO | VALOR TOTAL DA NOTA
.00 ‘ 0,00 0.00 | .00 .00 11.975.00
TRANSPORT ADDRNVOLUMES TRANSPORTADOS
INOMISRAZAO SUCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANIT | PLACADO VEICULD | UF | CNPICPF
P QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS 0 - Remetente {CIF) SP o |N6.321.400/0007-81
ENDERECO MUNICIPO UE  |YNSCRIGAQ ESTADUAL !
gt ay - - - 1
LESTM JOSE SERANO, 834, MOD. 07/11412 CAMPINAS SP (795540474111
(1 ANTIIADE [EspRCIE ‘MAR(.‘.-\ NUMERD PESO BRUTG PESO LIQUIDO
. i '1(_',»\IXA(S) 5I_}l\a'ERSOS 160 0.75
i . I —
DADOS DOS PROPUTOSSERVICOS
e y i . ; : : L
Eﬁﬁ.‘.i’o DESCRI A0 D03 PRUDUTOS/SERVICOR e | nos ot | eron | o 5| QUANT. VALOR VIRTOTAL | e | Briowms VALOR | vALOR |c:s Q?|
- i ) 1
agooLT ALTEPLASE SD MG/SUMT, /A TUNID + DIL - 0| 30049005 | 240 ‘ 6108 | FR ! S.00] 7 2.395,0000 11 975,00 .00 0,00 l v F a0
ACTILYSE - BOEHRINGER INGELHEIM - N* '
RMS: 1036700450073 |
'_ T 203235 Val: 11/07/2024 Qtd 5 i .
CONTINUACAD INFORMACOES COMPLEMENTARES
Alvara do clienie: 35506050186100001317 Validade: 12/11/2022
Produto Isento conforme Anexo [ item 124 Dec. 43080502 RICMS/MG ¢ convenio confaz 14001 5%
‘Fonak produtos s/ isengio de ICMS: R 12.473.96 Vr do [CMS dispensado (Desconto): R 498 .06 Total produtes o isengio de
ICMS BS 1197500
Torrmo de Recebimento - CEJAM [/ Identificador
Recehi os souipamentos [ matariais f servigos constantes na nota fiscal:
NE: L E A 0§y e 4 Data de Emissdon & 5,5 led 2
Farnecedor: Yo i v i o nBey Lol Eo
| }Pessoal e Reflexns { ) Servigos de terceiros / Manutengio
(4] Materiais de Consumo { }Equipamento f Imobikario
Contrate de Gestio / Convenios [ {1 Y l b)-'{- S
(RS ICL I N + 070 SRV A 1Ay ) 1V 8
Assinatura com catimbo
DADOS ADICIONALS
TN RESERVADO AD FISCO

INFORMAUOES COMPLEMENTARES
‘ tatrewn: REA SANTA IZABEL,

FAVOR CONFERIR A MER
POSTERIORES22#PARA DEPOSITO UTILIZLE - CAIXA ECONGMICA FEDTRAL - AG 0084/ C.C

| BI0ONEX0:254200813
NG DO PROCESSO:A21

HORARIO COMERCIAL 1DAS 0800H AS 1600H
| Trib. Aprox. R$:2.270.46 Federal e R5:838.23 Estadual Fonte: IBPT ASGTRL .

186, VILA MARQUES, 18130565, SAC RODUIE, 5P
CADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAQ SERA(D ACETTAS RECLAMACOES

5G78-4 01003



E) N I
& BANCO DO BRASIL ‘I 001-9 | Comprovante de Entrega
Benetictario | Agencia/Codige Beneficiario [ Motivos de Mao Entrega (Para Use da Empresa Entregadosa) T
VIVA COMERCIO ATACADISTA DE 3297-2/27316-3 _l(  Mudou-se { ) Ausente ¢ ) Nao Existe N° Indicado
l_’agadcul' T | Nosso Numera
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO \31701720000003977 .
{ ) Recusado ( YNao Procurado () Falecido
Enderego do Pagador
R SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES ‘
18130-565 SAC ROQUE - 5P I{ ) Desconheeido { ) End. lnexistente () Outros (Anotar Abaixo)
Vencimento [ Mo do Bacument ] Fspivie Mocda Yalor do Decumente l
04/08/2022 |015787-111 R$ 11.975,00 |
Recehi {emos) o blegueto de Drata Assinalura Drata Entregador -
Gt eTisHGas A0Wma 1
3 o a .
# BANCO DO BRASIL ‘ 001-9 | Recibo do Pagador
Local d Pagamento - “[vencimente -
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/09/2022
Reneficiario  YIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA NP ApenciaCodigo Benehiciane
Emdercen AVENIDA DOM PEDRO Il 3673 - 5L 702 - MONSENHOR MESSIAS 3207-2/27316-3

30720460 - BELO HORIZONTE - MG 10.447.355/0001-87

[ara do Documnento Mo do Dovumento Esnécie Doc : Acuite Data de Movimenco Nossn Nimern o
05/08/2022 015787-111 31701720000003877

ats de Prazessameni Careira | [ispé‘i:ic Moeda TQuantidade Moeda Vaber =1 Valar go Documente

05/08/2022 17-019 |R$ 11.975,00

Istruges [mstrughes dy responsabilidade du bereficierno Qualguer divvida subne este boleto, contaie & bencfiviarice.)

Multa de R$ 239,50 apos vencimento.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAMENTO EM CHEQUE DEVERA SER IDENTIFICADC COM O CNPJ

: LR RN

i s

{-) Besconto/ Abment o

-3 Qutras Dedugoes

{1} Mora/Multa

{ 1) Chutros Acréscimos

(=) Valar Cobrade

Tagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAG AMORIM- - 002411
R SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES

18130-565 SAQ ROQUE - 5P CNP.J; 86.518.267/0038-75

Pagadot Hengiiciaria

{adign de Baia

Recchimenin Atravis de Cheygue No da Banco

fista Outagan So Tema Validade Apos o Pagamenio do Chugjue pelo Banco Pavador

& BANCO DO BRASIL

|b01-9‘0019(}.00009 03170.172005 00003.977170 1 90980001197500

__Autenticagas Mechnics

locsh de Paganwnlo

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

[ Wencimento

04/09/2022

* Agencia’C ot Beneftodrio

3297-2/27316-3

Nosge Mimera

31701720000003977

ﬁencﬁci;’aﬁu VIV COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPF
Engd AVENIDA DOM PEDRO N, 3673 - 5L 702 - MONSENHOR WESSIAS
narse 10.447.355/0001 47
l)‘a‘[a_(;l.;m[k;(;‘lrnl!mlJ No do Documenta Espécie Do j Aceile Digta de Mavimenin
05/08/2022 015787111 (] 1)] N
ialx de Processamento Carleirs [Fspecic Mueda TQuantidade Mouda - . valer
05/08/2022 17-019 |R$ i

{1 Yalor do Docomenta

11.975,00

Tt g s [Lirstrugies de rysponsabilidade do beneficians Duskquer dinida solire ete baletn, contae u Teneliciario |

Multa de R$ 239,50 apos vencimento.
SUJEITC A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAMENTO EM CHEQUE DEVERA SER IDENTIFICADO COM O CNPJ

Mot ¥izmzistil]

(-} DescontoAbatimen o

-1 Outras Dedugins -

{+1 Mora/Multa

() Outress ACFESCIMOS

_‘___} Yalor Cobrado

Fagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM- - 002411
R SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES

18130-565 SAQ ROQUE - SP CNP.J: 66.518.267/0038-75

[ENE

Cadigo de Haixa

T T —

Ficha de (‘omfu:nsaca{s



IDENTIFICACAD DO EMITENTE

VIVER SAUDE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME

AY. TOMAS RABELO E SILVA, 310 - JD MONTE ALEGRE
02811-000 SAQ PAULO - SP
1T 2574-8367

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR D4
NOTA [: ISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
{-SAIDA
000.019.019

SERIE 1
FOLHA 1/1

A O

CHAYE DE ACESSO
3522 0815 6520 2900 0125 5500 1000 0190 1917 3329 3825

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe fazenda.gov br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA

FROTOCOLO DE AUTGRIZAGAD DE USO
135221 101540648 16/08/2022 16:26:34

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CMFI

145.341,536.113 15.652.029/0001-25
DESTINATARIO
NOME ¢ RAZ A0 SCCIAL [ S ] DATA DA EMISSAD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 | 16/08/2022
ENDERECO BAWRRO / DISTRITG CEP DATA BA SAIDA
RUA SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES 18130-565
MUNICHICY UF FONESFAX INSCRICAQESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO ROQUE S| 1i3469-1818 |

FATURA / BUPLICATA

(OT90T9/601 _ 15/0972032 1.680,00 ]
CALCLLO 1) IMPOSTO

BASE CALT ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 5T VALOR IOMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 ] 02,40 , 0,00 1.680,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO YALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IF1 TOTAL DA NOTA

K 0,00 ’ \ : 0,00 0,00 1.680,00

TRANSPORYADGR / VOLUMES TRAN SFORTADOS

NOME ! RAZAD SGCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT MLACA DO VEID LF CMNE)

ALFA TRANSPORTES - GUARULHOS ]O-Remetente | 82.110.818/0003-93
ENDERELD MUNICIFID UF TNSCRICAD ESTADUAL

RUA ANTONIO UTRILLA 349 SAQ PAULO SP

QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERACAD FESOQ BRUTG PESC LIQUIDG
L 2 CAIXAS TKL 20,000 _J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CADIGO DESCRICAD DD PRODUTG 7 SERVICO NCM/SH | CST | CFOP UNID | QUANT | VALDR VALOR B.CALC VALOR | ALID,
FPRODUTO LUMIT TOTAL 1CM% ICMS | [Cws
000369 | EXTENSOR MULTIVIA S-2 VIAS-SLIP LA VITA EMUG3 90185010| 0007 5102] UN [ 1600 L051.680,00]1.680,00 302401 18
Lote: JICCMU03-220728 Qud: 1600 Val: 22/02/2027 - Local:
-;\_' ..._\.- h
e P
. Flaxios
A Materizis de Consumo Fgirgs / Manuten;ao
to / imobiijay;
m:r_u F’E Gesréo/ Convénig: . %) ©
i VIR A e
DADCS ADICIONALS
INFORMACORS COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

PEDIDO 235871570.1 / PROCESSO 338

LiniNFe NT-2 Upen Source | 40w, LT Coin, br

Gerado &m TG/OFZ02T 3s 6,25 pelo UmDANTE 3.7 10 Fres T W, Lintdante com ir



RECIBO DU PAGADOR

@ Banco itad S.A. I 341-7 I 34191.57007 06286.247846 77777.816001 7 91 090000168000
. Vencimento

Local de pagamento: Pague peio aplicativo, internet ou em agéucias ¢ correspondentes. 15/09/2022

Benefictario Agéncia/Codigo Beneficiario

VIVER SAUDE COM PROD HOSP LTDA CNPI/CPF: 15,652.029/0001-25 7847/77778-1

AVENIDA TOMAS RABELO E SILVA, 310, 92811000 - ID MONTE ALEGRE - SAQ PAULD - SP

Data do documento [Nom. do documento Espécic Doc.  [Aceite  |Data Procegsamento Nosse Nitmmero
16/08/2022 019019 DM N 16/08/2022 157 / 00002862

Uso do Banco Carteira Espécic  MQuantidade Valor {=) Valor do Documento

157 R§ 1.680.00
Lastrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer dévida sobre este boleto vontate o BENEFICIAR]O, (-} Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 5,00%

APOS O VENCIMENTO COBRAR, IUROS DE L% AQ MES

{+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CENTRO DE EST E PESQ DR JOAO A CNPJV/CPF: 66.518.267/0038-75
R STA IZABEL 186, 18130565 - VI MARQUES - SAQ ROGQUE - SP
@ncﬁciariu final: VIVER SAUDE COM PROD HOSP LTDA CNPJ/CPF: 15.652.029/0001-25
) _ _ . Autenticagio mecanica
@ Banco ta S.A. [ 341-7 l 34191.57007 00286.24784¢6 77777.810001 7 91090000168000
encimento

Locul de pagamento: Pague pelo aplicative, internet ou em agéacias ¢ comrespondentes. 15/09/2022
Beneficiirio Agéncia/Cadigo Beneficiario
VIVER SAUDE COM PROD HOSP LTDhA CNPJ/CPF: 15.652.029/0001-25 7847/77778-1
AVENIDA TOMAS RABELO E STLYA, 310, 0281 100G - JD MONTE ALEGRE - SAD PAULO - §p
Data do documents NG, do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

16/08/2022 019019 DM N 16/08/2022 157 / 00002862
Uso do Banco Carteira Especie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 1.680,00
Instruchics de responsahilidade do BENEFICTARIC, Qualguaer dévida sobre este boleto contaie BENEFICIARIO. {-) Desconws/Abatimento
APOS O VENCIMENTQ COBRAR MULTA DE,..._ . 5.00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.... LO0% AD MES (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

']?g:u‘lur: CENTRO DE EST R PESQ DR JOAQ A CNPY/CPF: 66.518.267/0038-75
R STA IZABEL 186, 18130565 - VL MARQUES - SAQ ROQUE - SP
Beneficidrie final: VIVER SAUD

COoM D HOSP LTDhA 2.029/0001-25
, ,
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|

HJ

|

I

|

lil
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|
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Termo . Recebimento - CEJAM / identificador
Recebi os equipzmentos / materiais / SENVICOs constantes na rota fiscal:

L Datade Emissio: {; & /o § [v 0

Fornecedor: ~..+ yiq is 4 P

{ )Pessoai e Refiexns { ) Servicos de tercairos / Manutengio
{ A Materiais de Convimn { }Equipamento / Imabi

Contrato de Gestdo / Convéniy; Lod | 2 oy
Datad © L N gl .

A e
L LY iy

~3tura com carimbo

- - 14




HR

SO L AT 8

gezada clelronicanante &

Recibo do Pagador

CEP- 85604443 - FRANCISCO BELTRAO - PR

Local de Pagamento Venclimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 04/10/2022
Beneficidrio AgénciatCodigs do Beneficiario
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT CNPJ: 04 372.020/0001-44 4342 1 1098338
AV. NATALINC FAUST. 591 WERBRAN - PADRE LLRICO ' Nesso Namero

23039856-4

{=} Vator do Documento em R5

3.064,45

1 Data de Emissan Nameroe do Documento Espécie Do, Agzive Data do Processamenta
05/08/2022 728591/01 01 SEM 05/08/2022
uUso do Banga Carteira Espécie Mtoeda Cuantidade Valor
| REAL 3.084,45

{~}) Desconto | Abatimento

! Instrugoes (lndas as informagoes Geste vlogueto sac de exclusiva responsathiasds do heneficidng
. Valar Juros Mora Dia: RS 12.28

© Apos vencimento coorar Multa de RS 871,29
| SLUFIO A PROTESTO APOS O VENCIVENTO. | PROIBIDO PAGAMENC PP REPRESENTANTES COMERCIAIS.

I PROBIDA DEVOLUGA D DE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCIALRS.
TARIFA DE COBRANGCA RS 169 NAO ABATER(Lei 8078/90-rel mercanti)

[-} Outras Dedugdes

[+] Mora f multa

= Thatrag, Arndesinong

=] Valor Cobrado

CENTRC DE ESTUDOS E FESQ DR JOAD AMORIM
R SANTA FABEL, 186 - ViLA MARQUES
CEP.  18130-565 SAC ROQUESE

Sacador § Ay alisla

“agaocr

CNPJ B5.518.267/0038-75

2303986-4

Autenticagao Mecanica

Lane agui

SICO0OB | 756 |

75691.42428 01109.633824 30398.640018 1 91280000306445

Local de Pagamenty
Pagave! em qualquer panco até a data de vencimento

wencimenio

0411012022

Eencficiario
WERBRAN DISTRBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
AV NATALINO FAUST, 591 WERBRAN - PADRE ULRICO

CNPJ, 04.372.020/0001-44

AgéncialCodigo do Beneficiario
4342/ 1086338

Nosso Homers

CEP: 856804443 - FRANCISCO BELTRAC - FR 2303986-4
Diata de EMissio Numero do Documento Espécle Dac. lAceile Data do Processamento (=) Valor do Documento em RS
05/08/2022 728591/01 01 I sBM 05/08/2022 3.064,45
Uso do Banua Cartera Espécle Moeda Quantidade valor {-} Desconto [ Abatimento
i 1 REAL 3.034 45
- {-) Qutras Dedugdes

instrugbes (todas 2s formacbes oeste bloguets sac de exchusiva responsabisads Jo senel isiaiod
Valor Juros Morz Dia: R$ 12.28
Apos vencimenio cobrar Multa de RS 61,28
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIVENTS. / PROIBIDO PAGAWMENTS P REPRESENTANTES COMERCIAIS.

PROIBIDA DEVOLUCAD DE MERCADORIA PARA REPRESENTANIES COMERCIAIS.
TARIFA DE COBRANCA RS 1.59 NAQ ABATER(Lei 8078/90-rel. marcant)

{+3 Mora! multa

{+) Quiros ACTESCIMOs

=] Valor Cobrada

CENTRO DE ESTUDQOS E PESQ DR JOAD AMORINM
R SANTA ZABHL, 186 - VILA MARQUES
CEP  18130-565 SAQ ROQUESP

Sacadar £ Av alista

Pugadaor

CNPJ 86.518.267/0038-75
2303986-4

LI
|'= ll. 1 !

m-‘.:n"m

IR BT MRBERATE

i

Autenticecan Mecanica - ficha de Compensacao




Usuario:

PAULO.JESUS

Data Base:

25/08/2022 Data Impressao 25/08/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

198148

Material Recebido em:

25/08/2022

66518267003875

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 000078936 SPED NORMAL 08/08/2022 05/09/2022 1.890,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001545 AP CLORETO DE SODIO 1.000,000000 0,370000 370,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,37
0,9% AMP 10ML
INJETAVEL
000000000002888 AP CLINDAMICINA 400,000000 3,800000 1.520,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 3,80
150MG/ML - 4ML
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 017585/0001 CLORETO DE SODIO 1.000,0000 0,370000 23/08/2022 23/08/2022 / 38010200 30 DDL
0,9% AMP 10ML
E 017585/0002 CLINDAMICINA 400,000000 3,800000 23/08/2022 23/08/2022 / 38010200 30 DDL
150MG/ML - 4ML IN
-- -- -- -- 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 1.890,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.890,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000078936 05/09/2022 1.890,00 COMP000001
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 11:05:33




Data Base: 28/09/2022 Data Impressao 28/09/2022

Usuario: PAULO.JESUS

Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 22/09/2022

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 000080367 SPED NORMAL 01/09/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001545 AP CLORETO DE SODIO 1.000,000000 0,380000 380,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
0,9% AMP 10ML
INJETAVEL
000000000003117 FA INSULINA HUMANA 10,000000 19,000000 190,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
REGULAR 100UI/ML -
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 017996/0003 CLORETO DE SODIO 1.000,0000 0,380000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0012 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
0,9% AMP 10ML
E 017996/0010 INSULINA HUMANA 10,000000 19,000000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0025 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
REGULAR 100UI/
-- -- -- 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: 12:29:54




Usuario:

PAULO.JESUS

Data Base: 22/09/2022 Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 22/09/2022

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 000080429 SPED NORMAL 01/09/2022 N&o ha 0,00

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

000000000014229 UN AGULHA DESCART. 10,000000 83,040000 830,40 0,00 18,00 1130101005 0,00

RAQUI 22G X 7 OBESO

-- -- -- -- 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 017984/0001 AGULHA DESCART. 10,000000 83,040000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0005 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

RAQUI 22G X 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 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: 15:56:22




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 31/08/2022

Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N. 203555 Material Recebido em: 31/08/2022
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 001616750 SPED NORMAL 22/08/2022 19/09/2022 3.403,99
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000613 CP ANLODIPINA 5MG - VIA 120,000000 0,035200 4,22 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,04
ORAL
000000000001554 FR CLOREXIDINA 96,000000 1,600000 153,60 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,60
DIGLUCONATO 0,2%
AQUOSA - 100ML
TOPICO
000000000001602 CP METADONA 10MG - VIA 60,000000 1,362800 81,77 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,36
ORAL
000000000001637 FA VANCOMICINA 500MG 100,000000 4,100000 410,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 4,10
INJETAVEL
000000000002252 AP EPINEFRINA 1MG/ML 200,000000 1,040000 208,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,04
1ML
000000000002274 FR ERITROPOETINA HUMANA 12,000000 21,200000 254,40 0,00 0,00 1130101004 199 1126 21,20
4.000 UI -INJETAVEL
000000000002888 AP CLINDAMICINA 200,000000 4,000000 800,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 4,00
150MG/ML - 4ML
INJETAVEL
000000000006116 AP VASOPRESSINA 20UI/ML 20,000000 19,000000 380,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 19,00
- 1ML INJETAVEL
000000000007894 FR CLOREXIDINA 120,000000 1,600000 192,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,60
ALCOOLICO 0,5%
ALMOTOLIA 100ML
TOPICO
000000000008642 AP ONDANSETRONA 2MG/ML 400,000000 2,300000 920,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 2,30
- 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 017996/0001 ANLODIPINA 5MG - 120,000000 0,035200 30/08/2022 30/08/2022 000365/0005 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
VIA ORAL
E 017996/0004 CLOREXIDINA 96,000000 1,600000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0013 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL
DIGLUCONATO 0,2%
A
E 017996/0005 METADONA 10MG - 60,000000 1,362800 30/08/2022 30/08/2022 000365/0026 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
VIA ORAL
E 017996/0006 VANCOMICINA 500MG 100,000000 4,100000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0047 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
INJETAVEL
E 017996/0007 EPINEFRINA 1MG/ML 200,000000 1,040000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0001 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
1ML
E 017996/0008 ERITROPOETINA 12,000000 21,200000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0021 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
HUMANA 4.000 UI
E 017996/0009 CLINDAMICINA 200,000000 4,000000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0011 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
150MG/ML - 4ML IN
E 017996/0011 VASOPRESSINA 20,000000 19,000000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0048 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
20UI/ML - 1ML INJ
E 017996/0012 CLOREXIDINA 120,000000 1,600000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0014 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
ALCOOLICO 0,5%
ALM
E 017996/0013 ONDANSETRONA 400,000000 2,300000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0033 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL
2MG/ML - 2ML INJE
- 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 3.403,99 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 3.403,99
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 001616750 19/09/2022 3.403,99 COMP000001
-- VISTOS ---- -
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 11:43:15




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 06/09/2022

Data Impressao 06/09/2022

Boletim de Entrada N. 208942 Material Recebido em: 06/09/2022
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 001619259 SPED NORMAL 29/08/2022 26/09/2022 1.014,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001425 FA CETOPROFENO 100MG - 300,000000 3,380000 1.014,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 3,38
INJETAVEL (EV)

-- -- -- -- 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 017996/0002 CETOPROFENO 100MG 300,000000 3,380000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0009 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 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 1.014,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.014,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 001619259 26/09/2022 1.014,00 COMP000001

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

| | | |

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

Hora: 15:55:40




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 18/08/2022 Data Impressao 18/08/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 18/08/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor
660958 0345 S3 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD ROD DARLY SANTOS, 2025

VILA VELHA ES CNPJ/CPF: 09.660.958/0003-45 INS. ESTAD.: 083107568 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000047348 SPED NORMAL 08/08/2022 Ndo ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001517 FA CLARITROMICINA 500M- 200,000000 29,000000 5.800,00 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 017104/0001 CLARITROMICINA 200,000000 29,000000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0031 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
500M- 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: 07:33:23




Usuario:

LUANA.MORAES

Data Base: 31/08/2022 Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL

164846 Material Recebido em: 05/07/2022

- 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 000613791 SPED NORMAL 30/06/2022 01/08/2022 1.750,23
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000064 AP ACET.BETAMETADONA+FO 100,000000 17,502300 1.750,23 0,00 0,00 1130101004 105 2126 17,50
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
Ok 013872/0001 ACET .BETAMETADONA 100,000000 17,502300 30/06/2022 30/06/2022 / 380101 30 DDL
+FOSF.BETAMET
-- -- -- -- -- 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 1.750,23 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.750,23
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000613791 01/08/2022 1.750,23 COMP000001
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:13:46




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 31/08/2022 Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N. 203764 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

225268 0174 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA AV JANIO QUADROS, 200
SAO JOSE DO RIO PRETO SP CNPJ/CPF: 59.225.268/0001-74 INS. ESTAD.: 647255349114 INS. MUNICIP:
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000136465 SPED NORMAL 23/08/2022 22/09/2022 1.540,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003319 UN LANCETA COLETA 2.000,000000 0,170000 340,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,17
SANGUE CAPILAR
000000000014216 CX TIRA TESTE GLICEMIA 3.000,000000 0,400000 1.200,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,40
ON CALL PLUS CX C/
25
-- -- -- -- 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 017983/0001 LANCETA COLETA 2.000,0000 0,170000  30/08/2022 30/08/2022 000366/0033 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
SANGUE CAPILAR
E 017983/0002 TIRA TESTE 3.000,0000 0,400000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0049 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
GLICEMIA ON CALL
PL

- - 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 1.540,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.540,00

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000136465 22/09/2022 1.540,00 COMP000001

-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |

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

Hora: 16:03:53




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 18/08/2022 Data Impressao 18/08/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 18/08/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001828 01 SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES R SENADOR FLAQUER 869
SAO BERNARDO DO CAMPO SP CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10 INS. ESTAD.: 635487579110 INS. MUNICIP:
- DADOS DA NOTA FISCAL -- -= -= -=
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000202393 SPED NORMAL 05/08/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000076 AP ACETILCISTEINA 400,000000 1,510390 604,15 0,00 18,00 1130101004 0,00
100MG/ML 3ML
INJETAVEL
000000000000174 FR AGUA OXIGENADA VOL 36,000000 4,270000 153,72 0,00 18,00 1130101004 0,00
10 FRA 1 L
000000000000224 FR ALCOOL 70% ALMOTOLIA 60,000000 1,280000 76,80 0,00 18,00 1130101005 0,00
100ML TOPICO
000000000001325 CP CARVEDILOL 3,125MG - 210,000000 0,080000 16,80 0,00 18,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
000000000001641 AP DOBUTAMINA 12, 5MG/ML 200,000000 5,550000 1.110,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
- 20ML INJETAVEL
000000000012414 CD ESPIRONOLACTONA 50MG 120,000000 0,309300 37,12 0,00 18,00 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
PE 017115/0001 ACETILCISTEINA 400,000000 1,510400 12/08/2022 12/08/2022 000321/0004 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
100MG/ML 3ML IN
E 017115/0002 AGUA OXIGENADA 36,000000 4,270000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0134 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
VOL 10 FRA 1 L
E 017115/0003 ALCOOL 70% 60,000000 1,280000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0137 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL
ALMOTOLIA 100ML
TOP
E 017115/0004 CARVEDILOL 210,000000 0,080000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0022 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL
3,125MG - VIA
ORAL
E 017115/0005 DOBUTAMINA 200,000000 5,550000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0053 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
12,5MG/ML - 20ML
IN
E 017115/0007 ESPIRONOLACTONA 120,000000 0,309300 12/08/2022 12/08/2022 000321/0063 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
50MG
- 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: 08:04:22




Usuario: LUANA.MORAES

Data Base: 31/08/2022

Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

N. 203755 Material Recebido

66518267003875

em: 31/08/2022

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 000401091 SPED NORMAL 23/08/2022 22/09/2022 1.805,41
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002304 RL ESPARADRAPO 48,000000 8,434200 404,84 0,00 0,00 1130101005 199 1126 8,43
IMPERMEAVEL 10X45
000000000003565 CX LUVA PROCED. LATEX 50,000000 14,362000 718,10 0,00 0,00 1130101005 199 1126 14,36
NAO ESTERIL C/PO
C/PUNHO M CX 100
000000000005216 UN SERINGA 1ML DESCART 1.000,000000 0,151700 151,70 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,15
INSULINA SLIP
S/AGULHA
000000000005357 UN SONDA FOLEY 2 VIAS 40,000000 2,448000 97,92 0,00 0,00 1130101005 199 1126 2,45
C/ BALAO 5 ML 16FR
000000000005358 UN SONDA FOLEY 2 VIAS 20,000000 2,448000 48,96 0,00 0,00 1130101005 199 1126 2,45
C/ BALAO 5 ML 18FR
000000000008904 CX LUVA DE PROCEDIMENTO 10,000000 12,796300 127,96 0,00 0,00 1130101005 199 1126 12,80
NITRILICA
ANTIALERGICA S/ PO G
CX 100UN
000000000008905 CX LUVA DE PROCEDIMENTO 20,000000 12,796300 255,93 0,00 0,00 1130101005 199 1126 12,80
NITRILICA
ANTIALERGICA S/ PO M
CX 100UN
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 017986/0001 ESPARADRAPO 48,000000 8,434200  30/08/2022 30/08/2022 000366/0021 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
IMPERMEAVEL 10X45
PE  017986/0002 LUVA PROCED. 50,000000 14,362100 30/08/2022 30/08/2022 000366/0037 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
LATEX NAO ESTERIL
E 017986/0003 SERINGA 1ML 1.000,0000 0,151700 30/08/2022 30/08/2022 000366/0041 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
DESCART INSULINA
S
E 017986/0004 SONDA FOLEY 2 40,000000 2,448000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0045 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
VIAS C/ BALAO 5
E 017986/0005 SONDA FOLEY 2 20,000000 2,448000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0046 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
VIAS C/ BALAO 5
E 017986/0006 LUVA DE 10,000000 12,796300 30/08/2022 30/08/2022 000366/0034 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
PROCEDIMENTO
NITRILICA
E 017986/0007 LUVA DE 20,000000 12,796300 30/08/2022 30/08/2022 000366/0035 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
PROCEDIMENTO
NITRILICA
- 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 1.805,41 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.805,41
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlir.Titulo Natureza
1 000401091 22/09/2022 1.805,41 COMP000001
-- VISTOS ---- -
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:01:53




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 06/09/2022 Data Impressao 06/09/2022

Boletim de Entrada N. 208827 Material Recebido em: 06/09/2022

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 000401637 SPED NORMAL 24/08/2022 23/09/2022 622,53

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

000000000001711 UN COLETOR DE URINA 160,000000 3,890800 622,53 0,00 0,00 1130101005 199 1126 3,89
SISTEMA FECHADO
2000ML (BOLSA)

-- -- -- -- 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 017948/0001 COLETOR DE URINA 160,000000 3,890800 29/08/2022 29/08/2022 / 38010210 30 DDL

SISTEMA FECHA

- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- - - -

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

0,00 0,00 0,00 0,00 622,53 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 622,53

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000401637 23/09/2022 622,53 COMP000001
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 15:37:31




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 06/09/2022

Data Impressao 06/09/2022

Boletim de Entrada N. 208880

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Material Recebido em:

06/09/2022

Dados do Fornecedor

RUA DA AGRICULTURA - 1784

515679 0169 TETRA FARM INDUSTRIA E COMERCIO DE MATER
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 20.515.679/0001-69 INS. ESTAD.: 606.354.680.111 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000004178 SPED NORMAL 24/08/2022 24/09/2022 472,50
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000380 UN ATADURA DE CREPE 600,000000 0,450000 270,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,45
10CM X 1,80M PCT C/
12
000000000000382 UN ATADURA CREPE 15CM X 300,000000 0,675000 202,50 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,68
1.80M
-- -- -- -- 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 017978/0001 ATADURA DE CREPE 600,000000 0,450000  30/08/2022 30/08/2022 000366/0007 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
10CM X 1,80M
E 017978/0002 ATADURA CREPE 300,000000 0,675000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0008 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
15CM X 1.80M
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 472,50 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 472,50
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000004178 24/09/2022 472,50 COMP000001
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 15:45:21




RECHBEMOS DE F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos L.tda OS PROD

INDICADA ABATXO. EMISSAO: 10/08/2022 YALOR TOTAL: RS 6.263,010 DE

. 1
LTOS EiOL: SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-¢
STINATARIO: CENTRO DE ESTLDOY K PESQUISAS DR JO AMORIM - R :

JANTA 1ZABEL, 136 VILA MAROQUES SAQ ROQUE-SP
%-\T \T::Flkl-_'crmml-w'rn H] 1))1- NTH\'ICACRU? ASSINATURA DO RECRBEDOR | N°. 006.031.204
] Série 001
- - e T

I [T

F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda § FNTRADA

C{IAVE DE ACLESSD

AV do Acesso é’)esw, a3 Bg.C 15213 1. SAIDA
Penedo - 27580-00
{tatiaia - R] Fone/Fax: 8530162942 N". 009.031.204 3322 0810 8541 6500 .‘8.22 5500 1000 0312.. 0411 3143:5T 6397
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
Folha i/ www_nle. fizenda. gov brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora )
NATLREZ4 DA OPERACAD PROTOUONO DL AUTORIZACAQ DE LSO ]
Venda mere.adg.rec.terceiros dest.fi contribuinte 1 333220154646684 - 10/08/2022 16:39:02
[TRSCRICAD ESTADEAL TINSCRICAD ESTADUIAL TH1 SUBST. TRIBUT. ChPE y
H 11774512 Jl S1H317100118 10.854.165/0018-22 J
DESTINATARIO ! REMETENTE .
[NDME TRAZAD SOCIAL CNPT- CPF DATA DA EMISSAC 1
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JO AMORIM 66.518.267/0038-75 10/08/2022 J
ENDERECO THAIRRO DISTRIO CEP TIATA 14 SAIDAENTRADA
R SANTA 1ZABEL. 186 Y1LA MAROQUES 18130-568 10/08/2022 }
MUNICT?L0 UF TFONE:FAX INSCRICAO ESTADUAL TTORA DA SAIDAENTRADA
SAO ROQUE ) ol 581134691818 | ok 16:38:38 ]

FATURA ! BUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE [HECALC DY 10 MS VALDR DO 1ICMS

Ay DF CALC WS 5.1, | VALOM DO LOMS SRS [\ IME. FMPORIACAD (v, 1075 UF REMET  |VATOR DU FUP

6.265.00 751.80 0,60 0,00 0,00] 0. 00 0,00 6.265,00

waALOR DO FRETE VALOR T SEGURD  DESCONTL ‘OUTR}\S DESPESAS srALOR TOTAL 1% 3.BCME LiF BEST !5\:. TOFC TRIY {‘.-'ALOR 4 COFINS ‘\: TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 375,90 0, 00) 0,00 6.265,00

TRANSPORTADOR ! VOELUMES TRANSPORTADOS . ]
NOME [ RAZAC SOCIAL YFRETE POR CONTA CODHIL ANTT ‘[rmc.a DO VER LG UF [CNP3 CPF 1

VaLO®k DU PIS F?mm, PRODLTOS |
0,00!

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA | (0) Emitente 01.125.797/0008-92

ENDLERECD MLNICIRIO LF INSRICAD STADLAL
FAV APIO CARDOSO 577 CONTAGEM MG 1620929840177
[Ql,’,.'\ WTIDADE [1-:31»5(‘1}'-. H&\ TRUMERALAD J PESC BRLTD PUS0 LIGLIDO

4 VOLUME ] 17.920] 7,140

DADOS DOS PRODLITOS f SERVICOS

A T A R R -y J - WALDR VALOR Al YAlLOR VALOR | A0, TR
(’II‘JJGOI‘RO!JR.]Ol NESCRICAD DO PRODUTD ! SERVICO NUMSH | VCST | CHOD [ LIk | QUANT LT DAL 1S M8 oY o | AL
T0O000|  ROSOIL 6.265.00) £.265.00 TSR0 | 3008

anomnannnnienndek | ARTRINITY SOMG/ML X 50 AMP 10045029 | sop | 8108 | UN .
L 2222060 W 30.06.2024 Q 70,000, Vie, aprox. wib.: 1.127.70.
PMC: 000 plPCPLF Dex -0, 010% oBCMELTDes=1 & (0%,
PICMSInter Part=100,00% vECPLIFDest 0,00
VICMSUFDest=373,90 vIEMSUEF Remet=0 00

Termo e Rovebime ifi
) e nto - CEJAM / Identificddor
Hecein o5 aguinampntas / materiais / servios constantas na nota fiscak:

liﬂ:&_;";ﬂi’-;& Lo Date de Emissdor (o 1 i | 2wl 23
Forneredar; o0 4 ot * ]
f .}9135.%3’.1'.& fefleros |} Servigos de tercekos / Manuténgio
i) Matarisis g Consymo () Equipamento / T:'lobiiiério

Canirate ga G_;a‘acﬁap’tonvénia: L il L3

o s g N . LR .
Dakad T !; ."5, F b, LQMLNVW {4
Asginatura com tarimbo

1

DADUS ADICIONATS

[INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVAD( MO FISCO
Inf, Contribuinte: Nav suieito a [F1, CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR F-MAIL.

CERTIFICADOGE UNIADQUIMIC A COMBR. Rotoretie 2 1D 234290413 PROCESSQ 321 ENTREGAS DEVERAM SER

REALIZADAS NO IORARIO COMERCIAL DAS 0800H. Base caleula ICMS: RY 6 265.00 Valor IUMS partilha: RS 27590 FCMS

FECT- RS 0,00, Num. pedide clientc: 1D 234299513, Ordem de venda: 200338676, Remnessa. 83979178 Email do Destinatino:

alexundre. roccoid cejam.org br

e e LRAAIO2Z w15 T8 Gertdu em wan frest com.dr




BANCO SANTANDER | 033-7 | 03399,88198 94700.000105 71884.201014 4 91010000626500
ical du Pagamento

Vonggdto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUFQ SANTANDIER ST 2020
e e

Agéncs  Sodigo Cedere
D2PEAEH1054T

FAF DISTRIEUVIECHA SE BRODIVOS FARMACEUTIZOS L TDA - 010,854

TER0D01-54

Esperic i Aarile [ata da Froces. Thosso Newers T
D N 15:06:2022 00096157+ 8642
Usn oo Enco Carzira valor =ta orde Dosumente o
! 101 8 285 00
i Bacado CENTRO DE ES’UDOS E SESQlISAG o CNPJCPF: 66.518.267:0028-75 o
R SANTA [ZABES 1

L RARCUES - BAC RDGUE
SEVAG-5U8

Wt alraes o chedie no. di aron
steric 80 18d valnads apos pAgaTErts ©

: chedue pele banoo sazada

'BANCOQ SANTANDER | 0337

03399 83198 94700.000105 71884.201014 4 9101000062 3500

[+ocal 30 Pagaments - " Vencireo :
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTAND:R ‘
! Godents - i Aganc a / Codign Cedente -
{EF DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACE JTICOS LTDA - 010.854 165/2001-84 Z72R.4!84° 5047
[Yata dc Do, Mo, 7 documenic Espoie dol. Aoite [HHER] F-rnc=5 P Nosso Nimerc
SONDRIDNED [ ™ i SI0C0107 1584
Uua o Banco Careira (uantidade T {=1Valar o Documeania i

0" : 8285 00

Inatrepdes (Teels Je esponsanlidads oo Ced::'ﬁé)"“m U » Descortos/abatimantos
PROTESTAR APOS b DIAS DE YENCITO 1= Qo g Dedugies

CNAD MAGAR A0 REFPRESENTANTLE

CIURCS DE RS 1565 PORTIA DE ATRASD f s Muts o

i [ Ouirng Acresc mos

]

|

| (=1 vio Conrado

: Sacano. CENTRO DE ESTUNDS E PESQIISAS CNPJCPF. 63.518.26710038-75

i R SANTA LZABEL 186 WILA MARDUES - SAQ ROGUE

18130 GG

IR

DN




FiF Distrintidora ds Jrodutes Farmacduiicos L E | i RE |
~da ~ Ll : s |

ik SEuE

& 00 PRODUTS

Termo de Recebimenta - CEJAM / identificador
Recebi os equipamentos / materials / servigos constantes na nota fiscal:

FAGTEETN Data de Emi a'léusg &€
AT e Emissdo . %m..wutm -

Fornecedor: "
{ )Pessoal e Reflexcs i) Ser\u;os e terceiros / Manutengic
{ of Materiais de Consurmo () Equipamento / Imebiliario
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BANCO SANTANDER | 033-7 03399.88198 94700.000105 84787.101017 1 91030000126000

Lonal de Pagireents
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Wengirerio

OEIRDGED
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[rata oo [ Nu. go dosumnerie

Eszeciz coz,

[rata de Fraces

Agenca s Codigo Ceoanle
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Migsa Mume:n:

181323-06%
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Termo de Recebimernito - CEIAN  “dentificador
Recebi os equipamentgs / materiais / servicos constantes na nota fiscal:

N% oy, X3¢ Data de Emissior P 5 of

Fornecedor: i o Tal B

) Pessoal o Reflaxgs { ) Servicos de tercairgs / Manutengio
{2k Materiais de Consummo { }Equipamento/ imobliidria

Contrato de Gestdp / Convénio;_ {1 4. i l(i); _
Data <K /(8Y 1 LA K 3l RPN g

] Assingtgra cont carimho



Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

@ Banco Itatl S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Loca!l de Pagamento
EM QUALQUER BANCC OU CORRESP. NAC BANCARIO

Yencimenio

Q7/09/2022

Beneficiario

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 04.342.595/0002-03

AgénciaiCodigo Beneficiario
1403/50053-8

Endereco Beneficidro / Beneficiario Final

RUA DOMINGOS VIEIRA 591 LOJA 03 E 04 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG 3D150-242

Data do documento [No. Da dotumento Especie doc, |Aceite |Data Processamente  |Nosso Numero
08/08/2022 48593 oM N (8/08/2022 157/000627567-3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valar do Documento
157 R} 1.777.87

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.........R§
SUJEITC A PROTESTO APSS 7 DIAS DE ATRASO

35,56

RPHLS Wﬁ)&mmhldédﬁ WK&F‘RJ%% Rualauer .r?ﬁréda SUP,r“?QeﬁbbBﬁ&Q canlate o beneficiario.

{-} Descontos/Abatimento

{+y Mora/Multa

{=)Valor Cobrado

Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESQ
Enderaco: R STAIZABEL, 188

Beneficiaric Final:

18130-565 VL MARQUES

CNPJCPF  68518287003875
SAQ ROQUE

sp

Autenticagda mecénica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 06276.731400 35005.390006 4 1010000177787

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIC

Wencimenta
07/09/2022

Cedente

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 04.342.595/0002-03

Agéncia/Codiga Cedente
1403/50053-9

Data do documento  |No. Da documento Espécie doc. [Aceite {Data Processamento |Nosso Numero
08/08/2022 48593 DM N 08/08/2022 157/00062767-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.777.87

Instrigéo (Todas informagdes deste binqueto sdp de exclusiva respensab:lidade do cedente). (-} Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQS BE. ... R$ 1,19 AGC DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.........R% 3556
SUJEITO A PROTESTO AP6S 7 DIAS DE ATRASO
{+) Mora/Multa
(=} Valor Cobrado
Sacado. CENTRO DE ESTUDQS £ PESQ CNPRJ/CPF  B66518267003875
Endereco: R STA IZABEL, 186 18130-565 vL MARQUES SA0 ROQUE SP

Beneficiario Fina!:

AT CHENR ARIR TR

Ficha de Compensacgio
Autenticacao Mecanica
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Termo de Recebimento - CEJAM / identificador
Racehi us equipamentos / materials / servigos constantes na nota fiscal:

N% LR {4l { DestadeEmissio: 22 10 104,

Fornecedor: ﬁ'm.w,

[ )#Pessoal e Reflexos { } Servigos de terceiros / Manutengio
{¥j Materiais de Cansumo |} Equipamento / Imobiliario

Contralo de Gesto f Convénia: : AT aPIE: -
: Py 7 M )
Data W Dok {)t’ﬁg;nw-(fuﬁ;

Assinatura com carimbo
S LOTT CATTINE




Cobranca Expressa - Emisséo de Boleto

@ Banco itat S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Loral de Pagamento
EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAQ BANCARIO

Yencimento

22/09/2022

Beneficiario

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 04.342.595/0002-03

Agéncia/Cadigo Beneficigrio
1403/50053-9

Endereco Beneficiario / Bensficidrio Final

RUA DOMINGOS VIEIRA 581 LOJA 03 E 04 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG 30150-242
Data do documento  jNo. Do documento Espécie dot. |Aceite |Date Processamento [Mosso Nimero
23/08/2022 40441 Ol N 23/08/2022 157/00063451-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Walor {=) Valor do Documento
157 RS 812,90

RBUET VEREMERE S SHEAR SRS Bilauer SR sGEs AR conete o peneiedro:

{-J Descontos/Abatirmento

Beneficiario Final:

APQOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE........R§ 16,26
SUJEITC A PROTESTO APGS 7 DIAS DE ATRASO
{+) Mora/Multa
(=} Valor Cobrado
Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESQ CNPJICPF  B8518267003875
Enderego: R STA IZABEL. 186 18130-565 VL MARQUES SAO ROQUE 5P

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.57007 06345.131400 35005.3900

Autenticagio meclnica

06 2 91160000081290

L ocat de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Yencimento
22/09/2022

Cadente

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 04.342.595/0002-03

Agéncia/Cadigo Cedente
1403/50053-9

Data do documento  |[Ne. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento [Nosso Nimero
23/08f2022 49441 HOVY; N 23/08/2022 157/00063451-3
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor {=) Valor do Documento
157 R3% 812,90

Instrucao (Todas informacdes deste blogueto s8o de exclusiva responsabilidade do cedente). {-] Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQS DE.........R$ 0,564 AQ DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE..........R$ 16,26
SUJEITC A PROTESTO APSGS 7 DIAS DE ATRASO
{+) Morafduita
(=) Valor Cobrado
Sacado; CENTRQ DE ESTUDQS £ PESQ CNPJ/CPF  66518267003875
Endereco: R STA IZABEL, 186 18130-565 VL MARQUES SAC ROQUE SF

Beneficidrio Final:

QAT LR

Ficha de Compensagao
Autenficagao Mecénica



b Fbaeen DANFE
Deocurmento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentes.com.br Fiscal Etetronica
ida: 1
#utura Comércio de Produtos Médicos e g:;?aada' 2 Chave de Acesso da MF-e
Hospitatares EIREL i
Rua Doutor Guatter Nunes. 105 Chdungueira N?” 108.391 35220808231734000183550000001083811001297654
o, 18971240 TAHISP SERIE: 0 Tosulle g8 sentcdade no portal nacianal 0a NP & www_ie. [a2eNda. gov. i /0onal ol na 33
P et et Paging 1 de 2 tla Sefaz Autorizadora
FonelFax: [16) 3251-8494 [ {15) 33058-4787 9 Frotocoio de Auvlorzacas de Uso
o .
TS Deeracho L 125221139246141 23/08/2022 22:35 y
VENDA
NSCTiGA0 Estadua NSCHCEG Eatadual 00 SUDSL. TNDUEno CNPJT
687.961.985.111 [03‘231.734,!0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

[SHrIaNre [}ata da Ennssad
66.518.26710038-75 23/08/2022

CTHeAAZA0 oL
3.200 CENTRO DE ESTUDOS £ PESQUISAS DR JOAO AMORIM

ENGErECo J BanTorOrSime ep
RUA SANTAIZABEL 188 VILA MARQUES 18130-565 23/08/2022 !
(TALICING Faner ax hSCIGa0 Catadua ora O Salda

| SAO ROQUE J[(11)4?1993600 I SP ] ISENTO

FATURA

(" Dupl. - 108.39% 1 Valor: 1.385,02 Vencto. 20/09/2022 )

CALCULO DO IMPOSTO
peinil

~Tase ge Lalcwo de ICMS alor 0o 1CAS ase e Calcuio 08 T
1.126,51 l[k_) o 199,Zﬂ 0,00
S0 G0 e 2I0r 0 SeQuit EETwalpling tiras Lespesas ACessonas
i 0,00 II 0,00 n 0,0DJ

0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
TElE Dor Coma

alor do 1Pf N{ Valor Tofalda Nota
0,00 | 138502 |
(FEZa0 SociE]
1 - ermitente

odigo ANTT aca do velco .\ oF CRFPJCPF h
PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR §| 2 - destinatario [1_] |{-C7 ][-pr Jl ” 12,270.745/0004-00
("EAGeresn HAICIDD TF N THECHGa0 Ealadua
ROD ADAUTO CAMPO DALLU'ORTO, 2200 GALPAD 11B KN " SUMARE }‘ SP

@or Total Jos Frodilos

BIor 96 ILMS oub
000)

1.385.02

671485090114
e bbbt ——
Cinanidage 3, = arcd umeragag 250 oLl 850 LIGUIGH
8 CAIXAS 36,900 | 36,900 }
L%
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ou Proatennto Deaciicio 40 Produts/Serica NCRYSH ceT fuFoP UNID. ute WLR,LMIT. WLR TOTAL BC 1SS VLR.IGMS VLRIPI .aCLg% AL.I(I'.I.
. i 1P|
58280 AGHLHA HIFGUERMICA 12354 5 Gr1 (R LIND ao1z3zie § ooo | Sto2 o3 10,060 7 5000008 75,00 75,00 9.58 13,2
BUNZLSOLIDOR
Loys - 52120172 Wal o 30N 208 10,00
I #0R28 ﬂALGﬂDAG ORTOPEDICC 200K X 1.8M PCT 002 | So21I024 u 080 I 5102 u PCT || 25.00“ ?3.429204‘% 35T H 7722 I 3,90 H H 180 ﬂ l
ORTOROM
Late: 27% Wal o QuRgn2T 25C0
570181 ELETRODES ECE3 ADULTOPEDIAT DESC l 90181250 N noo l 5172 PCt ,l 2_no|l 12.13[>uccl 24.26 u 2426 Il 437 u u 16,0 ﬂ I
; (OLADRADCNREA0 |REX C50 DBINEDIGAL
iote : 032827 wial k] 200
EQILIFO MACROUCARE FLEXISLIF/AMDY LAT'F I QD‘ISQDWH ono Il5102 'I PET “ '.’.G.DD“ 33.52000!% B72.40 “ ET2.40 ﬁ 121,03 'I H 133 E j
PART/FLT AR Cr25 OF SEARPACK
Lot - SEMAMAQ4SD Val . 3H04Z027 20,80
SEISRY FRASCO PARA NUTRICAD ENTERAL JO0M. Sx/80 I I52BEI30 H 0aa St H CH H d_DDI BS -tﬂsbno" 27763 II 27763 I 45,497 E Il 180 ! |
LIND BIDBASE
Lote 1 311546 wal o SDI0R20ET 4,00

Locai de entrega: RUA SANTAIZABEL 186 VILA MARQUES 16130-565 SAC ROQUE 5P

RECLAMAGOES
EM ATE 24hs



e o KRBT

www futuramedicamentos.com.br ;
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Rua Dowtar Gualter Nunes, 100 Ch Jungusra

ERIE: 0
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Banco

Ll Danco Itad S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO

Cedente TAgéncialGadigo Bedente’ Vencimento
- FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME l 4522/05302-6 20/09/2022
SacadorAvalista Mlmerc do Documento Mosso Mtmers ™

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOAMORIM ¢ 1083911 109/00211036-1
Espécie Quantidade E\.falor ( Walor Documento {-}Descontos/Abatimernios

R$ X ! R$ 1.385,02
(+}Outros Acréscimos “l{=}Valor Cobrade
Demonstrativo: o 'g

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 .
END.; RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco
Banco tau S/A | 341-7 ‘ 34191.09008 21103.614521 20530.260007 4 91140000138502
Tac Pagamentc Vencimento )
¢ Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apds o vencto., somente no ITAU. - 20/09/2022
Cedenta AgBncalGadigo Cedente
. FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME } 45221053026
|Data Documento Numero do Datumento [Espécie Doc.  ‘Aceite  {Data Processamerto Nosso Mumero
| 23/08/2022 10839111 . RC . N i 23/08/2022 109/00211036-1
{Usode Bance  |GIP Carteira |Espécie Quantidade " |evalor ‘(=)Valor Documento
f 109 ! R$ ; R$ 1.385,02
lnstmg:es Texto de responsahilidade do cedente} {-DescontosiAbatimentos ’
ENCIMENTO COBRAR R$ 0,42 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 27,70 {-0utras Dedlctes

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

[+ oraiiuita

(+10utros Acréscimos

{=aar

Sacado
. CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNP.): 66.518.267/0038-75
| SANTA IZABEL 186
| VILA MENEZES - SAQ PAULO
18130-565 - SP

SacadariAvaiista

QAR AT
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Saida: 1

Futura Comérclo de Predutos Medicos e Entrada: 2 Chave de Acesss da NF-e
Hospitalares EIRELE )
Rue Doutcr Guatter Nunes. 100 Ch Junqusira N?. 108.584 3522080823173400019355000000108584 1001299502
SERIE: O Lonsulta de autenticidade no portal nacional da -2 www_nle.Tazenda gov Br/porfal ou no site

18271-24 i i
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DESTINATARIO/REMETENTE

( TIome/Razac social CNFJ/CPF Data 0a EMssa0
| 3.200° CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM |[ 66.518.267/0038-75 ] 25/08/2022

(ERUSECD El iy M o] ep Data de saldachirada
RUA SANTA IZABEL 186 ] VILA MARQUES 18130-565 25/08/2022

("CRICIpio DIEIT 3% TF RSCTGa0 Estaoue Bfa 06 Salda
| SAQ ROQUE ] (11)471993600 1SP ] (SENTO

FATURA
("~ Dupl : 1085847 1 Valor: 19.783,92 Vencto, 22/09/2022 ]
CALCULO DO IMPOSTO

(Dase de Laruic oe IS 10T 00 1L G5E 08 CalCUio U8 TCWMS Ul valor ao ICMS Sub N Valor 1otal 0os Prodmies
) 0,00 || 0,00 ] 0,00 [_ 0,00 19.783,92 l
afor dc Frefe aI0F 00 Sequra BSCor uiras DEspesas Acessonas alor oo 1T 3 alor Total da Nola
0,00 | 0,00 “ 0,00 Il 0,00 I[W 0,00 L 19.783.82
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L o] [T
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[ THSTRcaD Mumcipar ][ Valor 1otal 008 oehnibas J[‘Bm CACH0 00 TS SN ](vamm ]
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Banco

Banco ltai §/A | 3417 RECIBO DO SACADO

Ceadente AgénciaiCedigo Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PRCD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522105302.6 2210912022
SacadorAvalista Numero da Documento Mosso Nomero
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 108584/1 108/00211208-6;
Espécie TQuaentidade [Wator {=\\alor Documento {-\Descontos/Abatimentos
RS | X . R$ 19.783,92
{+)Outros Acréscimos {=Yalor Cobrado

Demonsirativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco
anco Itad &4 \ 341-7 \ 34191.09008 21120.864521 20530.260007 4 91160001978392
iLocal de Pagamenta - Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU, 22/0912022
iCedente T AgéncialCodigo Cedente
"“FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
‘Data Documento Namero do Documernto Especie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
. 2510812022 108584/1 RC N 25/08/2022 109/00211208-6
‘UsodoBance 'GIP |Carteira Espécie  |Quantidade {(Valor {=}Valor Documento
' 109 R$ R$ 19.783,92
instructies {Texio de responsabilidade do cedentey {-}Descontos/Abatimentos
APéS \}ENC!MENTO COBRAR RS 5),94 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 395,68 [ tras Dedugses ™77 T
SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
{+iMaraMiuita
(+)0utros Acrésclmos
{=1Vakor

‘Sacado
| CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ: 66.518.267/0038-75
| SANTA IZABEL 186

| VILA MENEZES - SAO PAULO

| 18130-565 - SP

‘HacadorAvalista

AR AT
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RECIBO DO PAGADOR

BANCOITAUS/A 3417 34i9).00008 28652.398927 82179030000 § 9096000006180

Bkl CNPJICPF Sacador Avalista [Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 02/09/2022
Enderega Beneficiario/Sacador Avalista
AV INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Vaior Agéncia/Cddige Beneficiario
10%/00286523-9 109 DM 8928/21790-3
" Ipata do Decumento Numero do Documente  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Decumento
Tos/08/2022 3623589 - 1 N [osm8r2002 618,00
g Autenticacao Mecinica
BANCO ITAU S/A | 341-7] 34191.09008 28652 398927 82179.030000 8 S0960000061800

" I -Lacal do Pagamento:

Vencimenta:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAL 02/09/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO |TAU
-} Beneficiario _ CNPJICPE Agéncia/Cadigo Beneficiario

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ' ' | 11,872.656/0001-10 8928/21790-3
‘Data do Documento Namero do Documento Esp.Dac. ) Aceite | Data Processamento | Mosso Namerg
05/08/2022 362589 -1 DM N 05/08/2022 109/00286523-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vafor do Documento
108 R% . 615,00
Instrugdes de respansabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobrs este boleto contate o BENE FICIARIG. () Desconto/Abatimerto
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA RDE R$ 12,36 (+) MoraMula

| APGS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,24 POR DIA DE ATRASO

{+} Qutros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

. DEPOSITO C/C,SE NAC AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(=] Valor Cobrada

Pagador CENTRO [IE ESTUDDS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM
R SANTA [ZABEL 186
18.130-565-SA0 ROCLE &P
SacadorfAvalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

LR



y N IDENTIFICACAQ DU EMITENFE T | ]
| NF-e | - DANFE |
e . Documento Auxiliar da Nota Fiscal
000365573 o Eletrbuica
Série 001 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - . i
! 0- ENTRADA ——
- : Av INGILATERRA, 040 |- SAIDA 1 CILAVT, DE ACESSO
_ URERI ANDIA A O 13432215300 N, 000,365 3122 OR11 8726 5600 0110 5500 1100 3655 7318 3508 2251 -
x _ ! o R N ‘Série 00 .—mqu Consulla de autenticidade no portat nacional da NF-e
= i Falha 141 www nie fazenda_gov briportal ou na site da Setaz Autorizadora
m ; a:.xmg DA DPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DF LSG _
& 1 VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131224893744956 - 22/08/2022 16:57:2}
INSCRICAC ESTADUAL _v_zMnx_nm.o FSTALIAL DO SUBST. TRIBUT _an |_
h 0015881100069 | 813014730116 i 11.872.656/0001-10

STANEES DA NOTA FISCAL FLETRONEA INDICADA AD LAY, EMISSAC: 2208
SR SANTA IZABEL, [5G YILA MARDLIES SAD ROQUE-SP

HUL ECHISTICA HOSPITALAR LTDA OF PRODUTOS A0 SERVICOS CONSI
00 DESTENATARE: CENTRO [2E ESTUDUS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM
TIDENTIFNCAGAG B ASSTRATUR A DO RECEBEDOR

IE
03,

ATA D0 RECERIMENTO

JRECEBIMOST
(TOTAL: RS £

DESTINATARIO / REMETENTE

MR RAZAD BOCTAL CNPIFCIY DATA LA TMISSAG H
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 22/08/2022
ﬁmzcmwmco BAIRECH DISTRITO ?mv DBaTa DA SATDATNTRADA
R SANTA \ZABEL, 186 VILA MARQUES 1 18136-565 22/08/2022
;zcz:,.:.uc UF TEONE/FAX INSCRIC AQ ESTADUAL 1ORA DA SAIDATENTRADA
SAQ ROQUE SP 551134691818 ) 16:57:44
FATURA / PUPLICATA
CALCULO DO IMPUSTO .
ﬁ»mm DE CALC. DO ICMS ﬁf_..ox DO 1CMS HASE DI CALL. [LMS ST, [VALOR DD ICMS SUBST. ;«.. TMI. IMPORTAC AT 7«_. TCMS LT REMET. ﬂ::bw PO FCP TVALGR TIPS V. [OTAL FRODUTOS E
1.305,(H0 156,60 0,0 0,00 0,00 0, 00 0, _5_ 0,00 1.305,060
VALOR DO FRETE VATOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESFLSAS fﬁ,rcx TOTAL IPt . ICMS UF DEST, ﬁ_. TOT TRIB. kcarow DA COFING ﬁ TOTAL DANGTA |_
0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,80 0, 00 .00 1.305,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS ]
ﬁzog_... THAZAQ BOCIAL TFRETL FOR CONYT A /?.oc_no ANTT PLACA X0 YEICLLO ﬁ F CNFI: CEF q
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA| (0) Emitente _ 23.246.316/0001-63
ﬁ\zwm RECO MUNICIPIO i [NSCRICAC ESTADUAL ;
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115 ;
QUANTIDADE ﬁmvmn_m MARD A TNUMER ACARD ﬁ.mmo BRLTO FELL LI 1130 _
1 I I 4,500
DADOS 108 PRODUTOS { SERVICOS
CAPIGO PROLTO DESCHICAQ 130 PRODUTC  SERVICO NCBMASH oCsT | CFOP | UN QUANT VALOR UINIT | VALGH TOTAL | B.OALE 1CMS | VALORICMS | VALOR 1Pt M_ﬂm .Ec.g
1412 CEFEPIMA [ GEM ] GR ¢/ 30 F/A S DIL - IM 1V 10042059 500 £10% UN 3,0000 435,000 1.305,00 1.305.00 156,60 a00] 12.00 | 000
1302667 513513 | 1006302270021 | BIOCHIMIUG | Lote, 009542 D.Fab:
09:02/22 D.Val: 310124 | 0,000 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest—0,00% T " nhfickdor
PICMSinterPart-100,00% vFCPUTDest=0,00 vICMSTIFPent=t,00 Tero dg Recebimento CEJAM/ ide :m. sl
VICMSUFRemer=0,00 FCIAFFFSUCT-BA23-4BU1-8AD4-TE2TTTAS65 AL Recetfi 05 eqUipamentos { materlais / servigas costantes fia ha... \., .
. - J R - - R l. .w ﬂrﬂl\w ....... @mmuuammgmp|i.rﬂw. m_.a_v_.a.u { el e S
Forngeedar:] 4 o
{ }Pkssoal ¢ Reflexos } Servigos de ferceiros / Manutencad
it Materiais de Consumo |} Equipamente / imobiliarip
. " ~ 4§ ey Tk
Cantiato de Gestdo / Corvénio C i | S0 i\wﬂ
Nl > M) DB < e PV
DADS ADICIONAILS " Assinatura nna carimbo .
INFORMAC OES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO 238152775 NUMERO DO PROCESSO 363 § Valores totais do ICMS interestadual: DIYAL da LiF
Dextma K80.00 + FCP REQ00
DIFAL da UF Oggem REOON | (6] (4 (3 0 éloms-Difal pao devido ate 317 T0HR2Z (. 36 UL, b da CF - Ajuizado Mandado de
Seguranca n. 101 | 249-97 2022 8 26 {053)
Inf [sco. ART 42, B.& - RICMS-M(, PRODLU IO GENERICO ALIO. 2%
finpresse e 3 200 s P37 54 LTerindo el e fresto e




RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A  [{341-T] 349109008 28908498927 82179.030000 4 9113000030500

| Beneficiario CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:

. fHDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA : .._...11 872 656/0001-10 19/09/2022
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Mosso Nimero Carteira Espe’cje Quantidade Valor AgénciaiCodigo Benelitiario

109/0289084-9 108 DM B8928/21790-3

Data do Documento Namero do Documento Espécie do Documento | Aceite | Data Processamento Valor do Documento
22/08/2022 3635573 -1 N 22/08/2022 1.305,00

Autenticagio Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7] 3419109008 28908.498927 §2179.030000 4 91130000130500

Local do Pagamenta:

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento:

19/09/2022

Beneficidrio CNPJCPF AgenciafCadiga Beneficiario
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.896/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Niumero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
22/08/2022 365573-1 DM [\ 220812022 10900290 84-9
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.305.00

.| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 26,10
1 APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,61 POR DIA DE ATRASG.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
REPOSITO C/C5E NAO AUTORIZADO, NAQ QUITA O DEBITO.

instrucfes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO,

(-} DescontorAbatimento

{+) Morafulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO DE ESTLIDOS E PESQUISAS DR JCAC AMORIM
R SANTA IZABEL 185

18 130-565-SA0 ROQUE -EP

SacadorfAvalista

Autenticaggo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAQ

LANARHARRE TR




N qmn

HOSPDROGAS COMERGIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA mm J m )”m” , m :
AV OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 M TAFIRCAL E)ETRONICA gl -
POINVC JOSE ALENCAR f— ENTRADA |
APARECIDA DE GOIANIA - GO 1 l5222 0808 7749 D600 8175 S300 3000 0276 5516 5408 6700 :
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Recebemns de INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA os produtos efou seniges constantes da Nota Fiscal Efetrbnica indicada ao iado.
Ermissao: 11/08/2022 - Vator Total da NF-g: 358,00 - Destinatdrio: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM - Enderego: RUA SANTA

IZABEL, 186 - VL MARQUES - SA0 ROQUE/SP

NF-e

N°: 000.012.678

ChTA DE RECERMENTD
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VENDA DE PRODUCAC DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A NAO-CONTRI
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NECRICAD S5TADUAL NsSCRGAD BSTANUAL DO SUBST. TRIBUT. N
0026603000032 23664355000180
DESTINATARIO / REMETENTE
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CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66518267003875 11108/2022
EMDERECC MLBERO BAIRRD ) LiSTRITO EP DATA & BA DA ) ENTRADA
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WLICIF D 1F FOME f FAY, 'SCFIW Z5ThIAIAL HCRA DA BAILS ¢ EXTRADA
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CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE LA_CLLDICYS i CR DD TSN BC CALL ICMS 5T Wl OF .CAS SUHST. W, IYP NPCRTACAD W 1CHAS UF-REMET WA_CR OO0 5CR WALOR O FE W, TOTAL FROMMDR
368,00 44,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,39 368,00
WALOR GO FRETE NALDH OO0 BEGLRD DTECOINTD OLTRAS DESPESAR WALDR TOAL IFI Y. [CNWE LF CEST. W TCT TRE WAL CA COF-NE WALOR TR AL Dl rOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,08 0,00 11.04 368,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
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789 PAPAINA 10% CREME QSP 35070026| 000 | 8107 | UN 20,00 | 18,4000 | 368,00 368,00 44 186 0,00 | 12,0000 | G,00
100G-TB {Lote: 028PC10 | Fab:
10/08/2022 | Val: 09/02/2023) i
iHeador
Torrmo de recehimento = CESAM / |den::\‘;;:€mh
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) JATRRE / IATRITO CER TIATA SAI3A ¢ RTR AN
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AEMERG UM FAR TiF MECRIC AN TATATA AL TE0R A Toh BallA
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CALUULAY DO IMPOSTO
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Termo de Recebimenta -
Recehi o5 equipamentas / materiais / servigas constantes na nota fiscal:

CEJAM / identificador

Ne: COCEy A4 %5 4] Data de Emissao: § SN L2

=

Fornecedar: (xé: Ly g ek

{ }Pessaal e Reflexos [} Serviges de vercairos / Manutengio
A Materlais de Consumo | ) Eguipamente / Imobiliario

Contrato de Gest3g f Canvénio;

N by VIO RY

O 1o

Assinatura com carimbo

S ke b

HANE A AN

E JRFORMACDIES CORMPLEMENTARES

i Trib aprox R$ 1.008,75 Federal R$ 997 50 Estaduai Fonte' IBPT/empresomelio.com.br 3RADME
112.236354478-1 PROCESSO 322 ENTRLEGA [DAS R:00 AS 16 GOHRS 60 - Tributada
integralmente por ST Ped.; (39481 Cond.: 030-30 DIAS Vend.: DANI Codigo do destinatario:
1059222 ICMS diterido: .00 60 - Tiilawada integralmente por ST

RESERY AR - AL

Chige™ota - b LKT W




Recibo do Pagador

e
£ DaNen Do BRI l 001-9 , 00190.00009 02977.672001 00001.156173 5 91050000750000
Beneficiario ) Agéncia / Codigo do Beneficiario | Espéce | Quantidade [ Nosso ndmero

LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSP LTDA 04328-1/00106716-8 RS 29776720000001156

RUA WiL1..5 ROBERTO BANKS 471 PQ MARIA
DORGTILIA SAQ PAULDO SP 05128000

Mimero do Docurnento CPFCHNRE] Vencimento Valor do Docurnenio

017974 — 001 ] _ 09.000.348/0002-24 11/09/2022 7.500,00
{-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugGes {+) Mora { Multa {+) Qutros acréscimos {=} Valor cobrado

Pagador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM

Autenticagdo mecanica

Corte na linka pontithada

ﬁ‘; :If\ T 3 i |
% BANOO G BRASIL I 001-9 | 00190.00009 02977.672001 00001.156173 5 91050000750000

Local de Pagamento | Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO AYE O VENCIMENTO 11/09/2022
Beneficidria Agéncia { Codigo do Beneficiario
LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSP LTDA 04328-1 /1 00106716-8
Data do documento N¢ documento Espécie doc.  [Aceite Data processamento Nosse ndmera
12082022 017971 — 001 DM N 12/0812022 29776720000001156
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vaior (=) Valar documento
17 R$ 7.500,00
Instrucdes {-) Desconto / Abatimentos
Apds vencimento multa R$; 150,00 2
Apods vencimento cobrar juros de R$: 2,25 por dia de atraso () Outras dedugtes
APOS VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA PROTESTO AUTOMATICG APQS 5 DIAS NAQ [+ Mora T Multa
AUTORIZAMOS DEPOSITO i _
{+) Outros acréscimos
=} Valor cobrado

Pagador CENTRO DE ESTUDCS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM 66.518,267/0038-75

R SANTA IZABEL 186
48130565 SAQ ROQUUE 5P
SacadorAvalista £:6d. baixa

”ll “ “IllHlllmllﬂ“HH“”"”H“”MHHII' |||"ﬂl“ml”“l““”"“"ml “”mill“ I

Gorte na linha pontilhada




LA AL A T AN

LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
LIDA
BRI &IL0T8 ROBERTD BANES 471 - PO

WA R TION [IL1A - CEPOS 128000 -
S PALLO - 8P

DOCUMENTO AUXTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

- ENTRADA
1-SAIDA

DANFE

K

T

CHIAVE DE ACKERSD

3527 509 GO0 4800 0234 S500 QU0 QL7% 7513 9533 0712

Cansuita de autenticidade no postat nacional da NF-c
www nfe feenda.gov brponal
ou no site da Sefaz Autorizadera
VROATH 0141 Dl ATTORIZAL AL 37 150

N 000017975 {1, |
SERIE 000

/i

TR NRYTETET

VHESA DEOMRACALY

VENTYA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 01 RECEBIDA DE TERCEIROS

PLEURI RO FSTAITAL THECRICADY T AILTAL TSNS TR

[ 144794235112
BESTINATARIO HEMETENTE

135221095945713 15/08/2022 15:49:08

[NNREERL

09.000.348:0002- 34

DO RAZAL RO IAL LMY DA LA T EMISEAD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 66,518 267/0038-73 15/08/2022
PR IRRELOY AR TISTRITY CEP 11T A SATTIA S ENTTIALA
L RSANTA IZABLE. 186 VILA MARQUIS |8130)-505 15/08/2022

FULA DA SATA

! LE AT IN IR ) FORE S Fad (HO T=ECR It;.-\(} ERTATLIALL
| SAD ROQUE {12)3922-7000 §p 15:49:04
FATIIRA
| MEMERD WAL QRIGIMMAL VALOR DIZSCIT Wl LR LU
]
| DADUS DA FATURA 017975 5.000,00 0,00 £.000.00
ML.PLICATAS

R LT ATA YINL Wal Ol MUNGPLICATA WM. VALOR P LI AT A WERL WALOR WRTTACATA WEMC VALOR
sl [ 402022 600 a0

ALCTLO DO TMPOSTO

ate L] DTV 0 Bl ALCR T IUMY liakk CALL O3S SHIEST WALIR L0 ISR ST Wl OR APRCE 1R RIS WALOR TEVAL 1S RO T
.00 0,00 (.00 (.00 1 60300 6.000.00

vl lx i AT P ERGTIRG DIRCONTTY TR AN TR ALERE WALl ot VALOR TOTAL A WOTA
_ 100 .00 0.0 .00 (.00 £.000,00
TRANSPORTADOR  YOLUMES TRANSPORTADOS
' we A Al Sl TI AR DO A GG ANTT FLACA DOVIICT LD E CHPLCEE

IMED COMER 13 PROD HOSP LTDA (- REMITENTIE (9. 0K 3480001- 53

|l O BARICTEI T Treme i s |1 A1 AL

RUA WILTAS ROBERTO BANKS 487 PAROUL MARLA BOM SAC PAULO sP 149776411113
DUNIARLIIALE FEMICT: WARCA FUMERAC AN PR HRLITCE PESOLIGHITET
; 4 | X 400,000 400,00
PAIOS DO PRODUEQ | SERVICOS

| . " : TSl RO EES
i I_i{{’]'l;“(":l__“&% DBSCRIGAD DO FRODUIO 1SERVIGO nemrs [ ot |oop | o, | qua, CARE nk:ugeifﬂ'}'n st | cate: s | Cnas s Eﬁl e
04341 CLORETO OE SODIO 0.8 (SORG FISIO) 30042084 0BO |5405 [PC 400, 3000 15,0000 [ehui) & Q060,00 a.00 0.00 0,001 0,00] 000
i 1000m BOLSA INJETAVEL - JF - LOTE:
i AGTEZY - QTD: 400,04 . FAE 01/0B/2022 - VAL
' [ 10872024 -

/ 1dentificador

i - CEJAM
Termo de Recebimento \tes aa nota fiscal:

Recebi 05 equIpamentos / materiais / servigos constante
nee [ 1959 Datadebmissso: {3 jos [ 23

?rnecedor: Lo s

{ }Pessoal e Reflexos

{+4 Materiais de Consumo

{ 1 Servigos de Tarceirns f hianutentac
{ }Equipamenta { imehiliaria

Sif A 4L

Comtrato de Gestdo COﬂVéniﬂi_._._—_\-—-———r—.—'—"_
.y - SN i '
Data { ? ! Y A.'L LA L}y»:',"v,m-.f [

. Assinatura com carimba

DADOS ADICHRN AL

SIS AL LT R T AR LI SE T AT ALY 1510
1

L Trib aprox RS 807,00 Federal RS 798,00 Fsadual Fonte: IBPT/cmpresometro.com.br JERDAY
[[3.236354478-1 PROCISSO 322 ENTREGAR IDAS 8:00 AS 16:00HRS 60 - Tributada

! lntegralmente por ST Ped.. 039628 Cond.: 030-30 DIAS Vend.: DANI Codigo do destinatario)

| 0592272 ICMS diferide: 0.00 60 - Iributada integralmente por ST

Vlnpeta - | ]8T 6L




£ BANCO DO BRASIL i001 9

Recibo do Pagador

00190.00009 02977.672001 00001.159177 1 91080000600000

Beneficiario - Agéncia f Cédigo do Beneficiario | Espécie | Quantidade | Nosso nlimero

LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSP LTDA 04328-1 / 00106716-8 R$ 2977672000000115%
RUA WILLIS ROBERTO BANKS 471 PG MARIA

DOMITILIA SAQ PAULD SP 05128000

Nomera da Nogumento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Docurnento

017975 — 001 09.000.348/0002-34 14/09/2022 6.000,00
(-} Desconta f Abatimantas | {-) Outras dedugdes {+}) Mora [ Muolta {+) Outros acréscimos {=) Valor cobrada

Fagador
CENT=D DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOACG AMORIM

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

25 BANCO DG BRASH | 001-9 |

00120.00009 02977.672001 00001.159177 1 91080000600000

Local de Pagamento 3
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimenta
14/09/2022

Banaficiario
LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSP LTDA

Agéncia ! Codigo do Beneficiario
04328-1/00106716-8

Data do documento N° documento Espécie doc.  |Aceite Data processamento Nosso numero
15/08/2022 017975 - 001 DM N 15/08/2022 29776720000001159
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Walar (=} Valor documento

17 RS 6.000,00

Insfrugdes

Apds vencimento multa R3: 120,00

Apds vencimento cobrar juras de R$: 1,80 por dia de atraso

APOS VENCIMENTO COBRAR 2% OFE MULTA PROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS NAQ
AUTORIZAMOS DEPOSITCO

(-} Desconte / Abatimentos

(-} Outras dedughes

{+) Mora / Wuita

{+) Outros acréscimos

=) Valor cobrada

Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM
R SANTA IZABEL 186

18130565 SAC ROQUE 5P

E Sacade. ‘Avalista

66.518.267/0038-75

Cod. bai: 1

AR

Aulentics ;a0 mecénica - Ficha de Compensagao

Corte na linha pontilhada
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3 S PANFE
3 DOCUMENTO
§ AUXILIAR DA
a MedGenter
¥ ' . ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
g T ol 3122 0800 8749 2900 0140 5500 1000 4057 B456 5294 0840
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADAE
Rod, jusceting Kubitscheck de Qliveira, Km 93 - Id_Santa Edwirges 1 - SAIDA | |
Fouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 3449-1950 N®: 000405784
wrosy.medeentercamercial.com.br SERIE:
FOLHA: U1
NATUREZA DA OFERACAD DADOS DA NF.E
VENDA NAD CONTRIBUINTE - 6108 3506 6618 2670 0387 5000 0000 1507 8471 2081
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.9258/0001-40
T DESTINATARID | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCME CNPJICPF. DATA EMISSAC
{11773 ) - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 66.518.267/0038-75 08/08/2022
ENDEREGD BAIRRC { DISTRITO CEP DATA DA ENTRIGAIDA
RUA SANTA {ZABEL, 186 ViLA MARQUES 18130-565 08/08/2022
MURICIFD FONE T FAX. UF INECRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ ROQUE 1134691818 SP 11:37:50
FATURA / DLUPLICATA
001 O5/0%2022 15878.47

CALCULD DO MPOSTO

BASE DE CALCAILO GO LC M8, VALOR DO ECM S, BASE DE CALCULD DO LCM.S. 5T VALOR DO LC.M 8. SUBSTITUICAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
15.878 47 1,745 66 0,00 0,00 15.978,47
VALOR DC FIRtTC VALOR DO SEGURO [DESCONTD IDUTRAS DESP ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IP.1 [VALOR APROX TRIBUTOS|  VALOR TOTAL DA NOTA
0.0 0,00 0,00 0,00 0,00 15.978,47
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGC ANTT  [PLACA DO VEICULD [UF [CNPJICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL 0 - Emitente SP |12270745000150
ENDERECC MURICIPD UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SAG PAULQ, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESCLIQUIDD
8 |VOLUME(S) 399848 57,113 Kg 57113 Ka
DADGE DOS PRODUTOS | SERVIGOS
T CODIGN | DESCRICAD DOS PRODUTOS | SERVIGOS [£3 PGP [GUANTIDADE VALOR % DESC VALOR  |VALCR BRUTO | EC.ICMS ST]  VALOR WALOR  p-APRCX [ALIDUOTAS
(e ] UN ©57 | UNIDADE UNITARLO VIRDESC| Lloumo | 8.CALGICMS WL ICMES ST|  ICMS 1Pt T“’““TGGMCM_S' 1P
00024301 ADENDSINA 3AGHL ZML 1V - ofstne 2| 4342250000  0.00% 858,45 558,49 1,00 1042 0.00 12.00|0,60
3004.90.24 0000 V2IMIFAB.0UOZ2HYAL 30/0¥23 Ct 5D AP 1001 500 cv| 0,00 858, 45 0,00
" DoBz4807) ADRENALINA #1000 AMF 1ML (EPINEFRINA) - oistos 2| - 1o7.80000g] T Toodd T T T Z1B.E0 " 21564 0,00, 25871 T TO@pG| T T T | izuo|voo
3004.90.55 0. go2i22M FAB.OVOT/ 22VAL. 3012423 Cf 100 AP 2001 500 cv 0,00 215 60 0,00
" B0205700]BICARBONATO DE 50DIC €% FR 250 - | alsing] " 7 7 T2l v deb.ssonod] Cooodsd T T 153l T T 1533 T 000 183,57 Tood| T T 7 | 12.ou(tdo
3003 9095 2205 0859/FAB.01/06/221VAL. 30/06124 - 0| oo [+ 0,00] 1533, 10) 0,00
T GCITOEC0ICINARIZINA TSMG GNP S T T T T T T T T T T T T olstod] 77 T 0 7 g000000] T O00%] SE7 7 T 0bo o4 Tggdl” T T dde|ome
3004 9069 DFC2812A/FAR. 010TI21VA L. 30108123 CF 30 CP 30| 200 oy 0.00 0,00
" GoBuend| CLOREXIDINA 0,7% 100 ML [AQUOSA) INDAHEX] ~ ~ ~ 7 plefes| ” T T T WA T T 1.383104] 000w - .00 Wfg S ood 0 T [ 12688
3003.90.57|. 50s.07/22FAB. 01/07IZ2IVAL 30/07/24 72| oon FR 0.00) 0.00)
" J0045106| BESLANOSIDED 0,2MGML X 2ML~ ™ R ‘pls1os ©7 M) To3.0=000C] T To.00%| TTOTDho T T MRAdT T Tgon 12.00¢0.60
3004.30 75 21207 T5iFAB.01/05/2$/VAL.30/06/23 Gf 50 AP 501 sno cv 1,04 4,40
" GQZ0BS00| DRAMIN 856 DLAMP 10l ~ 7 I [+ CIL:2 3| Fra0o0000)  CL00%| T b eZig goo | Aso{Ede
3004.50.901 121646 20/FAB. 0111721 /VAL, 30110123 Cf 100 AP 200] 200 cv 0,004 1.552 00 5,00
 God0Adh0| ADROTORTISONA 500 MG FfA S/DIL - " Tqleins T 4| T 24B,720000] T Too0%l - T 3a382de T i4ndce T 0.00 41789 000" T 7 | 12de(ndd
3004.32.50) 9212627 1FAB,0103/22/VAL. 30/03/24 Cf 50 FR 100 | 500 (=) 0,00 24820 0,60
" DTG0 LOSARTANABOMG COMPB:- ~ 7~ T T T T T T T T T T gfefod| ~ " 7 7 7 2-Tsiarooool  Tdodw] T T T TE T4 T T TTE 4T T T T ool T adT T "o 12.66|0.60
A00d.20 ﬁgl 22B07QIFAD.01/02722/VAL 2602124 Cf 960 CP 1.920| sco oV 0,00 116,74 0,60
01485900 GMEPRAZOL ZOMG CAPS -~~~ 77777 [IEREED T8l = s Tomees] | 00bw| T T T 86,865  ~  B&8E .00 10,42 oo T [ f2g0[ean
3004.90-69: 220896 7!FAB. 3H03122/VAL.31/03/24 Cf 66 CP 240 | 500 v 0,00 86,56 0.00]
" 00120200 SALBUTAMOL 100MCG $PRAY 200 DOSES 1~ | ~ ~ 7 7 "1[sid TOBGF 11449800 T opdeE - T T Srzae T T 734977 T T 000 2254 gl ~ T T [ mfban
3004.90.35|0764193HFAB.0110/23VAL.30(10/23_ - e FR{ , 0.00 572,49 400
" §1511400! SUGAMADEX SODIGS 10OMGIML FRASEO ZML [ ~ 7~ ~ b[etbe| - 5| 1.470.004000] T o0 T T Tas062 U T FaR6,0H 0,00 882,04 006 - T T [rioniiso
3004.90.59). 3243510/FAB.01103/Z2/VAL 30/03/24 £f 10 FR 504 500 (%Y 0,00 7.350,02 .00
PRADCS ADICIONAS
g\I"FLOEﬁrI\SACOES COWMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
1 ONBXO;:. 23420931501 Endereco de Entraaa' -
Rg‘é}‘i Lag: Paulg -i8F oo
3598448 :
Ko%‘ & M3t §.1534537 5 -
EAV Bk CONFERIR APENAS 0% \.ro E ch.‘%&{‘, Eggunw Eﬂgnﬁg 48 +s|0RAs_ RIE JB

FAVOR .CONF ERI.R NG AT DA E
101‘ irﬁ's UF Desti’no RS_'

oty

%

N 000601441

Desenvolvide per Ousl Consultonz e Sistemas - www. duaimars.com br

iote (O0LEG0.501 a 000.601.500 - Série JB

FEDRIGONI ERASIL PAPEIS LTDA. TNPJ NY 02364 069/0003-91



Termo de Recebimento - CEIAM / ldentificador
Recebi os equipamentos J materiais / servigos constantes na nota fiscak

New Py aé,:-"‘~-i"ﬂr',jf‘ftlata de Emissio: | s § o o

| Fornecedor: wyyii p s
{ }Pessoale Reflexos ¢} Servicos de terceiras f Manutengao
l fj»’-fJIateria'ls de Consumo | ) Equipamente / imohbilidrio

R

Contrato de Gestao / Comvénic;

pata L f o
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NFe vd i - VERSAG B.1

MED CENTER COMERCIAL LYDA

Red. luscedine Kubitscheck de Otiveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
Pouse Alegre - WG - CEP 37552484 - FONE {35) 3449-1550

Coomuan:

www medcentercomercial com.br

DANFE

DOCUMENTC
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA

|

N e

CHAVE DE ACESSQO:

3122 0800 8749 2500 04140 5500 1000 4075 0599 9251 0794

1 - SAIDA

N°: 000407505 Consulta de autenlicidade no imrtal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/iportal cu no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 11

" NATUREZA DA OFERACAD

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLS DE AUTORIZACAD DE USO
131224881657438 15/08/22 17:40:20

INSCRICAG ESTADUAL INSCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZEC SOTIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSAG
{11773 ) - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 15/08/2022
ENDEREGC BAIRRO / BISTRAD CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-665 16/08/2022
MUNICIFIO FONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORa D& SAIDA
SAQC ROQUE I 1134691818 SP 17:39:56
FATURA / DLIPLICATA

001 13/08/2022 944 96

CALCULD DO IMFOSTD

BASE DE CALCULD DO ICM.S. VALOR DOICMS. BASE DE CALCULC DO ICMS 8T VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUCAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
385,02 3504 0,00 0,00 G944 98
VALOR DD FRETE [vALOR DO SEGURC [DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1P [VALOR APROX TRIBUTDS] VALOR TOTAL D& NOTA
B 0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00 944 96
TR&NSPORT&DOR I MOLUMES TRANSPORTADOS .
HOME { RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO |UF |[CNPJ/CPF.
PYN TRANSPORTES E SERVIC(OS EIREL| 0 - Emitente SP [12270745000150
EMDEREGO MUNICIPIC UF  [INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAD PAULO, 41 SANTOQS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERD PESO BRUTO PESCH LIWHDO
_ 2 i\VOLUME(S) 402238 8,326 Kg 8,328 Kg
DADOS OS5 PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGD DESCRIQM D3 FRODUTOS ! SERVICOS CA CFOF (GLANT IDADE WALOR % DESC WaLOR WALOR BRUTD BL. ICME 5T VALOR WVALDHR LAPROK [ [QHFOTAS
NCM uN S5 | UNIDADE UNITARID WLRDESC| LQUIDe | BLALCICMS | Wi ICMSST|  1cMs ] R T
00152800 ABAIXADCOR DE LINGUA PCT GHO0 - ol6108 20 2.602000]  0.00%: 73.34 73,84 0,00 8,85 1,30 1200/ 0.00
4421.99.00) 036/F AB.OTIOBI22VAL DT/06/27 20| one PC 0.00) 7384 e L
13125500| ALMOTOLIA S00ML TRANSPARENTE -~ | "~ 7 7 73 nfefes T4y 7 T42.600004] 0.00% ~ T 7 T4z80 4260 "~ 0od 514 ‘0,00 1200050
392850 40| 9190 3/FAB. 131 220/VAL. 041223 S/ 12 UN 12| oo PC! 0,00, 4260 0.00 )
00857600| COTONETE 75 UNID -~ R Qlewes|” " T 77 4 7 143000 ‘o.‘oﬁwq T e TTTEsT T T T ng B A<T Xy R R FA LT
5501.21.90) 10/FA B, 43108/22/VAL.13/06/25 2| oao cv 0,00 2.8 0,00 |
{09EEE0G|FITA MICROPORE 25 X 10 GICAPA - T1 77 T ofefed| T T T T @@ 2 Tadedd] T oo 10224 7 T 02,94 " 00d T Tz 0.00) 12.00(0.00
3005.10.50) EAM10B01/FAB.01/05/22/VA L 3005124 48 | son AL .09 102,24 0,00 ) e
00928200] FIKADOR DE 3ONDA ENDOTRAQUEAL ADUSTO] ~~ ~ 7~ o[eios T adl T U 3513545 onow| T T T 15484[ T T S4BT T T D 619  To0f 4.06[0.00
€018.90.59). 1907011266/FAB.OHO7BIVAL.30/06/23 44 | 200 UN| 0.00 154,64 0,00 3
00152500| NASOGASTRICA 18 (LONGA) T ~ ~ ~ TTT T oerog] TT T4 T T avzesonl  ondth| T T T Tidae T 1888 ~ 7 7 oo 297 T Tood|” T T (1RG0 ede
§018.39.29) 56580/FAD.D1/03/22/VAL.30/03/26 C/ 5 UN 20} oo PC 0.00 18.89 0,00 ) )
00130400 SONDA ALIM ENTERAL CIGUIA N 10 12MT1 -~ il 10 7836000 ~ "o.00% TasE T T 78.39) ©od T T 000 0,004 12.00{8.00
9018.38 21| 6360/FAEL 01/03/22/VAL 30/03/25 10] oag UN 0,00 .00 0,00 o
Q0130700 SUNDA ALIMENTERAL CRGUA NZ12MT - ] 77 7~ 7 ofsee| 77 7 Bb] T T FESH186]  TG0G%| T T T 47148 d7Tssl” T T T 0,00, DoG T Townd T T T [ f2dojnee
9018 39 21| 6E64/FABL01/06/22/VAL 3008i25 B0 0ag UN 0,00 00 oy L
Tern_'lo de_ Recebimen@o - CEJAM A identifitador
Recebi os equiparnentas / materiis / Servicos congtantes na roka fiscal:
NE: OO NCT 56 5 Datelde Emissact {8, loR 0 2 2
Farnecedor:u v vy (A, \H~KE1
{ ) Pessoal e Reflexos {| } Servigos ge telceiros / Mankitencio
NMateriais de Consumo ) Equipamentd / imobilidr] o
Contrato de fﬁéo / Convénig: | \ l 200
s TR il by
Assingtuda cdm carimbd 7
DADDS ADICIONAIS
E\IOFC%RI\SACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LET
ID BIONEXQ: 235871578
Progutos Isentos conforme CONFAZ @1/99 - Ttem 187 do Anexo I dg RICMS/
Padida: 4@223R8
Vo%ume M3: @.B566T5
R g
FAVOE CONFERIR APENAS 05 VOLUMES, CAS0 HOUVER DIVERGEMCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR WO ATD DA ENTREGA'OS VOLUMES IDENTIFICADOS €OMQ FRAGEIS E TERMOLABE IS
valor ICMS UF Desting Rs 36.07

Diesenvalvide por Cual Consultoria e Sistemas - www duaimais.com.br



@ Banco tag SA. | DA 7| Comprovante de Entrega

BENEFICIARIZ AGENCIA!CODIG O BENEFICIARIC K DG DOSUMENTC
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.529/0001 0676/00854-3 407505/01
PAACOR MNGE50 NOWERD VEMCIMENTC
11773-CENTRC DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQO AMORIM 108/00078243-6 13/09/2022
SECERNEMUS] O BLOGUETD ASSINATURA WALDH DO DACUMERTE
944,96
LOCA. DE PAGZAMERTC DATA QE FROCESSAMENTE:
PAGAVLL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/08/2022
M canco tas s [341-7 . RECIBO DO PAGADOR
10CAL SE FAGAMFN1D
PAGAVEIL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 341 '7 RECIBO PO PAGADOR
HEMEFICIARIC
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CEF:00.874.92 9/0001-40
RCD BR 455 KM 99, 3N - Bairrs: JD STA EDWIRGES — DPOUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATABONDCDLUMESTO NO 00 DCCUMER ri1 EEFECIE DOC ACEITE DATA O FHOCESSAMENTD
15/08/202z2 407505/01 M N 16/08/2022
USDIOC BARGD CIF CARTERA | woena QLK TIGATE VALOR
109 R$ x Tpmeircin!
INETRUSOCSE DE RESPCYELRILIDETE DO BEREE {IARID, QLA G EH DOVDA SLEPEESTE BOLETD CLATAE L BENCFAIS AAID Fone: ( 35 ) 34‘49.1 950
Apda 13/03/2022, cobrar Juros de 7,50 ¥ ap Més & Multa de 2, 00%, [P
Protestar 7 dias apds o Venaimento. 13/09/2022
CREDITO DADO EM GARANTIA AD BANCO ITAD $.A, PAGAR SOMENTE NO BANCCH P T —
Paraela: 1,/01 0676/00854-3
CART. » MOSEN KIERD
108/00078243-6
aFOS O VENCIMENTQ. ACESSE WWW.1TAU.COM.BR/BOLETOS BANA ATUALIZAR O SEU BOLETO s} VHLGR D SOCUMER T 944,96
ABOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAO
21 DEBCCHT O f ABATIMENTCS
33 JUTEAS DESUSIES
A1 MOBA S MLTA D JURDS
5 41 QUTRIS ACRESSINGS
&I MALCE GLORALD

PAGAINIA

11773-CENTRC DE ESTUDCS E PESQUISAS DR JORO AMORIM CNFJ/CPF: 66.51B.267/0038-75

RUA SANTA IZABEL, 1B§ VILA MARQUES

18130565 SAC ROQUE il

SACAOCFAVALISTH

Autenticagéo Mecénica

B sweeneiss |349-7] 3410109008 07824360676 60085430001 8 9107000009496

LoTAL D'E PAGAMEHT: . WENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALOUER BANCO ATE Q@ VENCIMENTO 13/08/2022
BENET ZARID AGENGIA S CODIGE DO BENERICARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.B74.929/0001-40 /00854
ROD BR 459 ¥M 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CED: 37552484 0676/00854~3
CATA DA DGCUMERTD NDD 2T NTC TEPECIE DOC ACEIE Dala FRIOCESSAMENTO SAHT.  NDES0 KoM EAD
15/08/2022 407505/01 juiz e N 16/08/2022 109/00078243-6
S0 G0 BeMCO op CAATFIAR MGEDA CUANIIJADE I MALDR 103 VALDA M1 DOCUMESTC
109 R$ ¥ 944,96
FETAUCCES GF HESFOMSAE LITARE DD BENFFICIARIG Qo ALOUER 1MI3A SOBTE FSTE BOLETD CANTATE 11 SENEFICIARID Z[IDESCCNTE F ABATIMENTCS
Apos 13/0%9/2022, cobrar Turos de 7,50 % ac Més = Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vensimento. 341 QUTHAS DEOUCDES
CREDITO DADD EM GARANTIA AC BANCO ITAU 3.A, PAGAR SOMENTE HO BANCO
Baraela: 1,01 A 1.1 WORA Y MULT A C L ORDS
h = TIUTROS ACPESCIMAS
APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW, ITRL. COM, BR/BOLETOS FARA ATUALIZAR O SEL) BOLETO
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO L[TANT 611 VALDA SOBRADD
FAGARDRA
11773-CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CNPJ/CPF: 66.51.8. 267/0038-75
RUB SANTA IZABEL, 1Bé VILA MARQUES
18130565 SAD ROQUE 5P

SACADCIAVALETA

LN




N

MedCenter

Cpmures
MED CENTER COMERCIAL LTDA
Rad. Juscelino Kubitscheck de Olivelra, Km 39 - 1d. Santa Edwirges
Pouse Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONF {35] 3449-1950
wwrw medcentercomerciat.combr

MFa v4.0 - YERSAD &.14

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRONICA | GHAVE DE AGESSO:

3122 0900 8749 2900 0140 5500 1000 4115 4243 8221 8135

0- ENTRADA
1- SAIDA
N°: Q00411942] Consuita de autenticidade no portal nacionat da NF-e
SERIE: 1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
FOLHA: 11

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC
131224517915240 05/09/22 13:42:5%

BSCRICAD ESTADUAL

9259495840034 813015791118

INSCR. ESTACUAL DE SUBST TRIBUT.

‘CNPJ
00.874.928/0001-40

DESTINETARIO | REMETENTE

NCME ¢ RAZAD SOCIAL CHNPJICEF. CATS EMISEAD
(11773 )} - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 6G.518.267/0038-75 05/09/2022
EMDEREGO BAIRRO { CISTRITO CEP AT D4 EMTRISAIDA
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-665 050942022
MUNICIPIO FONE f FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ ROQUE 1134591818 SP 13:42:02

FATLIRA | DUPLICATA

001 0371012022 348832

CALCULD DO IMPRSTO

BASE DE CALCULO DG LCMS. VALOR DO ILCM.8 BASE DE CALCULO DO LG M.5. 8T VALOR DO |.C.M.8. SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
¢
3.488,32 232,84 0,00 0,00 3.488 32
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURC [DESCONTO lOUTRAS DESF. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1P (. {VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.488 .32
TRANSPORTNEDR { WOL LIMES TRANSPORTADOS
MOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACAGO VEICULD [UF  [CNPJ(CEF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP 23246318000163
EMDEREGO MUNICIPIO INSCRIGAD ESTADUAL
AV 10, 1126 R!O CLARC SP |587220280115
CUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERC) PESD BRUTO FESC LIQUIDG
10 | VOLUME(S) 407305 87,203 Kg §7.203 Kg
DADOS D05 PRODUTOSE | SERWVIGOS
CODIGD DESCRI¢ﬁ0 DOS PRODUTOS | SERVICDS cX GFOP (Ol LANTTADE WALOR % DESC WVALOR WAl OR BRUTD BC. ICMS ST Vol OR WALOR L ApreslALIQUOTAS
NoH Ui CF | UMHDARE UHITARIC YLR RESC Llgune B.CALC.ICMS VL. ICMS 5T ICMS ] s T E
0297100 ALGOOL ETILICO 70% 1000ML - g|a108 100) 6035000 0,009 603,50 603,50 0,00 72,42 0.00 125040.00
3808.94. 2910 2080033(FAR. 0 Y0RI2ZVAL. 30108124 4| aco L] 0,68 803,50) 0,00 1oL
COEESHORAMNBE DLAMPIORME . — ~ ~ "~~~ T 7777 [+] L2147 H 3| T TrA.000000) T oo T T 2.F2E.000 T T ZazEzdoT T T T hod[ T T oz aA 000 4601050
3004.50.50; 42192304(F AR, 040 Y Z2VAL 30,1223 C/ 100 AP 3001 200 cy 0.00) 2.322,00 0,00 1L L
0011800 NITROGLICERINA SMGML AMPSMLE. ~ ~ ]~~~ 7 ofeine] ~ " T 7 2 T 281410000 T 0.00% Tegzg2] T Tsegr ~ T T 0Od T T BT A4 0,008 [ 12.600.50
3004.90.991 22040634 FAB 0104/ 22/VAL.30/04/24 CI 10 AP 20| 500 oy 0,00 562,82 0.00 o [ o
Termo de Recebimento -[CEJAM [ 1d r""»"ﬁcagc":_
Recebi os equipamentos / materiais /lservicos conptantes na nota fiscai
, e (11100 Data de Emissio: ‘it 1) 53,
Fornecedor: [ & Uputor - —
{ }Pessoal e Reflaxos { } bervicos de tarceirps / Manuteggao
i {4} Materiais de Consumo  { ) Equipamento / tmobilidria
Contrato de Gestdo f Convénjo: Clod ] Tend 3
T
pata_LGo /w5 £33 ki Yz [N ool
Alssinatura om Earin karimbo

DADDS ADICIONAIS

ggfg#%ﬁcOESCOMPLEMENTARES

ID BIONEXO: 23B152775.1 Endereco de Entrega:
A0QUE - 5ag Paulo - SF

Pedido: 467385

Volume M3. @.452359

Rota: 16

FAYOR CONFERIR APENAS OS5 VOLUMES,
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA O
Yalor ICMS UF Destine RE: 361,29

Rua Santa Isabel, 186 -

LAS0 HOUVER DIVERGENCIA E
5 VOLUMES IDENTIFICADOS C

NTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
QMO FRAGEIS:

RESERVADO AQ FISCO
- 18138565 - SAQ

£ TERMOLABEIS

Cesenvolvido oor Dual Consuitona e Sistemas - www . duglmass. com.br



_M Banco Had §.4, 1341 _7[

Comprovante de Entrega

JENERICIARID AGER DI COMN GG DFNEF AR = 0 CACUKENTD

MED CENTER COMERCIAL LTDA CHRJ/CEF:00.874.925/0001 NE7Ee/0854-3 411942701

PAGADOR NOSE0 Y IMERD WENCIMENTD

11773-CENTRC DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM 109/00079350~8 03/10/2022
AR DD QCZLMENTD

SECRETENOSNO BLOGUETO ASSIMATURS

3.488,32

LizyaL nE ;«;‘RMER:’G
~L.3AVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Dalh 2L PROCESSAMENTD

05/06/2022

@ Banco ltat S.A. |341 _7|

- RECIBO DO PAGADCR

LCCAlL DE PAGANENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTIMENTO

ASNET CIATD

MED CENTER COMERCIAT. LTDA CNBJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 EM 99, SN - Bairro: JD ST EDWIRGES - POUSO ALEGRE - ME - CEP: 37552484

IATA DD TOOFACNIG Rl ST AIOCUMEMTS ESPECIE D00 ACEYE DATA 0 PROCESSAMENTD
05/09/2022 411542/01 DM N 05/09/2022
L3 29 JANCL R CARTE.HA WEDERE QUANTINAZE WALDR

109 R$ X

K517 JCOES OF RESPONSAR IMOE 50 BFMEFICIARID QUALQUER DOVIZA SOBRE €518 SUCETD, CONTATE & FERLFIC AT

Apds 3371072022, cobrar Surcs de 7,50 % ac MEs & Multa de
Frotestar 7 dias apds o Vencimento.

Z,00%,

CREDITO DAINY BEM GARANTIA RO BANCO ITAL S.A, PAGAR SOMENTE W BANCO

rarceia: 1/01

RECIBO DO PAGADOR

| 3417
Ny

MedGeniey

Fone: (35) 3448-1950

WERCIMEN [

03/10/2022

AGENG & CONGE 0O BERTFICIARIG

0676/00854-3

GART ;MOS0 MULEERD

109/00079350-8

AFGS © VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETGS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO *(FFUALGR DO DISUMENTS 3 488,32
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAG :

% 1-) DESCOH: | 1. RBATMENTOS

3 OUTRLS CEDUCLES

it YORA TR IWRSE

£ =1 GUTRGS ALRESCMDS

B =t VALDR COBRATO
FAGADGR
11773-CENTRS DE ESTURCS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM CHBPJ/CEF: 66.518.267/0038-75
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES

SF

18130565 SAD ROQUE

SACADOTAVALIF A

M Banco Hag S.A. 1341 _7

LDOAL DE PROAMENRTD

PACAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTC

Autenticagio Mecanica

30001 6 91270000348832 _

YENGMERTD
03/10/2022

BEMEFICLARIC

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

ROD BR 45% KM %9, SN - Bairro: Ji SBTA EDWIRGES - POUS0 ALEGEE

E - MG - CEP: 37553484

ACENCIA  COLIT0 SO BENEFICIARIC

0E76,/00854-3

L3~ETE 370

ACETE

JaTa PROCEEEAMENTO

CART  HOZE(MEYERD

TATA LA BOGUMTNTO Nt 0 BOCLMENTD
05/09/2022 411942/01 DM N 05/09/2022 109/00079350-8
JET Q0 HART T By CARTEIRA MOEDA GUANTIZADE ) WALDR T4=1WALOR OO KIS N INTG
109 RE % 3.488,32

#ETIICOES DE HESPOREAELNADE 15 BFNETICIARID QUALQUER CVISA SDBRE LITE B0 70 CONTATE G BEKRFIZRHIS 2 (-t GESCRNTO L ABATIMENTOS
Apds 03/10/2022, cobrar Jures de 7,53 % 3o Mas e Multa de 2,00% .
Protestar 7 dias apés o Vencimenta. 24 CUCRAS DEDUGBES
CREDITO DADD EM GARANTIA AD BANCG TTAU S.A, PAGAR SOMENTE HO BANCO
Parcela: 1/C1 444 MGRA - M TA JURDS

£ (+bLRITROS ACRE SGMOE
APOS O VENCIMENTS, ACESSE WWW. ITAU.CCM _BR/SOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETC
AFOS ©O VENCIMENTO, SOMENTE WO ITAD 823 VALOR GOBRATD
SAGAUIR
11773-CENTRO DE ESTUDQS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM CNPJ/CEF: 66. 518.267/0038-75
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES

5P

18130585 S0 ROQUE

TR R

cagdo Mecanica Ficha de Compensagao



v s i oL A4 10 SMITENTE : [ ~
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 1_saipa 1] [amvEDEacEsso [
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N°. 000,611,631 3322 0831 3762 8800 0409 5500 1000 1116 3111 3711 4751 ;
| PR AT R Fone/Fax. 1635054500 N Seric 001 o ol o scleicdace no porl s 8 M
I www.medicamental.com, br Fothe 171 www nfe. Grzenda.goy briporial ou ro site da Sctie Autonizadara
[NAT[ REZA 134 DPERAC AU PROTOOOLO DE AUTURIZACAQ DE U503 )
VENDA DE MERCADORIA 333220151222442 - 05/08/2022 17:56:14 é
INSCRICAC ESTADUAL IMSCRICAD IS TADUAL DO SUBST TRIBUT {CN]’J tCPF |
11864252 J ‘819016879114 31.378.288/0004-09 J
BESTINATARIO/ REMETENTE o S
INUIME - RAZAG SOCTAL TP OPE DATA DA LMISEAN
‘CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM 1 66.518.267/0038-75 . 05/08/2022
TENDERECC BATRRO/ THSTRITU Cip DATA 1A SATIATNTRATIA
[RUA SANTA ISABE]., 186 Y1LA MAROQUES 18130-565 05/08/2022 |,
[WIL N ICTPICY UF  JFONE/FAX INSURICAD ESTALL AL LICIRA D SATDAEN TRADIA
[SAC ROQUE sp 1147169360 ; 18:56:00 J
FATLURA/DUPLICATA
Num. a0
Vene, U4:10/2022
Ivalor RY 613,76

CALCULO DO IMPOSTO
I

r.-\SE' CATLTOMS Val.oR DOTCMS WALOR THYICME-FCP

[B.-\SE CALCICMS 8.1,

WalOR TOME & T

[?,i't'_hk 10MS 8 TFCP "0 AL PROUTHITOR

|
613,76}

613.76 73.64 0,00 .00 0,00; 0,08
[VALOR DO FRIETE VALOR N0 SEGLRG T3 BUEN T DLTH AR IIEPESAS J\'ALOR TOTAL TR T ALCHE IMIPOR T AT AD |'!'0'i AL TIA MDA
! | - !
! 0,00 0.00 800, 0,00 0.00 0,00, 613.76;
TRANSPORTADOR /! VOLUMES TRANSPORTADOS R
NOME f RAZAD SOCTAL FRETE POR {TONTA T.:_OD[(EU ANTT PLACA DO VEECTILO iF CNEY CPF J
PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente & 12.270.745/0804-00
CMOERFCD RTLMICER G UF THECRICAD TETATHIAL |
ROD ADAUTCG CAMPO DALL ORT0,22000 GP 1TB Kh 2.3 - SP1I1-330 SUMARE by 671495096114 !
[QUA-N']’ LR ESPECIE MARCA NLMERACED TI‘ESO WRLTO PESCY LIGULDO
| H
- Volunies B! 14,265 14,265
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . [
LD} Ea R e A \ R . s “ ag VaLOR YALUR aepevae| VALUR D VALGR | VALGR | AL |, 5
PRODUT DESURLG A D] PRODLTED y SERVICN MM CET LEOP | v CHUANT UrelT TUTAL B.ANE K2ME J(_':\‘{_:j . \PL STLFLR | OOMS MLLCHIPL :
i90ss |ATROPINA % SOL OFT ST FR SML/ALLERGAN 0044990 ¢ 00 | 6108 | FR Lo 9.4200 F420 94,20 11,30 1200 ;
O- PP 11,09 PMO: 1260
Late: FT0548 Qu 16 val: 12705724 -
FCELADSDUDI-FOICAEF -89 -FARI1ICTI4TFF
T iyase T [HELFAREN S0MG CX G0 CPRABELEAR | 30049037 | Do | erok LUN | sa[  an00[  ppb eos| wael T i3.0w
S PimPf 3,71 PMC: 1042 . H
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e ARG NG CX Cr CRRmBaGTaen Tstnimws [ 36 T4 bl o IR IR AT IR o T R
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IHMLNUTRIEX !
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FCI:OREE6A-BODA-4 ] i-3914-035E 1 44F4460B i ;
Tawed? T [SORO GLICHSE s0% SOL NS g0 AMp T 30nan0ud | e | 6108 | €X | I 'I'i'.a'}éiadg“ Tt uTa a4yl 12,0
TOMLASOFARMA 5 :
Lote: 2030275 Gt 3 Val: 140324 _ i 1
- [ ] ! 1. j
DADQS ADICLONAIS ~ e B
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERY ADO A FISEO 3
Inf. Contribuinte:
ENTRE{GAR DA (ROR
e PEDINDG 234299813 P PROCESS( 32] ==
HORARIO DE RECEBIMENTO ATE A5 | 60D
YO 1ITLE2LY Fichas 153 ] wols, 243 ) vols, 373 3 vols
PEDID DE COMPRADPDOHII42UUR | IRBIONEX D
CATENDIMENTO L6 35054000 12 1605 hospitnlar@nedicunental com br
CATFE: AUTORZAME: [L18507.0
CAL AUTORIZMME: |IR5083
IAFE |TE.507-0- AE 1.18.508-3
Unf fsco:
Valor Aprox Tributes Federal: RS 82,55 Estadoal: RS 51048 Muueipad BS 040 Funle: IBET
AT Vends para comsuimo fioal
() Venda para consumno (ial.
{Dy-
Repime Diferenciado de Tributacau mslituids pelo Decreto 36.450:2004, atraves do procasso SER2200 ] 0/O000IXA2020.
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J J
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RECIBO DO PAGADOR

Reneflcidnia:
MEDMCAMENTAL HOSPITATAR LEDA
REA XV DF NOVEMBROQ, 450 GP 02- 27175
000-PIRAI-RI
- 31.374.288/0004-00

Data do Documentr

G5/08/2022

Agéncia/Cud Beneticidrio

3370-7/0006158-1

Wencimenie

04/10/2022

Pagador:
CENTRO DE ESTUDOS F PESQUISAS DR JOAG
AMORIN (6238063
RUA SANTA ISABEL 186 - VLA MARQUELS
18130-505 - SA0 ROQUE-ST

Nusso Nimero:
3367730000178 151

Numero Docunento:
11631-01

Valor do Documento:

613,76

001-0

Autentica¢io Mecinica

00190.00009 03136.773003 00178.151171 1 91280000061376

Foval de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Yencimento

04/10/2022

Beneficiano

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0004-09

Agencia Cod Beneticidna

3370-7/0086158-1

Endercgo Beneficiare

RUA XV DE NOVEMBRO, 456 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ

Data de documento: Na. do docurmento Lspécie dos, Acuile Diata Processamente Nosso Ninmwre
$3/08/2022 11631-011 DM N 05/08/2022 313677300001 78151-6
Liso do Banco Caneira ispéuie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Nogumento
17 RS 613,76

Instrugdes {Texlo de responsabilidade do Beneticiario)

PGTOATRASQ COBRAR MORA DI RS 307 AQ DA

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16} 3305-4900

CONHECA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL . COM BR

ATENCAQ: DEPOSITOS FEETUALOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AL TORIZACAO ¥ SEM IDENTIFICAL AD
NAD LIQUIDA A PARCELA.

EM CASO DE COMPRA PARCELADA. O NAOQ PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSL JARA G
VENCIMENTO ANTLCIPADO DAS DEMAILS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENT(L,

Atenedo Parccla: 01 de 01

{=) Descontas Abatimenn

-1 Owatras Pedugics

(-1 Mora-Mulia

=5 Outros Acréscimes

{ ) Valor Cobrade

CENTRO DE ESTUDOS I PUSOUISAS DR JOAQ AMORIM (62328001
RLA SANTA ISABEL. 186 - VILA MARQUES

18130365 - SAO ROQUR-SP

6.5 18 2674HIRE-75

Ficha de Compensacao

AWM R

Autenticacio Mecinica
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BL A N DE SOVEMBROL 430 (182
o2 TITE00 - 1A - 1)

Foaie [ 16035035100

RECIBO DO PAGADOR

Benelicldrin;
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RLA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175
G00-PIRAI-RI
- 3L.378.28870004-09

Agincia’Cud Benclicidrio

3370-7/0006158-1

Data do Dovumento

12/8/2022

WVencimeniv

11/10/2022

Panador:
CENTRO DE ESTUDOS F FESQUISAS DR JOAD
AMORIM (6223806)
RUA SANTA ISABLCL.186 - VILA MARQULS
18130-563 - SA0 ROQUE-SP

Numere Docunento:
12114-61

Moomw NOmeTo:
F1I6TTIONMLTHTI

Valor de Nocumenta:

799,20

# BANCODOBRASIL

Autenticagio Mecénica

001-0 00190.00009 03136.773003 00179.731179 5 91350000079920

1 oeal de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Venaimeuto

11/10/2022

Heneliciario

VIEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0004-04

ApdnciaCod Beneficiane

3370-7/0006158-1

Indberego Benehoano

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 271 75-000-PIRAT-RJ

Daa Processamento

12/08/2022

Nosso Numero

313677300001 79725

[ata Jo documento: No. du documenio hspécic doc. Accite
12/08:2022 12114-01 DM N
Lso do Banca Carteirn Espécic Mocda  [Quantidade
17 RS

{x) Valor

(=3 Valor do Doctmento

799,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTOMA TRASO COBRAR MORA DiE RS 4,00 AQ LA
EM CASC DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-49401
CORHECA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL COM.BR

ATENCAQ: DEPOSITOS BEFFETUALOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO F SEM IDENTIFICACAOQ

NAO LIGUTIIA A PARCELA.

EM CASD DE COMPRA PARCELADA. O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEIARA

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMALS,
PROTES FAR APQS 5 DIAS DO VENUIMENTO.

Atencio Pareela: 01 de 01

(=) Duscontos Abatimente

=) Dutras Dredugdes

{0 Moa Multa

(=3 Outros Acrescimes

=) Valor Cobrado

CENTRO DE FSTURQOS I PESQUISAS DR JOAO AMORIM (623500)
RUA SANTA ISABEL.1R6 - VILA MARQUES

18130-365 - SAO ROQUE-5P

BRBIE267003R-75

Ficha de Compensa(do

(EREATHEEE R

Autentica¢io Mecinica




=
gﬁ—msm

LTI Evi e el

MEDIHOSP DIST DE MAT MEDICOHOSP
LTDA

R4 ROBERT BOSCH. 315
G INDTOMAS EDSON

SA0 PALLD
sp 0 - Entrada
1 - Saida E

CEP: 01141010

TELEFONE: 1125016272
E-MAIL: N‘j 000.130.549
SERIE ; 1
FOLHA: 1del

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

L

VAR

ELETRONICA

CHAVE DE ACESS0
3521 0822 9490 630D DIzl 35300 1000 1305 4910 0150 5659

PROTOCOLD DE AUTCHIZAC AL DE LS0

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERCADORIA REC ADQ DE TERCEIROS

INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBLTAR]A

135221085193133 - 12408/2022 18:00:29

[

INSCRICAD ESTADUAL

22.949.063/0001-21

144846810112
DESTINATARIQO/REMETENTE
MNOMITRAZAD SOCTAL UNPIOTY DATA DA EMISSAO
CENTROQ DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 [12/08/2022
FENDERECD RAIRKROMSTRITO CEF AT DE SAIMALNTRAD A
RUA SANTA IZABFEL. 186 VILA MARQUIS 18130-565
AUNICIEID FONE AN LF ].\'SCR!C.-_\O ESTADUAL SIORA L S.o-\'iT)A
SAQO ROQUE {11)95392-3747 SP
FATURA
’ Numero: 130549 Valor Original: 554,49 Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 554,49 J
CALCULO DO IMPOSTO
FEART 1M CALCULO DE KOS VALOR DO ICMS BASLE DE CALCLTO HMS 3V S ALOR DO 10NE SL'BSTJTL'](,‘;\(} VALCR TOTAL 1208 PROILTOS
354,49 99,81 0,00 0,00 554,49
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCORTC OUTRAS DESPESAS ACESSORTIAS | VALOR DO IM VAl 0R APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 230,67 554,49
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | COMGE ANTT PLACA TA VELC Lk OWPROPE
ROAD EXPRESS TRANSPORTES E LOGISTICAS EIRELI | O - Rem., 13.109.243/0001-04
EFNDERES D .\f{[,iNI(_'ii’](} LF !NS{'R[(,'.:\O ESTARLAL
AVENIDA CONDE ZEPPELIN 155 EDEN SOROCABA SP | 669414227113
OLUANTIDADE ESFECIE MARCA ;\'L,M]_"R.-\(I;_\O PESO BRLTO FPESC LIGLAD)
| VOLUME 0,000 0.000
BADOS DO PRODUTO/SERYVICO
;I:JC[!JD DESCR!('J\O ¢ PRODLUTOCSSERYICD h:sr:_':'l Oa3T CEOF| LNID. QAN L.\r\lJ\JL;L\}:IO EI':)]I(I: LAl 18R | VAROR [0S | wALD®R 11 “‘“\\"I:)'..'OT;T :);:Lj;‘:;:::;
390 GARROTE CCTRAVA ADULTO GOLRSGeo ]2 OO S1d2] UM ] O,800 FR4.49 254 4% AN .00 18,00 0,00 230,67
PREMILAM

Ter
Recegpo? edg Recebimento - CE)
Quipamentos / materiais f seryi

AM f dentificador
$0S Constantes ng nota fiscal

{ }Pessgyi B Reﬂex )
fxq Materiais ge Consumgo

Cantrato go Gestip / Convénig,
\ :

osta_{ 8 106y

DADOS ADICIONAIS

rarcela Nam.: 001,

PEDIDO: 15TE93 CLIENTE:
ID 235871570 PROCESSC 338 HORARIO DE RECIMEMTO DAS 8 AS 16 HORAS

1\1"0R|\"JAC6'ES COMPLEMENTARES
11/08/2022, Valer: 554,49

Venz.

val Aprex. dos Tributos R§ 230,47 (Percentagem 41.60) . FONTE IBET

010446

RESERWVALG AQ TFISCG




BANCO ITAU SA l_34_1-_7 ‘

Jocal de Pagamnanto

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO [TAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NC ITAU

Sensficiario: MEDIBOSP DIST DE MAT MEDICO-HOSP LTDA - GNP 22948 .063/0001-21
RUA ROBERT BOSCH, 215 - PQ INDTOMAS EDSON - SAQ PAULO / SP - CEP: 01141010

Jalg do Documenta i Nimers do Dacumanta Espécie Doc Acaite Data do Processamenta
12/08/20.2 130549/1-1 oM N 120812022
tso do Banco | CIP Carteira Espécie Quantidade Moeda “alor
) 109 RS _ ;

nstrucies :Tex!o de Responsabibidade do Bensficiano)
APQOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%
APOS 5 DIAS ENVIAR P/PROTESTO.
COM.PERMANENCIA DE R$ 2,77 POR DIA

'agader. CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
RUA SANTA IZABEL, 186
18130-565 VILA MARQUES SAOROQUE SP

“agadar / Avalista L

Iscebimentlo airavés do chagque num do banco
=sta quitagdo sé lerd validane apds o pagamente do chagua pela
J8NCO Sa5300

3ANCO ITAU SA ‘341 -7 J

ocal de Pagamento

ATEQ VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAL. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

tensficiario: MEDIHOSP DIST DE MAT MEDICG-HOSP LTDA - CNPJ: 22.949.063/0001-21
RUA ROBERT BOSCH, 315 - PQ INDTOMAS EDSON - SAQ PAULO / SP - GEP: 01141010

Jala da Documento Murmero ¢o Dogumente | Espécie Doe Aceite Data do Processaments
12108/2022 130549/1-1 DM ! N 12/08/2022
lsocoBanca [ CIP Carteira | Especie | Quantidade Moeda valor oo
109 | R$

natrugoes (Texto de Responsabuhdade do Benef:maﬂc}
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%
APQS 5 DIAS ENVIAR P/PROTESTO.
COM.PERMANENCIA DE R$ 2,77 POR DIA

“agador. CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM

RUA SANTA iZABEL, 186
18130-565 VILA MARQUES SAOROGUE SP

agador ! Avalisia

- ___Rec:ib_o do Pagador
Vengimenle

14/09/2022

. Aganc,la.fCoalgo do Beneflr.:larlo

7119/18120-8
Nasso Mumera

109/00428980-7

' '[=) Valor do Dacumente

554,49

[-) Desconto/Abaumento
{-} Dutras dedugbes

[+ ] MarafMulialJuros

{ +) Dutros Acrgscmas
(=) Vaor Cobrado

CPFICNPY do Pagadar
CNPJ: B6.518 267/0038-75

Codige de Baa

Actemicagdo mecanica

Ficha de Caixa
Wencimento

11/09/2022

T Agénciaitsdige do Benaficiano

. 7119/18120-9
Nosse Mumera . .

108/00128980-7
{=} Valor do Dogumen:s o

554,49

" 'i-) DescortaiAbatimerto

{+] Qutras dedugdes

D[+ ) Merafhultalduros '

§= G Outras Acréscimos
=1 Valgr Cobrado

CPFRICNPY do Pagador
CNPJ: 66.518,267/0038-75

Cdadige de Baixa

Autenticagdo mecanica

BANCO ITAU SA ‘341 -7 ‘ 34191.09008 12898.077115 91812.090008 6 91050000055449

ozal de Pagarments

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTQ, SOMENTE NQ ITAU.

leneficitio: MEDIHOSP DIST DE MAT MEDICO-HOSP LTDA - GNPJ: 22.949.063/0001-21
RUA ROBERT BOSCH, 315 - PQ INDTOMAS EDSON - SAQ PAULC / §P - CEP: 01141010

Yata do Dacumenia Numers do Documenta Espécie Doc sceite Data do Processamenta
12/08/2022 130548/1-1 i DM N 121082022
JsodaBanco | gp o Carteira Espéaie ]duantl_dade Moeda Walor )
109 |RS |

nstrugbes (Texlo de résponsabilidade do Beneficiaria) ’
APQS O VENCIMENTO MULTA DE 2%
APOS 5 DIAS ENVIAR P/PROTESTO.
COM.PERMANENCIA DE R$ 2,77 POR DIA

‘agador. CENTRQ DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
RUA SANTA IZABEL , 186 i
18130-565 VIILA MARQUES SAO ROQUE 8P

sacador  { Avalista

AT TR AR

vencimento
11/062022
AgéncialCadige do Beneficidrio
71191181209
Mosso Nidmero
o ) 108/00128980-7
(=) Maler da Documente
554,49

{-} Déscontotbatimenta
{5 Oulras deduges

{+ 1 Mora/Muardurss
[+ ) QUIros ACréscmos
[=) Waler Cabrace

CPF/CNPJ do Pagadaor
CNPJ: 66.518.267/0038-75

Cedige de Baixa
108/00128980-7

Aulenticacan mecanica - Ficha de Compensagaa



(# MGMED

Fo

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MGMED PRODUTOS

s, |

Hairro: CENTRO - ENTRADA m
IT640-000 Extrema - MG | - SATDA

DANFE CONTROLE FISCO

N° §1.444 3122,0817.2173.6400.0120.5500,0000.05 1 4.4310.4301.2854
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 111 Autorizadora

DADOS DA KF-e

ne; (1114427-7874

LIL2Z489588 1819 - 23/08/2022 16:13:54

NATUREZA DA OFERACKG

6108 VENDA DE MER ADQRECD T

ERC

IWSCRICAC LS T AU AL NSO, ESTADLAL

L 002.063.756.0094

DO SUBST TRIGLUTARIQ {NP)

17.217.364/0001-20

DESTINATARIO/ REOMETENTE

NOMITRAZAD SGCTAL oo DATA EMISSACH
00048042 CENTRO DI ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 23/08/2022
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP BATA DA SALDA
Rua Santa [sabel, 186 VILA MARQUES 18130-565 23/08/2022
SILSICIPG FONE  FAX Ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Roaue (011)3464-1818 SP 16:11:44
IN]"UR.\I.\(,.'OICS O LOCAL DI ENTREGA
NUME RAZAD SOCTAL 'm.-,f-m IECRICAD ESTADUAL
ENDERECD BAIRRO/DIS TRITO TEP
ATRNTHIETN) T FONETFAN
FATURADUPEICATAS
S144440 - 22410272 .« 250000
CALCULO DO DNPOSTO
FASE DF CALUED DG TS VALOR DG ICATS BASE DDE CALCULO DO ICME 8T VALOR DO [CMS 57 VALOR TOTAL D05 PRODHTOS
2.500.00 J 300,00 I : ‘ 0,00 2.500,00
VALON DO TRETE ’ TALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAR VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOT A ALIQ.
0,00 0.00 0,00 I 0,00 0,00 2.500.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAPOS
RAZAO ST FRLCTE FOR CONTA EI CODIGE ANNT | PLACA BO VEICULO | UF | CNFIGHF N
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G | BESIATARID 23.246.316/0001-63
E\I)I:]{i-f,'() MUNMICIPIO LUF INSCREC('\O ESTADLUAL
AVENIDA 10,126 RIO CLARO SP | 587.220,280.115
DU AT AL ESPECIE MARCA !\'U.\TER(’\CAO PESO BRLUTO PRS0 LIQDD
3,0000 3,0000
DADOS DOS PROMETOS / SERVICOS
CobiGa e e 13 . o VER-DESC] wvitor  {Basucirc. | VALOR ALOR | ALl
0Dt To DESCRIGAD DO PRODUTO/ SERVICO c{;ws(}lr unip | gToE R wt aLon wses et VALOR | ALI0,
Si Ui L ARICIDE 000G O 1FA AME TUML SO [V oo FA biHG, 000 25,0000 L D00% 2 500,00 540,00 300,00 Q.00 12040 000
Atz faMe k1t 047202 nde 67.00 alis 0.5000 %4 &.00
YO0 Chde 3F OO
| h

Terrno de_ Recebimento - CEJAM / Identficador
Recebi os equipamentas / materiais / servicos constantes N2 nota fiscal:
Ne:

Sy by ey DatadeEmissgo: ;. b > f 0 o
Fornecedor: * v . Wy g L
{ }Pessoal e Reflexgs- { ) Servicos de terceirgs / Manutencio

(AL Matertais de Consumg { ) Equipamento / Imobilisrio

Contra i énig; L 0 i
te de Gestde / Convénio: IS E N ISRy

Data_» F form /.2 . )‘{t- T /Y

Asslnatura cam carimbo
—— i ST CAT)

DADOS AMCION TS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

L0 1472000 - ¢

MENDA CONSTITUCIONAL

11317

Confierir mereadoria no ma da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes pusteriores o 24k 7 1DPDC
238182773 PROCESSQ 365 7 PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEi

ZI00C0CMS Desting: RS 150,00 (160% em 20193/ Tributo aproxindo R¥: 300,00 Estadual Fonte:

RESERVADD AG FISCO

87/2015 / Base de Caleulo ICMS destino: RE

OUROWEB® - www OUROWEB. COM.BR



(# MGMED

Fo

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MGMED PRODUTOS

s, |

Hairro: CENTRO - ENTRADA m
IT640-000 Extrema - MG | - SATDA

DANFE CONTROLE FISCO

N° §1.444 3122,0817.2173.6400.0120.5500,0000.05 1 4.4310.4301.2854
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 111 Autorizadora

DADOS DA KF-e

ne; (1114427-7874

LIL2Z489588 1819 - 23/08/2022 16:13:54

NATUREZA DA OFERACKG

6108 VENDA DE MER ADQRECD T

ERC

IWSCRICAC LS T AU AL NSO, ESTADLAL

L 002.063.756.0094

DO SUBST TRIGLUTARIQ {NP)

17.217.364/0001-20

DESTINATARIO/ REOMETENTE

NOMITRAZAD SGCTAL oo DATA EMISSACH
00048042 CENTRO DI ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 23/08/2022
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP BATA DA SALDA
Rua Santa [sabel, 186 VILA MARQUES 18130-565 23/08/2022
SILSICIPG FONE  FAX Ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Roaue (011)3464-1818 SP 16:11:44
IN]"UR.\I.\(,.'OICS O LOCAL DI ENTREGA
NUME RAZAD SOCTAL 'm.-,f-m IECRICAD ESTADUAL
ENDERECD BAIRRO/DIS TRITO TEP
ATRNTHIETN) T FONETFAN
FATURADUPEICATAS
S144440 - 22410272 .« 250000
CALCULO DO DNPOSTO
FASE DF CALUED DG TS VALOR DG ICATS BASE DDE CALCULO DO ICME 8T VALOR DO [CMS 57 VALOR TOTAL D05 PRODHTOS
2.500.00 J 300,00 I : ‘ 0,00 2.500,00
VALON DO TRETE ’ TALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAR VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOT A ALIQ.
0,00 0.00 0,00 I 0,00 0,00 2.500.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAPOS
RAZAO ST FRLCTE FOR CONTA EI CODIGE ANNT | PLACA BO VEICULO | UF | CNFIGHF N
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G | BESIATARID 23.246.316/0001-63
E\I)I:]{i-f,'() MUNMICIPIO LUF INSCREC('\O ESTADLUAL
AVENIDA 10,126 RIO CLARO SP | 587.220,280.115
DU AT AL ESPECIE MARCA !\'U.\TER(’\CAO PESO BRLUTO PRS0 LIQDD
3,0000 3,0000
DADOS DOS PROMETOS / SERVICOS
CobiGa e e 13 . o VER-DESC] wvitor  {Basucirc. | VALOR ALOR | ALl
0Dt To DESCRIGAD DO PRODUTO/ SERVICO c{;ws(}lr unip | gToE R wt aLon wses et VALOR | ALI0,
Si Ui L ARICIDE 000G O 1FA AME TUML SO [V oo FA biHG, 000 25,0000 L D00% 2 500,00 540,00 300,00 Q.00 12040 000
Atz faMe k1t 047202 nde 67.00 alis 0.5000 %4 &.00
YO0 Chde 3F OO
| h

Terrno de_ Recebimento - CEJAM / Identficador
Recebi os equipamentas / materiais / servicos constantes N2 nota fiscal:
Ne:

Sy by ey DatadeEmissgo: ;. b > f 0 o
Fornecedor: * v . Wy g L
{ }Pessoal e Reflexgs- { ) Servicos de terceirgs / Manutencio

(AL Matertais de Consumg { ) Equipamento / Imobilisrio

Contra i énig; L 0 i
te de Gestde / Convénio: IS E N ISRy

Data_» F form /.2 . )‘{t- T /Y

Asslnatura cam carimbo
—— i ST CAT)

DADOS AMCION TS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

L0 1472000 - ¢

MENDA CONSTITUCIONAL

11317

Confierir mereadoria no ma da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes pusteriores o 24k 7 1DPDC
238182773 PROCESSQ 365 7 PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEi

ZI00C0CMS Desting: RS 150,00 (160% em 20193/ Tributo aproxindo R¥: 300,00 Estadual Fonte:

RESERVADD AG FISCO

87/2015 / Base de Caleulo ICMS destino: RE

OUROWEB® - www OUROWEB. COM.BR



Os dadas agui inf gos. tha aceita na dos produtas sonstantes nesta nota fiscal. A MNP CUSTODID COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELL. campromete-se 8 manter total NF
sigite 405 dados, saguinde determinagées da LGPD Lei M0 13.700 (Lei Geral de Protegia de Dadss). -2
N° Q00.038.704
DATA DE RECERIMENTO IDEMTIFICAGAD E ASSINATURA T RECEREDOR i
SERIE:1

wamponnn | DANFE u ll | “

HOSMTAL ARES EIRE LI Documento Auxiliar da

} MNota Fiscal Eletrénica
AVENIDAFORTE DOLEWE, 1190 - GALPAO 3

PQ. SA0 LOURENG O — SAC PAHLO 5P G- EN_TRADA lIl

A 1 - SAIDA CHAVE DE AGESSO

TEL (11120328301 20828119 a
N® 000.039.701 3522 0803 4029 7900 0112 5500 1000 0397 0111 0793 DODY
SERIE: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
PROTOCOLG BIE AUTORIZAGAO DE USO

135221138233368 23/08/2022 18:01:50

FOLHA: 11

MATUREZA DA OPERAGAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

MSCRIGAD ESTANUAL INSCRIGAD ESTADMAL SUB. TRIBUTAREA CNPJ

145646481110 03.402 975/0001-12

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME ¢ RAZAC SOCIAL CHPl DATA DA EMISSED

CENTRO DE ESTUDOQS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 23082022

EMDEREGC BAIRRO | CHETRITS CEF DATA DA SAIDA

RUA SANTA IZABEL, 188 VILA MARQUES 18130-565

HILNICIRIO FOME ! FAX UF INGCRICAQ ESTADUAL HORA DA, SAIDA,

SAO RCQUE {11y 3469-1818 sP ISENTO

FATURA { DUPLICATA

38701 19/08/2022 700,00

CALCULD BO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMSE BASE DE CALC ICMS 8.T. VALOR DO ICMS B.T. VALOR IMP. IMPORTAGAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PROLITOS

0,00 0,00 , , 0,00 4,55 700,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCOMTD CUTRAS DESPESAS WALOR D2 IPI WALOR DA COFING VALOR FOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,00 700,00

TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADDS

RAZAC SOCIAL FRETE PoR conTA | CO0MGD ANTE PLACA VEICLLD UF CNPJ f CPF

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP O e o 03.402.979 /0001 -12
ENDERECD MUNICIPID uF INSCRIGAD ESTADUAL

AVENIDA FORTE DO LEME, 1150 SAQ PAULO SP 1456846461110

QUANTIGADE ESPECIE MARCA MAERACAD PESQ BRUTO FESG LiGuino

0ACOS OO PRODUTO f SERVICOS

cdDIGD DESCRIGAD DO PROCUTOS § SERVIGOS NCWEH | c5T | cFor| uniD. | QUANTIDADE VALOR, VALOR 2. CALC. VALOR VALOR | auia | aLig
FROOUTS LHITARIC TOTAL ICME (%5 13} iems | e
ad COLCHED CAIXA DE QWD 40 Cafa2 100 1 N4 3 51032 | PEC 20,0000 25, 00000095 700.00 0.00 o0o o082 gaa] oo

LT.442080 OT.20.000 WAL, 18082020

Termo de Recebimento - CEJAM / lder] tiﬁ?a%?a‘
Recebi 05 equipamentos materiais / servigas fanstantes na noya :

2 ":LL'L

2 i Data de Emisssod, 22 hicth V3 |
N -e:x;o%;iﬂcv;{}

Fornecedar: by s . !

[ j passoal e Reflexes { |} Servigos de terc2wos Marputenido

b(} Materiais de Consumo | } Equiparento / tm wilidfo
1FaYste 0}

ba com cgrimb

Contrato de Gestio / Convénio:

Da’ta&/&w

Assingtul

CALCULO DO IS50N
HESRICAD MUNICIPAL

WALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 550N WALOR D ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERWADOC AQ FISCO
** ENTREGA RUA SANTA ISABEL, 186 - VILA MARQUES - SAD ROQUE CEP 18130-56%

PROCESSC: 366

CONFORME DECRETO N® 65.718 DE 21 DE MAID DE 2021, TODAS AS COMPRAS REALIZADAS PELC CEJAM SAD
ISENTAS DE ICMS

DADOS BANCARIOS. BANCO BRADESCO - AGENCIA: 7808.5 - CONTA CORRENTE: CODB367.4 /™ Ped. Chente. 235166512
‘I NiPedida, 23711




Banco ltal S A.

341-1

Comprovante de Entrega

Baneficiario

M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIREL

Motivo da nac entrega

Pavador { ) Mudou-se { ) End. Insulficiente
CENTRO DE ESTUDCS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM { } Recusada { } MNao existe o no.
Vencimento At ¢ Docurmento 039701 Valor Documento { ) Desconhecido { ) Falecido
19/09/2022 i 700,00 { ) Ausente () Outros
AgéncialCod Benehciano oss0 Mumers .
O770/18400.0 1091000174321 () Néo Procurado (Anotar rio Veerso)

Recebemos o titulg com Data Assinatura Data Enlregador

as caracteristicas acima
_____________________________________________________________________________________________________ x
Banco ltal S.A. 341 -] Recibo do Pagador
Local' de Pagamento i Vencimento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENGIALMENTE NO ITAU 19/09/2022

Beneficiaio CNPUCPF AgéncialCod. do Beneticianc

M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIREL 03.402.879/0001-12 0770H8400-0
AVENIDA FORTE DO LEME - PARQUE SAQ LCURENGO Uno o B

08340-010 - SAD PAULO SP

Data Decumento ¢ Dogumenta Especie Docto | Uata Processarmento Aceie HNosso Mlmero

23082022 039701 O 2310872022 HB00017 432-1
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantdade Valor Valor Documento
108 R% 700,00

Insttucdes (Texta de Respansabilidade do Beneficiario

VENCIDO CORRAR RS 35,00 OE | MAIS

RS 117 P/DIA

(-) Resconts ! Akatimenta

{-] Outras deduges

{*) Mora § Multz

[+) Qutres Acréscimas

(=} Valor Cobrado

Pegador CENTRO DE ESTUDQS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM

RUA SANTA IZABEL 186 ¥V
SAOROQUE 18130-586 5P

LA MARQUES

ORI BOH1H267/0035-75)

Banco Itat S.A.

341-1

Autenticagao Mecanica

34191.09008 01743.210773 01840.000002 1 911300000706000

Local de Pagamento . Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 190912022
Beneficiang CNPJICPE AgéncialCod do Beneficiano
M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI 03.402.979/0001-12 (7701184000
Diata Documeants N Documenta Espacie Docto [Data Processamento Aceste Mosso Mamero
231082022 039701 M 230812022 i 1090001743241
Uso Banca Caneira EFepecie Moeda | Quanidade Valor Valor Documernto
109 R% 700,00
mstiagEes{Texto de Fesponsabilidade do Beneficiano (-1 Desconto I Abatimento
VEMCIDO COBRAR R§ 35,00 DE , MAIS RS 1,17 F/DIA
(-3 Outras Deducdes
{+) hora { Multa
) Outras Acréscimos
[ Valar Cobrado
Pagadar:  CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 00001283 (GNP 66518267/0038-75)
RUA SANTA [ZABEL 186 VILA MARQUES
SAQ ROQUE 18130565 SP Céd. de Baixa: 1000001 7432-1
Sacador / Avalista:
FICHA DE COMPENSACAL

DI ATOUIRVRRIAN



e e el - . T - .- . s . A N P 431994,
AL T SERIY: 0 _
- o . LT LT P : . o
MOGAMUIMP E EXP.LTDA u>2 mﬂm
RUA- RUA TAPECIMA, NUMIERQ - 90 Drocimimenio Auxiltar di
VLA NIV - Sdo Paulo - SP Suta Frscal Flelrdnica
02256020 - ENTRADA E o - - - -
: 1 - SAIDA ’ 3322083024707100016155000000431994 1413104261 4
. i N* 431994
SERIE. 0 I'L- 142 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
v : : s nEe fazenda.gov.be/porial vu no site da SE L Antorizadora
fenda A — .\
’ _/.x,...z_n.ys_ AT AL HIY : . A o ) P CEF ) ’ 4 NUSIERENTHRR :
. 109998 167118 SU247.0714001-6) ! F35221 149825867 25082022 1537537
. Teworen . S :
23082022 '

66.518.267M038-75

1.Lo) t
SANTA IZABEL 18130365 23/08/20022 E
I AN _
P 1134691818 jS:28:14 |
CEJAM - SAQ ROQUE ENDIFERECED RUA SANTAIZABEL NiM 186 COMPLEMENTO: BAIRRD: vILA MARQUES CHIADE: SAC ROQUE
ESTADO: spP CEP: 18130-585
FATURA ! DUPLICATA COND. PAG I0: 30 DIAS - BOLETO BANCARIO
"DURLICATA VENCIMENTO: VALOR DUPLICATA VENCIMENTO:VALOR: DUPLICATA VENCIMENTOVALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENT O WALOR: DUPLICATA WENCIMENTO: VALOR: S
0043198401 2440922 846,80 ]
CALCULO DO [MPOSTO
; ) VALOR I
G680 116.43 .00 H16,80
J Ny (B INENATS) WATOIR 1 18 WALLME TURTAT DA NOTA
.08 .00 [ IR

ANSPORTADOS

i MORALS LOPLS CAT e i

MARDA

NTER AL AL

N |
_ ([R5 RS 4 MM RN _ h| 7 [ EIH 7 LW
1
| srmassonu: ST
NOMERO DO AnGzum YALIDADE DO 22026 GTOE DO 23 500
LOIE LOTE- LA IE:
VECRY L VIO TN AGLLE L 23 ML L2 CIRCUTO CHINDRICA Do pnansanane . i _ 4 i
: i s !
MUMERQ QO A5 WALDADE DO 13e0ey QATDE DO 38,0004
. Lok LOTE. 01k
13ADOS ANCTONALS
SR
MODALINDADE DE LICITACAD B E A2 MUNERA0D D0 TROCESSD 351 |0 230463624022 _



NF-e h 431994
SFERIF: 0

[
AT 11k REATRM

00RO

3522083024707100016155000000431994141 5104261

RUA- RLIA TAP
ViLA NIV - hdo
02256020

1 - SAINDA
N 431994

SERIE 1 Fl- %2 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

www.ale.fazenda.gov.hr/partal ou no site da SEFAZ Auterizadora

A. N
30,247 071000161 35221 149825867 25/08/202215:57:57

FRIT T

Termo de Recebimento - ¢
. . ° m ifi
Recabips equinamentos / matariais / 3:%.)7\_ / e rancador

; TRGs constantes na nota fiscal:

e u .w F.,_h Y o P T -

[ ata de Emissdo: . s
Fornecedor: w1 — £ JiAED )
s et e
P - j

“. Hgmmmﬁmom___m Reflaxos { ) Servigos de terceiros { Manutengio
A Materiais de Consumo { }Equipamento / Imobiliario

Contrato de Gestao / Convdnig: .

-] . ! EP.
Data___j¢ “h:hm.Ml AN (L
Assinatura com carimbo

MOSOAIDADE DL LIS ACAQ 500 F EMPCHHD 1D 238862422 - MUMERC DD "ROCLSSO 35110 23MG8604:77

Lt



B swcoroms 1001-9 Recibo do Sacado

Local de Pagamearta WEnzimenta
Pagavel em qualguer banco. 2410912022
Renaficianc Anencig | Codiao do Cedente
MOGAMI IMPORTACAQ E EXPORTACADQ LTDA cNpJ:  50.247.071/0001-81 3320-0/11204-6
Data do Documento Numero do documenta Especie Doo Acene Data do Processamenic MNOSS0 Numero
25/08/2022 0043198401 1 N 25108/2022 13288310000010874
Use do Banca Carterra Especa Quartidade Walar {=1Walor de Documents
17 R$ 546,80
wFORMACOES CE HLSPUNSABILIDADE 20 REREFICIARIO i-1 Desaonto f Ababments

Apos o vencimento, cobrar juros de R$ 0,21 ac dia + multa de 2%.

-1 Outras Deducies
Nio efetuar depdsito, DOC ou transferéncia na conta deste boleto.

B (+1 Maora [ Multa
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS (corridos) DO VENCIMENTO,

{+ Qutros Acsésoimos

=1 Vaior Gobrade

Pagadar CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM CNPI\CFF: 66.518.267/0038-75
RUA SANTA IZABEL 186 YViLA MARQUES
18130-565 Sao Rogue SP

Codigo de Bawa:

Sacadorhvalisa

Avtenticacdo Mecarica

L oeai de Pagameanic Wencimenic
Pagavel em gualquer banco.

24/09/2022
Ceoeris Aqenoiad Cédine do Cedente
MOGANM| IMPORTACAC E EXPORTACAQ LTDA CNPJ  B0.247.071/0001-61 3320-0/11204-6
Dara da Dagumento Murnern do documeano Especie Doc Acerte Data go Processamento | Nesso Nuamero
25/08/2022 0043199401 1 N 25/08/2022 13288910000010874
Uso dz Bance Cartaira Especie Cuanidade Walar Walar do Documerto
17 R$ 646,80
INF ORMAGOES DE RESPONSABLICALE DO BENEFICIARD -1 Desconlo ! Abatimenta

Apos o vencimento, cobrar juros de R$ 0,21 ao dia + muita de 2%.

Nio efetuar depdsito, DOC ou transferéncia na conta deste boleta.

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS (carridos] DO VENCIMENTG,

{+1 Mera f Mulla

(=1 Valar Cobrago

Sacace  CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM CNPJCPF, 66 518.267/0038-75
RUA SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES
18130-565 Sao Roque SP

SacadanAvaista Chdign ce Baixa

LRI s




s 4. 5

3 ENTRADA: 4
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA : C- . i 1 .
'; o SAIDA s : : 1]“ |unn |01? h‘l? “?m 1"14

—
Avemda TRES, 283 - PARQUE NORTE PN 194782 '_ CONSULTA DE AUTENTICIDAOE NQ PORTAL MACIONAL DA NF-E
| Wespasiano - MG - GEP: 33.203-144 - FONE: {41} 2522-8170 D ogear i Wi NEE FAZENDA.GOV BRIPORTAL
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Recibo do Pagador

Benshciarnc

Agéncia /| Codige Beneficidrio Wencimento
WULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACODES LTDA GNPJZ1.681.326(0000-67 AVENIDA TRES,
285, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, CEP: 33203144 - PARQUE NORTE, VESPASIANO - MG 3523 0624608 0910912022
[
Fagador Numero do Dacumento Nasso Numero
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM CPFICNPJ:
66.518.267/0038-75 1947821 0000000052795
Espécie Cuantidade {x) Walor {=} valor do Dosumento {-1 Desconto
REAL 15.562,40
{+) Qutros Acréscimos {=} Valor Cobrado
Demonstrativo :
NFE /1
NUMERO(S) DAS) NOTA(S) E PARCELA: 194782 1
Baseado em Pedidos de venda 190500,
Ficha de Compensagia

Autenticagan Meclnica

Corle Agui

< Santander l 033-7 | 03399.06240 60800.000006 05279.501018 § 91030001556240

Local de Pagamento \encmento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, O CORRESPONDENTE NAC BANCARIO. 091092022
|7Benehciario Rgénoa f Cotigo Baneficlana
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACODES LTDA CNPI:21.681.325/0001.57 AVENIDA TRES, 263, PARQUE INDUSTRIAL 3523 { 0624608
NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIAND - MG
Data Documento Mamero do Documente Espétie Dot Areito Dala Processamenta Mosso Nuret
05/08/2022 194782 1 om NAO 05/08/2022 0000000052795
Usa g Banca Carieira Espéce | Quantidade %) Valar =] Valor go Dpcumants
Rapida of Registre REAL 15.562,40
Informacoes de responsabilidade do heneficiario. i-] Descento
Apds 0910512022 cobrar Jurgs de 2,00% no valor de RS 311,25 ao més
Apos 08/09/2022 cobrar Multa de §,00% no valor de RS 778,12 [+7 Mora f Mults

{+] Outros ACH@acimos

{=] valor Cobrado

Paganar GCENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM CPF/CNPJ: 86.518.287/0038-75

RUA SANTA IZABEL, 486, ****, VILA MARQUES, CEP: 18130585 - $3o Rogue - 5P

Sacador / Avalista CPF i CHPJ |
—
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Recibo do Pagador

Beneficidrio } Agéncia / Codigo Beneficidrio Vencimanto
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA CNPJ:21.681.325/0001-57 AVENIDA TRES,
283, PARQLUE INDUSTRIAL NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIAND - MG 352370624608 22/09/2022
Pagadior Nimere do Documento Nossa Nimero
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CPF/CNPJ:
66.518.267/0038.75 196064 1 0000000061310

Esperie Quantidade (x) Vaior (=} Valor do Documento (-] Desconta

REAL 2.253,60
{*+) Outros Acréscimos {=) Valor Cobrado

Demonstrative :
NFE 11

NUMERQ(S) DA(S) NOTA{S) E PARCELA: 196064 ¢
Baseado em Pedidos de venda 192039,

Ficha de Compensagio
Autenticacio Mecinca

Carte Aqui
@ Santander | g3, I 03399.06240 60800.000006 06131.001015 2 91160000225360

Lecal de Pagamento Vengimenta _‘
PAGAVEL £M QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 22109/2022
Beneficiano Agéncia / Codigo Beneficiano
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.325/0001.-57 AVENIDA TRES, 2683, PARQUE INDUSTRIAL 3523/ 0624608
NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIAND - MG
Data Documento Nurmera da Documento Espéae Doc Aceilo Data Processamentg Nosso Numere

23108/2022 196064 1 DM NAO 23/08/2022 0000000061310
Utso do Banco Carlewra Especie | Guantidase {x) Valor (=) Valor d6 Documento

Ripida ¢! Registro REAL 2.253,60

Informacées de respensabilidade do beneficiario.
Apos 22/09/2022 cobrar Juros de 2,00% no valar de RS 45407 ac meés
Apos 22109/2022 cobrar Multa de 5,00% no valor de RS 112,68 = Mora ¢ Mua

{-] Desconta

(+) Quiros Acréscimos

{=} valor Cobrado

Pagador  CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAG AMORIV CPEICNP: 66.518.267/0038-75
RUA SANTA IZABEL, 186, ***"**, VILA MARQUES, CEP: 18130566 - $30 Roque - SP

Sacador ! Avalista CPE ¢ CNFJ

Ficha de Compensagio

R A
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BANCO DO BRASHL 001-S Recibo do Pagador

Local de Pagamento Wencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/09/2022
Beneficidno Ageéncia/Codigo do Baneficidnio

MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 0191-0/224603-1
Endere¢o da Beneficidrio CNPJ do Bensficidnio

RUA SOLANGE VICTORETTI, 160 - 18017-G08 - JARDIM IPE - SOROCABA - 5P £2.334 156/0001-656
Data do Documento Nimare do Documenlo Espécie Doc. Aceite Dala do Processaments MHosso Nimer

24/08/2022 5G69711 DM N 25/08/2022 29967460000000295
Uso do Baneo Carteira Espeie  Jlusnlidade Yalor (=] Valor ge Oocuments

17 R$ 5.406,00

Instricles (Inslugbes da responsebilidade do beneficidtio, Qualquer divida sobra esta boleto, contate o henalicigria.} {-) DestcontofAbatimenta
Multa de 2,00 % apds 23/05/2022 o
Juros de 0,90 % a0 més apods 23/09/2022 7 Qutras Dedugbes
Protestavel a partir de 5 dias do vencimento P vy —

(+} Qutras ACréscimos

{=) ¥alor Cobrado

Pagador. CENTRO DE ESTUDOS E PESGQUISAS DR JOAQ AMORIM - CEJAM CPFIGNP do Pagador
R SANTA IZABEL 188, 66,518.367/0038-75
18130-5685 VL MARCQUES SAQROQUE sP Cidigo de Baixa
Bensficiario 29967460000000295
Final:
Recebimenlo através do cheque am, do banco Aulenticaciio Mecanica

Esta quitat@o 54 lerd validade apds o pagaments do chequs palo
banco pagador.

BANCO DO BRASIL 001 -9/ 00190.00009 02996.746000 00000.295170 5 911700005406C0

Lacal da Pagamento Vencimenlo
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/09/2022
Beneficidnio MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ:62.334 156/0001-66 AgneiafCodige do Beneficiario
RUA SOLANGE VICTORETT, 160 - 18017-008 - 1ARDIM IPE - SOROCABA - SP 0191-0/224603-1
Dala do Documento Himero do Documanto Espécte Do, Acaite Data do Processamenlo MNosso Nimemn
2410812022 50697/1 BM N 25/08/2022 28967460000000295
Usa da Banco Carteira Espécie Quanlidade Walor {=}Valar do Documento
17 RS 5.406,00
Instrugdes {insiughes de responsabilidads do beneficigrio. Qualquer dlvide sobre este bolato, contale o beneficidrio.) {-} Dasconlg/Abalimento
Muita de 2,00 % apds 23/09/2022
Juros de 0,80 % ao més apds 23/09/2022 {-}Ourras Dedugbes

Proiestével a partir de 5 dias do vencimento

{+} wiorafduttal Juros

{+) Qulros Acréscimos

{=) Walar Cobrado
Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM - CEJAM CPFICNP.) do Pagador
R SANTA 1ZABEL 186 , 66.518.367/0038-75
18130-565 VL MARQUES SAOROQUE SP Cddige de Baixa
Beneﬂ;’qérif 29967460000000225
nal;

I
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AIC DEPTO FINANCEIRO

CENTRO DE ESTUDOS £ PESQUISAS DR JOAC AMORIM - CEJAM
R SANTA IZABEL 186 .

18130-565 VL MARQUES SAO ROQUE SP



ldentificacio do emitente

NACIONAL COMFERCIAL HOSPIT
ALAR SA,

AV DOUTOR CELSO CHARURL 500

JARDAM MAMIEL PESSA Com14098-515
RIREIRAD) PRETOVSP

Fong: HI0039090

Reavund] Ulmgrand
ol aiad

-S04

SERIE |

SATUREZA DA OPFERALAD
VENDAS DE MERC, ADRQUIRIDAS LEAOLU RECERIDAS DU TERCLEIROS

INSCRICAD ESTARUAL TNSC EST Al AL 1K) ¢

SRITSARIELIY

DESTENAEARHI REMETENTE
CNOMEIRAZAD SOCLAL
CUNTRE 1D ESTUBOS L PESQUISAS DR JOAO AMURED

ENDERECO EAIRRIDISTRITO
RUA SANTA IZABEL 186 VILA MARGQUES
MUNCIrO FONEEAX 1F

SAD ROQLE 1134691818 sp
FATLRA

L))

12/09:2023

70

CALTUTEY KDY IMPONTO
BASE DE CALUULO DO ICMS

FALOR DO CMS

THEDO R .00
VALOR D) FRETE CYALOR DO SEGURG L DESCONTO
(+.0y LX) Ly

VEANSFORTAR RVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAN SOC]al

PN POV TS VICOS O-ENIECEST]
[\l)[‘Rl(() o T m.\"Il,‘Nl‘("‘ll' l‘U

BL 3 SAQ PALH O AT SALA 1706 SANTOS

N ANTRMDE FSPECIE MARCA

3 I

DADCES 1KY @ RODUTO YICO

{00, PRUOD DESCRICAD I PROLDGSERY . SMUOWINH (&1}
BN 2R SERINGA 5L $ AG LLOCK 990175 - BD 9uIRILIG S0

AEAN TENTLGI001771 Reg Anvisp 10033430024 - Lote
SINAGTH - I Fabrig: s 1T -3 Nalid o
5 odarea: B INITC TN

DANFE

ECUMENTO AUXEL IAR 11
NOTA FISCAL
N-EXTRADA

- FOLIEA 0140]

" CNPHCPF
CRO. I8 267T0038-7

BASE DE CALLT LD RO ICWS SUBSTITLICAO

O TRAL DESPENAS ACESSORIAS

FRETE FOR (ONTA

VARG

" CHAVE DE ACESSO DA NE.E
3522 0852 2027 4400 0192 55040 1000 8597 5216 8150 517§

ELE TR

[

N. H08s9752 ) -

-
A Autorizada

Consulta de autenticidade no portal nacional da?
wwwnfe zenda govhr/portal ou no site da SET

PROTOUOLG DE AUTORIZALAG DE LSO
T3SZTVEITIVSROT 23082022 1550280300

CNPLCPT
F2.202.740M00102

AT A DE EMISSAN
23082022

CEP BATA ENTRADAMSAIDY
TLB130-503 23082022
INSCRICAGQ ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
|15.27.00

VALOR [N 1CMS SURSTILECAD
[ERIL}

VALOR FOTAL DO PRODDTGN
A0
AALOR 1K) 1P
(.00

VALOH TOTAL DA NI LA

.04 Tidoon

CODIGY ANTT CNPLTPF

22T (kL

PLACA DO VEICL R
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hid GIATSIRE4I05
NLATERACA) FESO BRUTC FESO LIQUIKD
BEI0000 SRZ0.009
CFOF LN QLANT. V1NITARIG VTOTAL  BCACMS  WICMS WIFL AIC¥S AT
RISVEREN FAN 2180000 0. 33008000 B ERY] EIE AL DAOA N0 IR0 v,
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Recebi 0s equipamentos / materiais / Servipos constantes na notg Ascal:

Nefgs N 95 o Datade Emissdor _ 5 {0 v L o

Fornecedor: » L TR N S T e . AT
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R - A S
Data_.- T fm f oo Vs R TN

_Assinatura com carimb
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NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
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AV DOLTOR CE150 CHARURYL, 7500

JARDIM MANOEL PENNA (opi 498,515
RIBEIRAQ FRETLHSE

Fang: 1639639090

Hacinad Soanarii
Hans o Lasar

SATULREZA DA OPERACAO
WENIIAS T3E MERC

INSCRIERO FSTADU AL

FHIPEGOIE 1Y

BESEINA TARIREMETENTE
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CENTRO DE ESTUDOS £ PESQUISAS DR JOAL ANMOR LM
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SAQRUGLIL
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22N
4242 30

186
FONKEFAX
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1
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UNPIMCFF

GG 318 267003473
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L3
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- CHAVE DE ACFSSO DA NF-K
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’ll"?\i"é{a\ ??’OS "021 18 7(1 I{)-O: [H]
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A0 TI4000092

BATA DE EMISS0

P23082023

s DATA ENTRADASAIDA
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18 13:00

CEP
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BASE DE CALCULO IO IS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS SUBSTTTLLCAO VALOK TOTAL DS PROIL TS
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PRANSPOH PADOR VO LM ES TRANSPORTADUS .
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Identificagia do cmitente DANFE

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT. pocusesto acuiiakns
ALARS.A, OSOTAFISCAL ELETRONCA !
E

Maciomel Comercior AV DOHTOR CRLSG CHARLRIL T508 GINTRADA ) ' CHAVE DE ACEFSS0 DA NF-F

X JARDIM VIANOFEE PENNA Cepl 4098.515 154004 = =
i gritatlar ; - S 352208522027 44 55 597 8¢
. RIBEIRAO PRETO/SP N ADBS9TRYD ; _______MZ__ UU '”‘_"'__3 _mzﬂj:‘”' 73
Fene: 639639080 E{LR"'— t - Consulia de autenticidade no portai nacional da NF«¢
FOLHA 0202 wawnlBzendagovhr/ponal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATLREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AVTORIZACAQ DE LSO
VENDAS UE VERC ADOUIRIDAS EOU RECEBIDAS DE TERCEIROS 1352211383 12875 230872022 19.20:16-03 .00
INSCRICAQ ESTADUAL NSCESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPYCPF
SE215603511Y 52,202 744000192
DADOS DO PRODUTO ! SERVICO L _ i
CODLPROD DESCRICAS DO PROD.SERY, NCMUSIL ONT (FOP LN QLANT.  YUNTEARIO [¥TOTAL  BCICMS  CXICWS  MIPL AKCMS  AIPT

HEVI0L - dote SIVTCAASENS - 1) Fabme: 30:04:22 1
- DG WaldL 300427 Marea: DESCARPACK :

(HI420 1 SONDA FOLEY [ATIX 2 WIAS N8 O BEXSMEL-SOLIDOR Q0183921 70 5102 LN (RIS 434000 A3 A0 4340 TEI OO0 FEO0% 00U,
NEAN TEOQGIGI02249 Rep Anvisa LN3691601746 - Lot
COR122047 -t Fabae 300422 - D Valid 3
(04727 Marca: SO8HDOR
0004318 SONDA FOLEY LATEN 3 VIAS MO8 O BL 1530ML-SOLITY 9n183¢21  T00 5102 LiN Tidit R LU 42.00 R FEA 000 LEON% O K"
aEAN TRORISTINESTO Reap Anyisa 10369460176 - Late )
LQI2Z031 - D Faboe, 3G:03.22 - D1 valid 3
00327 Mars: SCHIDOR

SUNDA URETRAL No10 12106 160 - MEDSONDA SIRI92S OUO 5102 N A000 0560080 L6841 16,84 AT 00 1R 00%) ik

AN TRUBARTROO0S5E Ren. Anvisa RGIA3IFTO001 - [ote . :
HEATD - IN Fabing, 050622 - i Vahd: 3000

426 Marca: MUEDSUNDA

Q03448 LLTRAGEL ELETRO 3KG BAG 23 - MUETIGEL FROST000 (i 3102 13A 5.040 25.0%000) 12540 12549 QRETGAY TR DO% Gty
wBEAND TRUBS24950238 Reg. Anvisa; ROT16 1100062 - Lot
1ML < 1 Fahrie 17A02772 - I valid: £7:02
S24 arca, MULTIGLE

U 1534 LUNA PROCEDPMENTO LATEN GO 100 330401 - DESCARMO IS 1200 0 200 5102 DR 20000 YRES0G00 13700 17700 408G 00 8 06" 0 G
CANTIVGYA xEAN TROBZRINI3335 Reg Anvisa: 10330
oo 104 - Lo SLTUAAGYIL - Du Fubnie, 010222
« D Nabid: 1702727 Marea: DESCARPACK

Termo de Recebimento - CEJAM / ientificadar
Recehi os equipamentos / materiais / servigos constantas na nota fiscal:
N & e, e W I Datade Emissdo; Y o8 ) L
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Dot UNEN T LA it 8 i
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IDENTIFICACAC DO EMITENTE DANFF CUNTROLE FISCO
wh

st S5 | T ARRLINOID

COMERCIAL E IMPORTADORA | AUXILIAR Da NOTA
l -[DA FISCAL FLETRONICA

RUA PAQLO PERIOTTO, 363

Bairro: JARDIM DE CRESCI ¢ - ENTRADA (1] [avemacess
13571-618 Sao C -&P 1 -5AIDA
B0 Carlos 3522.06821.0364.1700.0184.5500.0000,0192,1510.0187.0715
N° 19.215

. : TFone: (16)3413-3008 o
NOV# KOS PITALAR Fax: (16)3313-3008 SERIE: 0
AR FOLHA: 14

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

DA DS DA NF-p
13S221084562220 - 12082022 16:11:33
MATUKEZA DA OPERACAC

5102 Venda Dentro do Estado

INSCRIC AD ESTARUAL TNEC. ESTADUAL T SUBST. TRIBUTARID CMPT
637.341.109.119 21.636.417/0001-84

DESTINATARIO f REMETENTE

NOME { RAZAQ SOCIAL CNPI DATA EMISSAO

CENTROQ DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 66.518.267/0038-75 12/08/2022

ENDERE(O BAIRKUMISTRITG CFP TATA DA SAIDA

R SANTA IZABEL, 186 VL MARQUES 18130-565 12/08/2022

SMUNICTPIO FONE { FAX UF INSCRICAQ ENTADLIAY

‘ LA 1HORA DA SATDA

Sao Rogue {1199755-4388 SP 16:11:51
IN}‘ORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL

CPFACNED INSCRICAD FSTADUAL
ENDERGCO GAIRRGAS TRITO CEP
MUNICITIO UF FONE f FAX
FATURA/DUPEICATAS
92154 - 11/09/22 - 505,74
CALCULO D) IMPOSTO
BASE DE CALCLLO G0 1065 VALOR DO ICMS BASE DL CA1CULC DO [CRIS ST VALOK DO ICME 5 T VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
: 0,00 0,00 0,00 7
VALOWR DO FRETE l VALOR DO SCGURG DERCONTO 1 TITRAS PESPLSAS ACTSSORIAS VALOR DO 71 VATOR TOTAL DA NOTA ALIG,
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 505,74 e
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL - PRI L POR CONTA . COLIGO ANNT [ PLAUA DO VEICUN | CF | CNPECPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGASEM G T o 0 23.246.316/0001-63
ENDERECD MUNICIPIG UF | INSCRICAC ESTADAIAL
AV 10,1126 RIO CLARG SP | 587.220.280.115
QUANTID ADE ESPICIE MARC A NUMERAL AL PESO RRUTD PESO LIQLIDO _
X 4,4500 0.4500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGU | : VLR, DESC 2 iLe, | VALOR ,
PRODAUTO BESCRICAD DO PRODUTO J SERVICO STy | e U;‘[‘;fﬁ'io et }"3.‘[.2{ UASECALC: |icmgigr, | VAROR ‘?(‘.‘\11%'
NCAES CFOP . IPERC. ) Cobirinel 171 .
3410 FEPONA HEMOSTATICA DE GELATINA ABSORVIVEL, 40 | oLm 50000 sa2000] 000G 505,74 0.00 0,00 ooo| ooe| oso
I0WI0N | 125:B0% 0 5mum 5102 1.6000% 6,000
Marear SURGISPON
Lole 1221047 - 30/1 172024 {tde. & 00 o i
, EJAM / aermricase
Tarmo de Recebimento - C ! tates na nata st |

wpamenms;mamnalsf servigas Constam v

i 05 &
Regebi os 84 DmadeEm1555° Fls

enm;cs de ten:enros f Mianutengao

P S
assoal e Reflexos { i '
l{ }}Matenals de Consume | }Equtpamentoﬂmoblna I}
=

{ \ R
Ccmlrato de Gestao ! Corwemo .
N :f - i Un S
b~ ! Asslnatura com canimbe ¢

e

BARDS AGICIONALS

INFORMAGORS COMPLEMENTARES KESERVADO AQ FISCO
Conferir mercadoria no ato da entrepa - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h /

ID.BIONEXO 235871570/ PROCESSO N 338 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS,

CONFORME LEI 10.147/2000. / 8.7, 40 isenta de ICMS conforme Convenie | de 02031949 /
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# RanconoBrasn

Nome do Beneﬂmanos’CNPJIC PF

001-9

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLC PFERIOTTO-

363 8AQ CARLOS-SP21.036.417:0001-84

Fagador
CENTRO DE E‘STUDOS E l‘E:SQlJI‘SA‘s R IOAD AMORIM

Yencimento N do Documento Especne
1 lfUl)*ZO‘ﬂ I‘J2]5.r[NF 14
Recebijemos) o bloqueto Data Assinatura

de caracteristicas acima

Comprovante de Entrega

I

Ag fCod Benencrano ) .

| Motivos de ndo entrega (para usc da empresa entregadora)
3062-77114660-2 i

( } Mudou-se
() Recusado
!{ } Desconhecido () End. Insuf.
Valor do Dncumento :

i 508,74

Data

() Ausente { ) Ndo existe n®
{ ) Néo Procurado { ) Falecido
{ ) Outros

}N V550 Numero
2641391000001 1693

- Entregador

£ Bancobdo Brasi

Local de F‘agamento

001-9

Pagéavel em qualguer banco alé o vencinento. Apos, stualize o boleto no site bb.com.br

Nome do BeneficiariofCNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO-361SA0 CARLOS-

SP21.036.417/0001-84

Data do Documento No. do Documento "”E'sp.écie Doc. " Aceite
12/08/2022 (192E5/INF CRE Mo
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade
L LOBS
instrugles
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA 1E 2% E JUROS DE 7% AQ MES.

TITULO SLUEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
CENTRO IDE ESTUDOS [ PESQUISAS DR JOAQ AMORIM
R SANTA [ZABEL, 186
18130365 - SAG ROQUF SP

Pagador! Avalista;

X - = i

001 90 00009 02691.391 003 00011 693173 3 91 050000050574

\."'E.'F‘ICIITIEH[O
11439:20232

- Agéncia / Codigo Beneficiario
362-7/114660-2

: Data do Prccessaments Nosso Nimere
F12908:2022

i Vajor

R 2691391000001 1693
: Valor do Documento

e 505,74
" -} Desconto / Abatimento

(-} Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora t Multa
[(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Gobrado

Cod. Interno: 0002202
UNPIL 66,518 267/0038-75

Recibo do Pagader

& BancopoBAsH

Local de Pagamenta

001-9

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualizc o boleto no site bb.com br

Nome do Beneficiario/CNRPICPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARU A PAOLO PERIOTTO-36MSAQ CARILOS-

SPi21.036.417/0001- 84

Bata do Documento Mo. do Dacumento -E'spé_ci;[')b:c. - Aceite
240812022 I92USING RSN
Uso do Bance i Carteira : Espécie ! Quanlidade
7 "RS$ :

Instrugdes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DL 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITHEQ SLIEITO A PROTESTG APOS O VENCIMENTO

Wome do PagadorCPFICNPJEndereco
CENTRO DE ESTUDOS T PESQUISAS DR JOAO AMORIM
R SANTA IZABFL, 186
18130565 - SAO ROOUE SP

Pagador { Avalisia:

001 90 00009 02691. 391003 0001‘! 693173 3 91050000050574

i Venmmenlo
T HO2022
Agéncia { Codigo Beneficiario
3002-7/H14660-2

 Data do Processamento - Nosso Nimero.
Plagerr ; S
“Valor ‘Valor do Documento

2691391000001 1675

L = e R

(- Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugoes (Abatimento)
- (.+...) Mora / Multa
( +) O.ut"r-c-n-s_.f\.c.ré-scimos
( = ) WValor .C.obrado

CODCINTERNG; 00002202
CRNPI 66.518.267/0038-75
Codigo de Barra

Autenticacdo Mecamca Fichra de Compensagio

IO A R



‘Recebemos de Paulo Cameiro de Lucena ME os produtos da Nota Fiscal Indicada o fado,
D

‘Emigso, 156/08/2022 Destinatario: GENTRO L € PESQU! AOD AMORIM Valor: ) NF-e
Crata de Re\.en'me"{oﬂ ‘idenwficasao eAssmalura do Rscahsdor Totm oo B N¢ 1'M"B“ FL 4
: SERIE 1

Paulo Carneiro de Lucena ME

' DANFE .
Viia Re - 03661000 SAO PAULO-S5P ‘ OEntrada :

{11} 5084-8179 . 1.Baida 1 = ; [E— [

'CHAVE DE ACESSO

i
N° 000017431 35220859250290000174550040000174311270033608

CSERET-FLM

T Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
Vanda : www.nte fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz autonzada
Ihstrigis Bstadual 7 iinseri¢as Estadual do Bufst. tributaric sowplicer T T T UPROTDEOLG BE AUTORIZAGAC DE Usn
1452463101 15 . . B9 250 2906/0001 74 135221093394055 15/08/2022 13:00:29-03:00
Noma i Razdo Social - T B . TlowmsichRe T T 0 " ‘Dats da Ermssiio
CENTRO DE ESTUDOS E PESQLHSAS DR JOAO AMOREM : 66.518.267/0038-75 ) 15/08/2022
Eodorags” T Ty Rt e s T
f SANTA IZABEL 185 - . VILA MARQUES . 18130565 - 15.‘03-‘2022
MiRie T o e 2 e '“"E‘UF Inscrl(;ao B e e e
SAD ROQUE {11) 3469-1818 ¢ 8P 12:58:15
FATURA;D PL : - v______ S O SR L i oo S . T
Numero: 601 Venc.: 14!10-'205_2\}:':liorR§154_0.00 T
Bass de Caloulo do ICMS Walor do IGMS ;Base de Cdlculo do ICMS Substitlicas  Ivator do ICIS Substituigao “Valor Total dos Produtos
) 0,00; @, 00 0,00: 0,00 1.540,00
Valor do Frete U7 Wlor do Sagure 7 iBescante 7T """'"}'5[;':_(.%5'5%5555E"ﬂc_ééfa&'{éé{E’\If’é’l]:’i’d’&iﬁl T TNaler Totel daMota T T T
_ 0,00. 0,00, 0,00 0,00 1.540,00
TRANSPORTADOR / s e
Rezédo Social jFrete for Cana ‘Codige ANTT Placado Vejculn  -UF CMPJ I CPF
0 - Ermlents '
Erderses e e I T . e nserito Estadual
aniidaies e  Numeragio CpeioBae . Paso Llauds

1,060 : 1,000

, )
F'RODLITO DE;:CRICAO T PROEMTO ! SERWIGCO
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: TATA Do DOCUMT TG T T T RAMERG D0 LR GMERTD T o DODOGANENT | AGETE ]—DM}\WPEF_‘:'M_MEMT NDBET MR RO
| 1510872022 1613749/01 DM | N 15082022 | 17115350001184448 |
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CHAVE DE ACTSS()

1. SAIDA 3522 0867 7201 7800 D491 5500 1001 6138 §814 3979 8550
COMERCIAL CIRGRGICA RIDCLARENSE LTDA B - : e -
LM MARLURATIT I - WO IO RSIDERVIAL DI INAD AL XA ©ONS 1613888 FL I/ Gonsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
REORINA - o N | SERIE 1 ;www.nfe.fazenda gov.be/portat ou no site da Sefaz Autarizadora
| SATUREZA A OPERACAD ) - PROFIOCIN A DE AUTORIZACAD DE LXO
- VENDA DENTRO ESTADO 135221095581957 15/08/2022 18:13.28
TTNSCRECAD TSTADUAL [ THECR LST. SUBS TRIBUTARID NPT -
| 395060142110 o o 67.729.178/0004-9 1
E!I- I 'J\RI(JJ’RPM[-TFNTF
MOME TRAZAD SOTIAL | NP1 7 CPT DATA [TA EMISSAD i
CENTRO DL ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - : 66.518.267/0038-75 15/08/2022
i LNDLRECO T BRATRRO ¢ DISTRITO CEP DATA TN ENTRADASATDA
. R SANTA JZABEL 186 _ - | VILA MARQUES 18130-565 . 15/08/2022
TUNICTIPTO FONE T FAX KBS INGCRICAD FSTADUAL T HORA DE SATDA
' SAOROQUE _ 1147199360 :SP i
FAI.l'H"”’l:”"":".r“ e . - - - — — _—
FATURAMPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURADILPLIC VINCIMENTO VALOR CATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR ;
1613888/ 12/00/2022 1.352.00 —
H - |
—— - —_ |
CALCLLD DD TMPDSTIH . R
RASE I CALCEHLO DO M VALOR DO 10MS BASE DE CALCULL 0 10MS §T VALUR DOV CMS SURSTITLTO TVALOR TOTAL DOS PRODLTOS
B 1.352,00 16224 0,00 0.00 1.352,00
VALDR NG FRETE VALOR DO SEGLRO I VALOR DO DESCORTO [ TRAS DESPRSAS VALOR DO 1P WALOR TOTAL DA NOTFA
- 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,60 352,00
~SMOR OR fVDLL 25 TRANSPORTAINIS J .
T ONOME F RAZAD SOCEAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT | LAY O VETTLO [OF PRI
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| . : . . . ;
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7__(}}4 MI(S) 0.006907 _ 3,788 ¢ 3,788 i
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COMGO DESCRICAD PRODLITO / SERVIUEG NOM G SF|CSTCFOP [N | QUANT. WAlLDR VALOR BOALC. | VALDE | WALOR [ ALIGUOTAS
LNITARIG | TOTAL HME LM% et WS L Pt
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'i , i -
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ROEED HNEAD

; 1510812022 1613588/01 1 D "N 15/08/2022 17115360061184544 ,
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QUALQUER BANCC ATE O VENGIMENTO ; 12}'09!2022
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I COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA
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P10 MAARCORATY 16 - RUCLED RESIDEWCIAL NOLFTOR 008 AL WASSIE -

0 - ENTRADA
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y

DOCTLMENTO ALXILIAK BaA
HOTA FISCAL ELETRENICA

DANFE ﬂl I |

ARIEERB A

i/

]

CHAVE DE ACESS0
3522 0867 7191 7800 0493 5500 1001 6167 5016 7071 43120

D e ™NeO16IG7Sd TL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
AAGLA LR . : .
Leme 1300 Aage - 1a33asan SERIE ? wwnw.nfe.fazenda.gov.bryportal ou no site da Sefaz Autorizadora
“KATUREZA DA QPERAGAD PROTOCCI F AUTORIZACAD DL USD
VENDA DENTRO ESTADO 135221132338728 22/08/2022 20:22:16
IMSCRICAQ ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIQ CNFP! ’

395060142110

67.729.178/0004-G1

DESTINATARIOVREMETENTE

[ NOME/RAZAQ SOCTAL [ CiPI{ CPF [ DATA DA EMISSAD !
* CENTRO DE ESTUDOCS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM f 66.518.267/0038-75 22/08/2022
ENDERELD BAIRRO f DISTRITO i CEP DATA Da ENTRADASAIDA
R SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES i 18130-565 22/08/2022 )
MUNICTPIGH FONE { FAX g INSCRICAD ESTADUAL FIORA DF SAIDA !
$AQ ROQUE 1147199360 SP
I-'.-\TIJRAJ’I!_UPLICATJ\ ———
FATURAMUPLIC, YENCIMEMTO VALOR FATURADUPLIC, VEMNCIMENTO vaLOR FATLRATDLUPLIC, ! VERCIMEMTO VALOR |
161675041 19405/2022 3.4031,99 :
t Jl

CALCULG DO IMPOSTG

i BASE DE CALCULO DO ICME VALOR OO [ICMS BASE DE CALCULG DG ICMS §T VALOR DO ICMS SURSTITUTG VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
& 3.403,99 - 509,27 0,00 0,00 3.403,99
¢ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VAL(R DO DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.403,99
YRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSFORTADGS ——y
[ NOME / RAZAD SOCIAL §7RETE POR CONTA CODMGO ANTT PLACA DOVEICIN.G |UF CMRI
P PROPRIO JAG - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
T ENDERECC MUNICIPID i UF [NSCRICAD ESTADUAL ]
- PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 365060142116
T QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG FESO BRUTO T PESO Linutno .
| 13.00 VOLUME(S) 0.07845 33317 33.317;
_BAIJOS P05 PRODUTOS FSERVICOS
I coODIGo DESCRIGAD PRODUTO f SERVIGO NCM 7 SH {CST{Crar | U | QUANT. YALOR VALOR B.LCALC, | VALOR | YALOR [ALIQUOTAS
UNITARID TOTAL 1CWS CWS [FI ICMST P
38454 ANLODIPINA 58O, BESILATO (NECQ VHYPERAINY Tiem gen 30059099 | 000 | 5102 | CP 120,50 Q0152 412 22 0.1 QG0 12,00 000
drico (ITEM GENERICO) L BIZA3LG 1) 120,0000 F: 010272
2V 010R/2023 !
030494 CLOREXIDINA 0,3% 100ML {VIC PHARMAL L M321124 33030099 | 005 | 5192 | FR 120,00 ;.60 192,80 192,60 34,56 oo 1800 0o
120,0000 F. 21/0F22 ¥ 2600712024
030292 CLOREXIDINA 0,27 100ML (VIC PHARMA)Y L £9566Q: ¢ | 34028019 |co0 | 5102 | FR 26,00 1,60 153,50 153,60 17,84 aon| 18,000 ane
40000 F: 0104022 3 O Li04/2024
aoal 7T METADOMA 100MG CLORIDRATO {CRISTALIAY [ 21030157 IN34UOEG | 000 | 5602 | CP [daaby] 1.362% 31,77 81,77 14,72 ootk 1800 900
i SO0 T 020872 | v 0LAGE2023 *#2 Ponaria 344408 Al
0321587 ADREMALINA (EPTHEFRIMA) IMGAAL (HYPOFARMA) [ 22 I0039u%9 {000 1 5102 | AP 200,00 1 308,00 20%.00 iT44 1,4H)
02447 G, OGO0000 T 2I0IT V. 290024
33570 ALFAEPOETIMNA 400005 (BLADUY L 21070002 03 120 T angzisaq (o0 | SI0E L TA |2 {2 1,20 354 40 254,43 A5 T Go0p 1500] 300
1253421 W R20052003
GARTAL VANCOMICINA S00MG (BNIAQ QUINMICA) Lo 3225252 30347071 | ood | S602 | FA §0,00 410 410,09 410,00 73,80 Q03] 1500 000
100,004 F: 0206722 V: 30/56/2024
CALCULD DO ISSON
[ I‘NSCR_IC.-’\O MLUNICIPAL 1 WALOR TOTAL 105 SERVICGS BaSE DE CALCULO DO 1S50N VALOR DO 1550
550516029 | 0,00 0,00
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Cobranci

DIFAL com deposito juibcial, ar. 151, 11, C'TN - mandada de segunanca nr 1013060-54.2022 8 26.0053 ¢ decisao AD[ 5469 valor nao
repassado ao clisnte. UNIDWNEGDC. 002 PREZADG CLIENTL, FAVOR CONFERIR NGO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECESIMEMTO id 238152775 DATA EMTREGA 2340842022 Pedido,
2285520 Awiorizacac de Comprad Pedide Clignte): 2385520 *** O pagamento devera ser realizadu siraves do bolcto anexo a nota
fiscal, caso nac receha emlre om contzto alraves o e-mal bolctosifirioclarense.com br gy no telefpne {19)3522-5800, Setor de
Privadn AFE: LO4397-7 ** AE- 1.22375-2 ** ASS: 1302416 Validade OM05/2023 MODAL: ROLGOVIARIO ! TIFD
ENTREGA: EXPRESSA(CEigo Intermu Emilente. 28119 Mome Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE SOTERO DE EQUZAY

TESFRVATT AR
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. - ENTRADA ! ! _ ) !
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: COMERCEAL. CIRURGLCA RIOCLARENSE LTDA
| lﬁ([iﬁ\lki{j::nl{gg}i‘#n'l'ﬂ KA« WL SRR AL IHETOR N oAl ) ADTH ) WASRIE - N° 1614750 FL2/72 Consulta de autenticidade no portal nacional da MNF-e
Lu’ LT = J9ISTTAEM SERIE 1 wow nfe fazenda.gov. briporal ou no site da Safaz Avtorizadora
T NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLD DE AUTORIZAGAD I3F USQ
 VENDA DENTRO ESTADO 135221122338728 22/08/2022 20:22:16
NSCRIGAQ ESTADUAL INSCR EST. SURS. TRIBUTARIO CNPI
3050601421106 67.726.178/0004-91
DADOS D05 PRODUTOE ) SERVICOS e
cOMGO DESCRIGAQ PRODUTC / SERVICO NMCM JSH [CST| CPOP{ UN | QUANT. VALOR VALOR B.OALC. | VALOR | VALOR ALlQLIOTAS_]
UNITARIC | TOTAL HCMS 10MS iPl el
011585 CLINDAMICINA 800MG,FOSFATO (HIPOLABOR) {(ITEM GE 30032099 | 500 | 5102 | AP 200,00 4,00 800,00 300,80 96,00 aoo| 1200| 000
MERICO) E: AA-030/22 00,6000 F: 03/05/22 V: 30/0472024,
aFCT: BDIATTRA-119F 4 ATD-9E2E-98F DE205AF 16
031666 ONDANSETRONA AMGFRZML CLORILRATD (HIPOLABOR} (1 30040005 | 600 | 5102 [ AP 400 08 230 220,00 920.00 Hg 40 ogo0| 12,00
TEM GENERFCOY L- AQ06H2EM (1 4600000 F: 19463422 ¥
20/02/2024
023638 VASOPRESSINA SINTETICA 20U (BIOLAB SANUS) L 107:0 30043999 | 500 | 5102 | AP 20,00 19,80 186,00 380,00 58,40

344y 20,0000 F: 10/05/22 V0 33/05:2024, nFCL 4AFTSEIDLID0

I5-4BD6-DI6DAETSIT SCSARA
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[
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iConSUIta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
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T PROTOCOLO DE ALTORIZAC A DT USD

135221165603214  29/08/2022

15:41:19

THRECRICAD BSTADUAL

INECR ST 515 TRIBUTARIG Chvlt)

| 67.729.178/0004-91

)95060]471 10

CFNTR() DE ESTUDROS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM
TENDERECD
. RSANTA 1IZABLL 186

MUNICTRI

RAIRRD S

FOME ! FAX

ETRITG

VILA MARQU

L ONPITETRE

1 66.5

ES

18.267/0038-75

"DATA DA EMISSAD

29/08/2022

INEE

18130-565

| INSCRICAL FSTADLAL

PATA DA ENTRADASATIA

29/08/2022

HORA DI SaTDA

R

| SAO ROQUE 17147199360 SP ! e
FATFUHADEPL ATA e . — N
FATU R ATDOEC, WENCIMENTD WAL FATURATIVPM I | VEMNCIAINNTO WALDIN FATL AP, WALDR |
To1925071 2600072022 o | _ o ) J

FAME IMIMESTC

BASE D CALCULO IR [CMS 81

0

lir.\S]i 1M CALCULES DO WS

1.014,00

VALK DO ICME

121,68

TALOR D0 10838 SUBSTITUTO

. N R
VALOR DO FRETE WALOR DO DESCONTD DILTRAS DESPTIRAS

VALOR 0 STGURG
4,00

TRANSPORTADOR F VOLUMES TRANSPORTAROR

0,00 ‘

NOME JRAZAD SOCTAL CODIGO ANTT

' PROPRIO JAG

;F RETI PO CONTA
i

I, .
41 - Por conty do emitente

VALEHE FOT AL DOS PROGIUTOS

0,00 | 1.014,.00
RUTETTE +o% ) . S TTVALOR TOTAL LA NOTA
080 ' 0,60 ¢ _1.014.00
FIACA SOVECLLO JT oner

67.729.178/0004-91

T ENDERECG “MUNICIPIO Tt [MSCRICAGFSTADLAL
_PCEMILIO MARCONATO 1000 GP22___| JAGUARIUNA o SP | 395060142110
LAY | MARCA NLMERQ EPESQHRRLTO FESE L6100
1.00 \*'Ol UME(S) | 0,00630 2840
34 XA DOS PROPLTOS \I‘R\l{,l’)\ . i i —
COMGo DESCRICAD PRODUTCH SERYVICT NCM £ SHLCSTHCROP [T [ ouianT, VALOR 1 WALOR | OBCALL | VALOR | VAEOR [ALIDL OTAS
P UNITARID | FOTAL L 1OMS TGN 3] WCME ] T
017140 CETOPROFENG 10MEG 1V (CRISTALIAY {ITEM GENERICO) IGORD £ D S107 | FA 000 i 1ALk TR 120,68 G wn
LoamanTIa 0 300,000 Fr 1006 Vo 16N |
|
|
'
Tarmo de Recebimento - CEJAM / Identifjcador
R&ebt os equipamentos / materiais / servitas constantes na nota ﬁs;al.
% SO 250, Data de Emissdo: 20 |l st
Fomecedor. Q.UE Y {c_—\..w Lt :
i} Pessoal £ Reflexos 1 ) Servios de terceiros / Manutencio
(A1 Matariais de Consumo () Equipamento / Imobiligrio
i o R - I
: Contrato de Gestdo f Convénio: (,3 t)&_‘l .{ .
vata 2L !ﬁ;j_;_&___a. AT ST A IR B i ; 3
i T "~ Assinatura cotn carimba .
i
! :
i i : : !
i ~ i : : i
£ ALCTLG I 1S505 R . . :
i’"iNS(‘.mt,'Ao IR VALDE TOTAL DDS SLRVICOS | BASE IE CATETL0 T S50 i W ALIR 103 155000 !
5 550516029 B _0.001 _ R {11 . 0.00;

BARDS ACIONALS
I'\H)R\I\({EI-‘\ COMPLEMENTARES
DIF AL com deposive udicial, art 155 1, OTY - mandado de segurgaca nr 101 HE9-53 2022 8 26 0053 ¢ deaisan ADI 50, valoe o
U repassado ae clienic DNN3NEGOO 02 PREZADG CLIENTE, FAVOR CONFERIR NOOATO DA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS I{i".l'] AVIALTIES APOS A8hs DO RECERTMONTO. BEDMY 2352795 2 NUMERO [ PROCTESRCE 365
IPATA ENTREGA: 22 Pedide 2200303 Anorisscao de CompraiPedide Clicrtel 2290307 “*7 () pagamento deveri se
reailizatlo atruves do lm]cto ancxe a e fscal. case naya reveba entie em sontalo alrases do g-mail bolelesilinoclarense.com br oo ro
telefure [1993522-3%000 Soetor de Cobranca Privade ATE | 043977 »% A1 1223751 = ARE 130206 Validade O20572023
.\‘10[).’“. RODONVIARND 7 TIFD ENTREGA: l‘..‘(PI{E:.SS.-\[('(xlig:a [ilerso Lmitente. 28119 Nome TFantasias HOSPITAL &
MATERNIDADLL SOTERD [IE SOU7A)

ERNA

R I G




Z8ancopoBrasi | 001-9 | RECIBO DO SACADO

# BancopoBrasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

VENGIVENTE | AGENGIAI CUDIGE CELENTE [FarEcF | GLANT DADF i VENCMIZNTO T ABINGA ] COLIGO CEDEN & EerEce | CLANTOIE

I 26/08/2022 5119-5/ 306406-9 | RS 2610542022 | 5119-5 f 3I06406-9 RS I

TUIVAOR D0 DGCLMPNTE | | b RSSO T ABATIMER T RS MU TR . [= 1 WALOR DG BOCLUME H IO TVuossomumzro T

i 1.814,00 i 1.044,00 i 1TH15360001187945

{ (= 1¥ALR CoBRALD LEEE0 RUMEAD TR DOTUNENTD ! SACADT CoTTmTT T :
1 1

I 17115360001187945 ! 1612259401 : CENTRO DE ESTUDOS E PESOUISAS DR JOAC AMORIM_

| eacanc . AS5INST JRA DD RECEBEDOR U onataon e NIneGa

! CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM S B

AUTERTICACAD WECANICE

SORTE A LiNnd P TILEADA

Z BancoooBrasit | go1-g | 00190.00009 01711.536001 01187.945173 7 91200000101400
| GCA_DE PAGAMENTO o WERTMENTD
UALQUER BANCO ATE C VENCIMENTO 26/09/2022
- wre ’ o T T T i NniA oG G N '
1 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-21 5119-5/ 306406-9 :
I DA DG LRICLMEH TS HUWERD CC JGCUMENTY ESPECIE CODOCUNENTD | ACEITE | DATA DGSROCERRAMENTO [ V0SS0 MIMERT o
| 29082022 1619255/01 ] N i 29/08/2022 171153860001187945 |
Susoreauso CARTEIRA ESTECIE GLANTIDACE TwmoR Pr o LTI S
17-019 RS : 1.014,00 |
INSTRITEES {TEXTO OE RESREMEABI. DADE D CECENTE 1 o |- IOLEEONTO CRIAT TR |

i
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27i09/2022 e '
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 20,28) bl oLTRASRITIRE

1o 1L S TR

** PAGAMENTO FOR DEPOSITO BANCARIO NAC QUITA ESTE BOLETO

(= | VALDR COBRADG

1ORALALND

| CENTRO OE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNP.J 66.518.267/0038-75
\ R SANTA IZABEL. 186

EAO ROQUE - 5P - CEP: 18130-565

CORGG TS RAA LIRS
SACADOR | AVALIETA ALTERTCACAD MECAM TS - FICHA DE COMPENSAGAT
% BANCODOBRASH | go1.g9 | 00190.00009 01711.536001 01187.945173 7 81200000101400
LGTAL DE PAGESENTD o ' o T wEMCMENTS
QUALGQUER BANCO ATE Q VENCIMENTO 260512022
CECENTE ’ TS CETG CFLERG
COMERCIAL CIRURGICA RIOQCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-81 5415-5 f 3(16406-9
T3 D0 ST UME 12 LT 423 150 DOCLMENTD SEPECIE MG HOCUMERTS | GFIE GATA BT FRCCESIAMENTD W HLE RO
29/08/2022 1619259/61 oM N 29/08/2022 17115360001 187945
oG aancn T CaRTLA ESFECIE QLENTIRATT DR ¥ VALDR 56 BEEUMENTE: I
H !
17-019 RE S I ! 1.014,00 :
: IN?STHlI(;f.\.I' BRI F BPEPONSEAUL DAL 120 CLIFMIE ) : |- DESTINTD P AIATMENTD

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/09/2022 - e mEDaER T T
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 20,28) '

|+ VJURGERLLTA

[+ VI AL

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAG QUITA ESTE BOLETO

| e
| P PR
%..... ———————— —_— — e

SACAITY

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM - CNPJ B6.518.267/0038-75

R SANTA IZABEL, 186

SAO ROQUE - SP - CEP: 18130-565 o o B o

t\';;'.\.CJ'\ZTlOR FOANALIETA ALTENTILAZAD MR TARCA - FICHA BC COMPENSAGAD

INRERRAATR AR A




I A DAL S0 EMITENTE

RS MED LTDA DANFE

NOTA FISCAL ELF

RUA AH':\._E..I.E‘ 326 - BONFIM - CE3210-390 - BELO 0 - ENTRADA Do
HIORIAGNTE - MG b %-’\IDA H
TEL (3132714278 ) )
TWWW .-'ﬁ'll'lCd Lom hl' I ND 000[)} 8‘ 00 n . l
wedgirsmed vonmbr SERIE 001

NATUREZS DEOPERACHD

- VENDA DL PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A
INSCRIC R ERTADL AL IRECRIC RO FSTADLAL 3038155 TRIB

(620901920010

DESTE VTARIO .le' \-'II'

R R\/X(]‘-(JL‘\[

H02217-CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

DOCUMENTO AL \I] I\R !)-\

CHANE I2E \LFSS(‘J

i 3122 ORG £401 8900 0119 35300 1000 Q181 00 LE 7082 0221

"o

. INVRRSAARA S

¢ on-,u]la dc dulentnudad; no portal nduorml dat NF-e
www, life. fazenda. gov briportal

oL T sile da dez ’\utonmdnn

T PREGTOCOLG DE AL I(JRF(’J\L ALY 130

N

UNELCCFE

_03.840.189/0001-19

CHIYCPE

06.518.267/0038-75 .

" psaree TSTRITO ChE

131224884604962 17/08/2022 08:28:33

C AT A DA MIESAD

177082022

D\I’\‘\\IIJ\ b TR A

CnbReCTE
. RSANTA IZABI, 186 e _ _ - VILAMARQUES 18130565 1
MINICIFG §VONE CFAX [ SCRIC AL LR T AD AL ; HOEA DA B AT Y

|
_ SAO ROQUE

DBLUPLICATAS

| (11)3469-1818

NPULICATA | VENG | YAMR_ P wDURICATA  vene o vaor [ W L YMOR | NDUILICATA  VENC _vaoR
0| TG FHI22 520 . ; . _
CALOULO DO IMPOSTO [
BASE D CALCLLO Y NG VALOR [ [0MS » BASE CALE LCMS SUBST i AL OR DO ICMS SLURST VALOR T35 TRIALTOS  VALOR TOTAL TOS PROVTUR
395,20 71,42 | 0,00 | 0,00 ___ Loe2sse o 595.20
AR DO FRETE TVALOR DO SFEGLRO CDESCONTL T T OUTRAS RSP ACESS N ALOR T TR VaLom TOUAL Da HOTA
0,00 . 0,00 7,64 _._.Loo 164 595,20
TRANSPORTADOR / VOLIMES TRANSFORTALOS S ) L
CRGROSDIAL T CHETL FORCONTA OO0 AN T BlLACA DU VEICULO 0 CREL 1
" TRANSCOURIER L'TIDA 0 - REMETENTE o C(3.220.26470001-49
I lFT F ALHIETRI 3 TSR ACHESTARL AL
RUA BANDEIRA DE MEI.O, 320 BELO HORIZONTE MG 0021724210084
AN IIADE B IE ST T wares T T L ONLMERACACH | PLSU IRLTD BESCLIODE
L. CAIXA . 3,300 3500
DADGS DO FRODIETEG ? SERVICOS
e i e e — e oL . CVach T vaLos Lot
CODIGH 0 DESCRIGAL 01 PRODLTO / SERVICO I NCM/SH i 5T uoP. LND. | QUANT. el !—DFEQ[C,%%J ‘ 1.‘1’3&#&1 C"*‘ﬁéb'_!(_‘:‘_‘___ l‘?"‘s i 1
6 ESPACADOR MAXX CHAMBER ADULTC 190192020 330 {8107 UN 24 LD 2480 T84 587 56 595,20° 71.42 784 138
) REF : M& L 016 - MA Q24 F:25/07:2022 | H : [, | S :
-

Termno de Recebimen
Recehi us eQUIPaMEMROs f materials [ servigos

1o - CEJAM / Iden 1
cons’(anre‘ CIRCREE Y

we (. Data deEmnssﬁo B A
{ Fornecedor: s ~ _
Tlt ‘;PessoaleReﬂe:os ll }Sem;osdeter:elmsf’ Manuterngdo

{-} Faatariais de Consuma

1) Equipamento! lmob‘lliarip

Contrato de Gestdo ! Corwemo
b

pata_”

i .

PR LY, .4&-4-—————-“—-—'—'_
Assinatura com carimbo

e

LADOS ADICIONAIS
INFORATACOES COMPLEMENTARES

PLEDINI 235871570 — PROC 338 COMPRA MEENSAL DU MATERIAL
MEMCO PARA O HOSPITAL F MATERNIDADE DI SAQ ROQUE
VALIDADE INDETERMINADA 7 DEC 11055 - RED 35% 1P1
RECERIMENTO DE SEGENDA A SEXTA-FLIRA L 1AS 080011 AS 160(H
CAIXA LCONOMICA FEDERAL AG 0935 CONTA 1995-8 (3P 003
VALORES TOTAIS DO NCMS INTERESTADUAL:

DAL DA U DESTING: RS 357

VLR APROXIMADC DOS TRIBLTOS: 192,85 (32,35%) - FEDER AL
ESTADUAL: 10714 (18.00%) - FON'TE; IBPPEMPRESOMETROUCOM.BR (9BOAGG)

RF\} RV \L)L} AL FIEC

BS54t (14.35%) -

Stultlépes Sofisines - saw mulilag oo braens 31 hon- 210



'E’ECEBEMOS DE S} MED WMWx NOTA FISCAL NF-e

|F.LETRO.\'JCA [NDICADA ABALXO, EMISSAO: UBAE2022 VALOR TOTAL: RS 580000 DESTINATARIO: CENTRO DE FSTUDOS E PESQUISAS DR
L.IO.*\O AMORIM - R SANTA IZABEL. 186 [8.130 Sa0 Roque-5P

1
N, 000.047.348 J
|

DATA DE RECERIMENTO IRERTICACAO 1 ASSINATURA DU RLCERITIOR Séric 001
[_ HENTIEICAC IO DO BTN TR :
| DANFE '
Documento Auxitiar da Nota |
Fiscal Elcironica [
i 83 MED DISTRIRUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0 ENTRADA S
ROD DARLY SANTOS, 2025 - GALPAO S 1. S';\J'DA CIUAVE DE ACESSD
NOSSA SENHORA DA FENHA -29110-340 -
Vila Velha - ES Fone/Fax, N". 000.047.348 3222}]809 6609 5§00 l.].'.!.'45 S5H 10 0473. 4818 64?; 4506 <|
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
| Falha {44 www e fazenda gov br'portal ou no site da Sefaz Awlorizadora |
JN.-\'['{'RI?Z;\ DA OPER AL ACY PRUTOCOLO I ATTORIZACAD DL Lss _ —_‘i
o VENDA MERC RECEB TERC. CONSIGN 332220059571548 - 08/08/2022 12:12:42 !
TJ-NS('R[(,'!\.O ESTADT AN INSCRICAD ESTADUAL DO SUBS 1. TRIBUT, UNPY
- 083107568 _ 09.660.958/0003-45

!

DESTENATARIO / REVIETENTE ]
NOMIE - RAZAD S0CIAL CNFL- Py DATA DA EMESS A
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 ' 08/08/2022
HAIRKG DISTIEO WER DATA A SATDA TN TRATIA,

FMIIRECS

J—

R SANTA IZABEL, 186 13.130 l 18130-565 08/08/2022 i
TMUNICTPHY FORE - FAX [INSCRICAO LSTARL AL THORA DA SATDAENTIATIA _1
Sao Roque s 11953923749 ' 12:15:00_ |
- - L-i 0.0
FATURA { DUPLICATA
CALCULY DO iMPOST} - .
BARE U CALC metwcas [ ALOR P 0MS BANL DECALCICME S 1 (3 ALOR DO I0A'S SEESE O [VOIME O MPOR TACAD [V 10vs LiF RIMLET. MATOR DOy ep [¥alor Do e VoOTOAL FRODN |5

5.800,00 232,00 0.00 0,00] 0,00] 0, 04, 0.09) 0,00, 5.300,{_}QJ
[\-.-Tnn DOTREIE  [VALUR DUSEGURD  |DESCONTO [OLIRAS DESPESAY ™ TVALOR TOTAL I |V OMS UFBES T (v ToT TRIL. IVALOR DATORING [V TOTAL Da Nn s i
A 0.00 (!,00] 0,00 0,00 0.08 812.00 6, 00 0,00 5.800,00;
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME  RAZAC SOCIAL FRETL POR CONT [CODIGO ANTT LACA DOVEICTLO DET TERE CPF T
GOL LINHAS AEREAS S. A (VIX) (9) Emitentc J - 07.575.651/0018-05___ |
INSURICAD LS TALN AL

| ENIMRECD MUNICTPI

AY FERNANDO FERRAR] Vitoria 082116717 _J
UANTIADE FSPECTR MARCA NUMERALAD TPES0 IR 10 eSO OU DN |
LETE I 6,700 6,700;

DABOS BUS PRODLTOS / SERYICOS
. — = . — - ol B
PESCRICAG 50 PRODLTO SERVICO | NCM SH Quanr [ ¥MOR[YALOR TRCALC | ‘I';‘..f\;%“ I tALLR |;\‘|‘E’ ALIG 18z
KLARICIY S00MG [FAICLARITROMICINA) 042029 6105 [ CX [ 20000000 290000 :

| Dese: U FISYWCOFING: ] - CLARITROMICING -1V -
Fabricante: ABRBOET LPD VI SRO0.0 DA G0 PF: 244 93
PMIC 000 pFCPLFDCst 0060, PICMSUFDest—1 8.00%,
PICMS et Pan - 100,007, + FCPL! ) 'Des 008
VICMSUEDest 812,00 VICMEUFRumnet 0,00

TOTAL WM i
SE00.000 5500000 237 00] i 4.00

N
|
|

- ST .,_R_-_____
ermo de ECEthIIel 1o - CEJA]V' id ”tl“c qor
RECEb.I o5 eqmparr}emos / materiajs / ser\ri;os wn/starlt ES Nar Gfaa i

il [}

: 4 n 2 LR N
| £ ) Servicos ga tercairgy
i f } Eauipamente 7

N L0

DADOS ADICIONAILS

INFORMACUOES COMPLEVENTARES RESERVADO AD FISCO

jInt Contribuinie: Substiteio T riburarm - Fortaria N |FR/2D18/PEDILHD 234290815 ; FROCESSO 321 NIOVFA FISCAL EMITIDA B

FUNCAO DE YERDA DI MERCADORIA RECEBIDA EM CONSIGNACAQ PELA NF 147106 DE 267052022 Fmail do

Dstinatario. hmssidcjam arebr

il fisco: - Aliquats ICMS cont. Resolucan §F 132012

L |

. Civtatafie vl 2t falal Lom o

L e R I LN P ¥ S



i DA NFL
C D ocumento mmhar Jda

Nz Figogl ¥

|

|
0-ENTRADA [T
|

bl-

l'l NIRRT

] -’JI'\\}- F AR o :

SAITIA == -
;1 -3AD. —— | 3522 4825 4015 5760 0165 5500 1000 0006 1116 6487 2221
‘ N*° 000,000,611 i : :
. Série H01 I‘ Consulla de autenticidade oo portal nacionat da Ni--e |
. | Folha 1/1 ; www nfe fazenda.govhriportal ou no site da Sefaz antorizadora |
i 135221119561 145 19/08/2022 13:54:39 i
P R A ESTATUAL INSCRE, A LETADL AL 10 SUBSTITLITD TREBUTAR O RN ) T
:__]41.127.3?1.113 3 25401 357/0001-65 i
DESTINATARIO / REMETENTE
I\[-m-' RAZAL SOULAL ) Tewer cer AT 18 EMIRSAC i
3 CF ! A RTR LTI TS kK TOURA Y
P SR i i !
_ _ [ Vila Marques ) LIS0Ses | 19022
2 VE o TIUERON S FAX FISSTRITAG ESTATI (A0, fucras SAIDA !
S ALY ROQUI ) 8P ! (1133409-1818 I [3:35:29 '
PARCELAS
P NGenero (3] T
PWencimangs 18000027 !
| Valor R Fipami i
CALCULO DO DMPOSTO
I AL DG NS VALOR T3 1MS BASE DR ALCULO DI ICMS S BST | VALGR 01 1703 SLAST, VALOR HTAL DOS PRODLITDS
....... a0 03,00 00 0,00 T30
VALUR IR FRRIT AL 130 SEGR) DESCUONT) TLATTAS DESIERAS ACESSOREAS Toanou ncm VAEGR H AL LA MTA
; L 0.00 0.00 | 000 | (.00 731,00
THANSPORE ABGR VOEEAIES THANPOREADOS
T AP B AL, ' ‘I OUREVANTE Bl A DUVERT S ¥ URPLEE T
EMUTEEL ISR A ES AL N
i i
—_— —— e e e} - -.

1RALMES MO PRODYTOS F SERVECOS

o 7 T T R T .
' . l DESCRE M PROGLIET SERVEC MM [S0NY | LR |;__\-!._J I QT f . . |\\!UK : q\liR 1 B . | \_._\_l_:.'I_R
S N S . MR . e . Y
: G BOBLN A GRAL CTRURGICT 13X 10 -lx}‘)ﬁﬂum 0rea j sl | LN 1 13300 AN} FELATH 0,00 LK AR AL | 0,00
1HILK BICHRIN A GRAU CIRTBEGIS 258700 n19son0| nla3 | $102 | un 1 243,00 1441 TN 000 ] .00 000 6,00 11,08
L BOBINA GRAT CIRURGE T J0V100 48195000 | 6103 | 5102 | LN 1 355,11 1,03 353,043 TN 014K} 0,490 | §L0 1+ 1106
I E i
1 i E i1 :
i :ETETD de; Recebimento - CEJAM / ldentificador I- : : S
£eebl 03 equip ¥/ Materiais / servigos constates na nofa fiscal ! i
H E - 1 i
i . Ne (O (("LQM Data de Emissdo: i 1< ] el ¢ o
_ . Fornecedor: =, ¢ 7 Mes o fa Ty
; { }Pessoat e Reflexos {3 Servicos de tercelros / Mantencio
| I} Materiais de Consumo | ) Equipamento / Jmabilizriny
i '
| i
! Contrzto de Gestao/ Convénio;__{: 4 { A ) - : !
: i Data————..lj ——..J“ "2 L‘t"—uv ‘l' . _'—')'?‘\_xj L‘. ! | P :
o H
| Assinstura com karimbo :
.: i 3
! o : :
I H 1 ¥ | 3 i |
|
; i i | ¢ ! : i i ! i |
i ; | f ! f i oo
EADOS ADTCRYN AL
R ALAL TR GBI akes T T o T KESERY ATE) AGFISCT) )
Thucumente ermilidn por M1 o ERE optase pele SIMPLES NACTONAL, Wae pera direito 2 credito Gseal de IFL S0T A TISC AL emtiida confonms
"PLINLKD 19K COMPRA SR T 2368MR11.] - PROCESSO N 338 - n) N 2IHEINLLT :
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i
i i
| .
i
|
i
i
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Caso gueira pagar via Pix, uye o QrCode ao lado




g |

Serv,.med éNoca Fizcal F:let,rﬁnir:a.
SERVIMED COMERCIAL LTDA Y0 - ENTRADA T e . S

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 P31 - zatpa 3522 (844 4631 5600 0184 5500 ToO4 49681 2818 TE36 6002
JARDIM PANORAMA : Consulta de auntenticidade no portal nacional da
BAIRU ~ SP .y 4486128 : fo £ da br/ eal te d
: WE-- . . ar .gov . br/porka site da
CEP: 17.047-%03 | SRRTE 7 ; & www.nhe.tas 9 P ou ne s
Tal . : (14) 2106-2000 ' Befar Autorizadora
“Fordn 1 /1 :
> o .1.35221145.84?08_»1 25/08/2022 00.43:18-03:00 i
INSCRIGAT ESTROUVAL. IKECRICAD :‘Z..‘:i.ll:[tl'.fz.d- RURET ’.‘“F\IEU"ILRI?‘ T T T :-C.l\!];-lf. L. . ) . |
CESTINATARIO/REMETENTE ) s T ” [T [
NOME ! RRZBO SOCIAL OATE DE EMISSAO !
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JO AC AMORIM £6.518.267/0038B-75 24/08/2022 |
o |C}:P ) TIATA TE :‘ITRRDJ\”SI\I-[_JR_‘
g1z i 2470872022

:YT\'SCRIW ESTADTNS, ’ HORA TF FNTRAOASCRIDA

FATURA/DUPLICATR - T — i
__ MMERD NIMER VERCDMERTO VALOR mamRo
Gl - ;

CAL

L IMPOSTD o o ]
BA3E IE CALOULG D2 TCMS | VALOR 32 1oMS BASE LE CALCVLD DO TOME DE SUBSTT
o Al = :I Fa
4 Ph, L5

VALOE DD OFLE TVALSR '_“O.;C-i’"_é'." h |DESCDNT\3

Lo Ol

TOUTHRAE DESPREAS ATESSOE
fol =

943,50

{ FRETE Tom cowes  GARICD ENTT! STAGR Do VEICULD ¢ mEawaur | OF
Hemeteny

SOZTSTICA Z

- =

"INSCRIGAD ESTADUAL
I

LE

T ERGOD BRUTO eEsn Liouinc

Ty C
0 e Y

Termo de Recebimento - CEJAM / idenghicador
Recebi os equipamentos / materials / servicos constaates ng aata fiscal:

ne: My )08 Data de Emissdos ', &% 5
Foraecedor: iy el
{ }Pessoal e Reflexas i1} Servigos de terceiros / Manutengio

Mhﬁateriais dd Consumo | { ] Equipamento / tmobilidrio

- 4y

Contrato de Gestho / Convinige, \oicl, 29775

1]
T T

Assinatura com carimbo

FORMAGCES COMPLEMENTIRES

Torms - NIMDigital A « Ted. (495 125 =800



Banco Voiorantim l555-6|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Pagavel em qualguer banco até o vencimento.

Vencimantao

21/05/2022

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNQ - BAURL) - SP - 17047-803

GHE
44.463.156/0001-84

Agenaig S Codigo do Beneliciario

0001/1044662-1

Data do Documento

N* oo Documents

Tipa Doc,

Acgits

Oata do Precessamants

MNosso Normena

25/08/2022 40054389882022001 DM N 25/08/2022 500/002418325-3
Use de Banco Caraia Especie Cuantidade x Valor {-] Walor do Decumento
500 944,49

Instrughos (Taxin de Responsabiicade Jo Beneficidnn)

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - {Lei 8078/90-rel. mercantil)

AP{:)S 24/08/2022 COBRAR MULTA DE ....: R% 18,89
APOS 21/09/2022 + TX. PERM. AC DIA DE: R$ 3,78
PROTESTAR, SE NAQ PAGO EM 7(SETE) DIAS

Os aréditos decorrentes desse boleto foram cedidos peta SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDQO DE

INVESTIMENTO ERM DIREITOS CREDITORIQOS

(-1 Desconto’Abaiiments

{+] MoraMula

=) Walgr Gobrado

PAGADOR (30017025 ) CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JO
SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES
18130-565 SAO ROQUE/SP

PagadorAvalisia: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 66.518.267/0038-75

Seczbiments por meio do chegque n®
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Iufurmaefies complumentares

Pedido ref’. ao PO 234799813

NUMERQ DO PROCESS0 321

HORARIO DL ENTREGA DASOS00H AS 1600
Obs Fiscal:

| Aliquota 0% ke PIS ¢ COFINS che arige 19 - anexo 1T - Deceoto 6.426 de 07 de abeil 2008

Reservado av Fisca




DANFE
Documento Auxiliar di‘:
Nota Fiscat Eletrénica

SUMAGP IR AL

LI

HOSPITALAR I-Saida !
i Chave de Arcesso
' 2-Entrada || 3522.0805.8476.3000.0110.5500.1001.2030.2010.0363 2697
Eztradas Samue! Aizemberg, 1400 - Alves Dias - 05551580 - : R
S3p Bernamic doCampo-5F  Fore:Fax: {11) 4122-8600 No. 203020 | Consulta de autenllmd'idc noe por‘ial nacional da NF-e
ONPJ: 05547 830003510 Insc. Felo f35487.578.110 Sérje ! www.nfe.fazenda. gov briportal ou no stie da Sefaz Autorizadora

“Marera _(.}.pu Agho,
Venda de mercadoria adyuirida ou recebida de terceiros

-
_J

Protosals de autorizacio de usa

E

135221092948895

1”‘-!-!1\.-30} stinchaal- Imsa Estadual do subst. Trbul CNE] j
 635.487.570.110 1 05.847.630/0001-10 o
L DESTINAL ARKY L REMETENTE e R N
"Radia Social CWP)CPF Data F[l’]leU .
- C ENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM ‘ 66.518. "’6?;‘0{)?8 735 : 15082022 |
a‘: N iBairro Distrito i s Data EncradaSada
- RL ASANTAIZABEL L _ 186 | VILA MARQUES |18 130-565 ;
* Muricipio ~ ' ICF | Ingerigio Estadual ‘Hera de Entrad Sanda )
L ROQUE - |~ sp {SENTO. ] e j
__J".o'\ IURA DUPLICATA oL e e
| | | | -
1136535 [ ]
DADLYS D BEDID Dr\DOS ]Ll‘\\( ARIGS
L Numers . Empenho: “Vendedor i
1214616 : 19 ,r Boleto Bancario :
LALCULOD o8 . . e i — e e e
;s de Caleula do 10MS . Valor do 1ICMS Hasze de Calorlo do ICMS Substiluigio Vator do 1CMS Substituicio Walur Total dos Produtos i
L 75541 13597 B 000 L T 0505 ]
Valer do Frete ' Valor do Sepuro “alor do Desconto T Quiras Despesas Acussorias Yalur da 1P ! \falol apwx de Tributos Valor Tofal da Narg T
0,00 : 000 | 00 ; 0,00 20707 "
LRANSPORTADOR VOLUMES TRANSEORTADOS .
" Radda Social . Frae por Cong - Codigo ANTT Tzza do Weigdn CMNELICPF

_QUALITY TRANSPORTES [{ ENTREGAS RAPIDAS 1 TDA EPP

T
1
I
I
1

_0-Remetente (CIF) |

06.321.409:0000 96 _

s J— .
ML[I?ICIPID i [msczigie Estacual
. 70 SAQ PALLO idseasdone
Marca MNutgeracan 7 Peze finno rKed : Cubsiegrn Tot!
o ; | 65000 652000 P 0,260
NTA 186 (=303
“Municipio - "R
COSADR OQ[_.L 8P
"JA[_)EE__I)US PRODLUTOS . . ..
Lt IDescricEo dos Pmdums Servicos WCM-SH_ | CST CFQP___II__ lin | Ordade Vir Unitario]— Yir Total i B ICME W
E SRA05ARUIGO ORTOPETHCO MOLDAVEL (ATADURA GESSADMA) 011024 g 5102 & RL i i) 2, 7000 200 |61,46 . 308 U,OUE 1 18.00 . :
| 15CM X 36t ROLO POLAR FIX : i : i :
| Lote 39343 03062 Fabr. 03/06/2022 : [ i ! |
: Cod.Fabr . F10237 Rer, M5 8003400035 | |
i iCod EANLZ: TH0B010920271 Decr: 4 ! ! |
[Tedbe_ Anro RS: 94.42 Federat ¢ 29,06 Estadual Fome; TP [ _______|._____ T T i U |
i i iI\rl.:\I LHATUTBULAR 1E ALGODAO 04 X 15M ROLO - M50 G020 1C [L0d) 5, 5[000 27,551 17,35 4 i | ponj 0 1§01
: ‘Lote: 190574 20/10/2006  Fabr. 2071072021 ; :
! ‘Cod Fahe - 94 Reo. MS $0128000012 i :
I Cod I z’\NI.: '.-"398‘166??[]0!? | 1
! X |
oo - & Cenaduad FomeBPT . R B e B
i SR523 I\-1(‘\[,ll;\ Il,Bl.-I,AR DF ALGODAD LGCM X 153 ROLO HO0Z9010 ) 5102 RL 0 58000 B5 80 K580 15,44 t],(}O! o 15,00
! FOLAR FIX :
H ok 3T052 25/03/2027 Tabr.: 250320322 |
| Cod Fabe  FOB1AZ Repr, MS: 8003400021 : ' . ;
! Cod EAMNIS TE9RD10928048 i . . )
P | Tl Aprox M8 11,54 Nederal ¢ 1544 Dyactua) Fome;IBET | [ S S I [ FR SRR SRR S
i 57019 IMALHA TUBULAR 12E ALGODAD 12 X F5M ROLO - M50 S0029810 . w0 ! 5102 RIL k] ‘? 000 45,00 45,00 : 210 (] ’)U, 0o 180G
' Lote 100575 1040242027 Faln.. 10:02/2022 . .
: Cod.Fatr.. 17 Rew, RIS 80128000012
i Cod LANTE TEY866TT0055
[ Trile. Apros §S, 0,08 Federad ¢ 800 Byl Famted \GET | i s ]
P 5R0Z2 SONDA FOLEY 2 VIAY 14 FR BALAO 1ML UNIDADE 242000
: DLSCARPACK
DADOS ADICIONAIS '

![ Infermaghes commplementires
Pedidarer an P 215871570
NUMERGO DO PROCESSO 338
HORARIO DE RECEBIMENTO IDAS 0RD0K A5 16008

i Mregretns 3 ISENCAQ BARCIAL DO 1CMS CONF TERMOS DO ART 8"

¢ Reservadu ao Fisco

B ANEXOTNG RICMS-5P CONVENTO 12672010

[ |




Emitente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

Cod  |Descrigiio dus Frodulos § Serviges . | NCM-SH!

NF-g: 203020 Série; 1

Otdade |

¥lr. Tinmario

Pasina 2 de 2

iCod AN, 7808283817650 1
_____ o _lTlib_ Aprox RY: 56,08 Federal g 48,28 Estadual FomesIBPT_____. | IR
| SEOMT SONDA FOLEY 2 VIAS 16 FR BALAQ 30MI UNIDADE | ouig3sal
IDLESCARPACK
Lote: $SFAAACLON 3171042026 Fabr.: $1:11202]

Late: SEFAAAMNDG 31742020 Fabr.: 217172021 :
I o Fabr : 0751201 Ree. MS: 10330660226

"Cod Fabe - 0751301 Reg. MS; 15330560226

Cod EANLG 7898283817681 '
- _l'l'er‘e\n-sm_l_l.S' 9,76 Fedderal ¢ 2,66 Estadua) Fonte. JRPT. |

2

,420001

cmmeqe--

Vie Total | BCICMS | VE ICMS ] ¥l
]

wil 1%@@52
: |

X |

I T
' |

“Tarmo de Re (o
fecedi 08 equipamentosi materia

v

Fornecedor: __ tuass
V() pessoal e Reflaxes
{ i Materials de Consumo

| conteate de Gestao/ Comvenion

o 882D

558

- y . CEIAM
cebimento Cg‘tgos constantes nia

[} senigosd
() Equipamento

/ .,dnﬁca
ota

o tevceiros / Manutenas
f imobitiario

dor
fiscal:




Hentificacio do emitente

SOQUIMICA LABORATORIOS LTNA

I e e | .

A

Avenida Janio Quadros 200 - Disinto Industrial Ulisses l" . l:;.‘df.f;a_‘\m E
% I&‘U MiC Guimardes - - S Jasé do Rio Preto - SP Salba TRl
SO HIMICA Fonc: 1721393090 K" 136510 iy ]
LABORATORIDS Liha  CEP 15.092.602 i:-,F]uI_L—.l; 1 3522 0959 2252 6800 (0174 5500 1000 1369 1019 T840 9444
NATUREZA DA OPERACAD : Consulta de autenbicidade no portal da NF-e
Vends de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ’ bttp: vew v nfe fazenda gov beponal:
INSCRICAG FSTADUAL [E SUBST TRIBUTARIO CNES Pratocolo de awtorizagiio de uso
647.255 349113 39.225 I58/0001-74 135221203568640 - 05/09/2022 18:35:12

DESTINATARIO REMETENTE

| WOME S RAZ A SOCTAL

CNPI/ PR

[ DATA DE EMISSAOQ

[L(. “TRQ DE ESTITICS E PESQIASAS DR IGAC AMORIM G5 518 26T0058.75 OSME2022
ENDERECEO BATRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA ! SATDA
RUASANTA ISABEL, 136, VILA MAEQUES 1 R1H3-565

j MUNICIPIO FONE FAY F NSCRICAG ESTADUAL HGRA DA SAIDA
830 Raque FI3465- 1518 S Isento
FATERA
(Fawra 1 Vescimento, 0471172022 Valor. 3 400.00 )
CALCULO DO IMPOSTO
f BASE DE CALCULD DO I0MS VALOR DO ICMS BE ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SURSTITUICAD [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 5.400,00 97200 .00 0,00 19.043 90
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 000 14 543,90 0,00 0,00 5400
1
TRANSPORFADOR ! VOLUMES TRANSFORTADOS
[RAZE«O SOCIAL FRETE P POR CONTA CODIGOANTT  ||PLACADO VEICULO [[UF CNPI/CPF
{ NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA M U EMITENTE | o) 13 066.184/0001 660
13 ATARID
S DERECO MUNICIPIO [ ur INSCRICAG FSTADUAL _]
RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JTARDIM PASCUTTI 15077020 S0 Jusé do Ria Prots | 4P G4T598751114 i
QUANTIDADE ESTECIE MARCA NUMERACAC PESOBRUTD PESC LIQUIDID
4 {o 0000000 Kg 0.000000 Xg
DADOS DO PROBUTO /SERVICO
COL. PROD DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO NCM | CST | crop |UNID. | QUANT. V. UNITARIO | V. TOTAL | BC.ICMS | v ioMS VIPL JALIQ. ICMS] ALTG IPI
poc1 5803 CLEXANE 40mg cx 10 seringas 0.4ml - BOM G099 | 200 Koz | U 20,000000]  s64.519995 | 11.290.40 13000 | 576,00 000 1300| oow
SANCFFAVENTIS
PMC 703,79
Tolal aproximade de tributes: RS 576,00
P15 e COFINS aliquila zero — monofasico,
Lei n® 10 147/00
N9 Late. C83344 Qude: 2000
Fab-0R04:2021 Val 3 K03'2023
015811 CLEXANE 580mg ¢x 2 seringas 0.6mi - boo4onoo [ 200 10z [UN so000000] 17300000 | 8 6ass0 220000 396,00 0.00 ool o0n
SANOFEAYENT!S
PMC 315,75
Totai aproximado de Iributos: RS 396,00
PIS e COFINS aliquita zers — monofasico,
Letn® 1014700
N® Lote: CS5504 Qide: 59,00
Fab V5062021 val 310572023
CALCLLO B iS50N
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD 1S50N VALOR DO ISSON
0,00 5,00 0.00
DADDS ADICHINAIS
INFORMACOES COMPLEMEN TARES RESEKRW e ﬁ;q;eceb_i mento - CEJAM / ldentificador
Racet o3 equipamentos / materiais f servigos constantes na nota fiscal:
NE: |-G D) Data de Emissdo:s Yol oiyi oy
PEDIDG 240647906, Farnecedor:  dgyuiut mn
Total aproximada de tributes: RS 972.00 { ) Pessonl = Reftaxos { ) Servigos de terceiros f Manutengdo
N® de Pedide. 198108 ) .
Banco Itau AG. 0045 GG 090068 SoCuimica 1> vaterials de Consumo } Equipamento / imobilidrio
Contrato de Gestdo / Convénig' Ul i )
FAVOR CONFERIR AMERCAGORIA NG ATO DAENTREGA. DEVOLUCAD SERA ACEITAND PRAZO
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DG PRODUTO E EMBALAGEM Data !L_Lf O st b Aeaun feuumand
; Assingtura com carimbo




@ Banco Hat SA{ 3417 l Recibo do Pagador
Local de Pagamenlo Vencimenta 411/2002
Até o vencimenio, preferencialmente no itau. Apds o vencimento, somente RO ITau 0

Beneficidrio Anbneia f Cadigo do Beneficiario
SOQUIMICALABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225 268/000+7 4 D045/08006-9
Janio Quadros,200-Distrito Industrial Ulisses Guimaraes-Sio José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-80z Mosso flimero 10000633616
Uata de Ermissan Mumero do documento | Espécie Espécia Doc, Aieita Dala do Procassamento (=) Valor do documento

080812022 136810/1 2t Bo N 5.400,00
Usa go Banca Cartera Quarikidade valar (-} Descontof abatimento

tnstrucies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contats 0 REMEFEIGIARIO.
PROTESTAR APGS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Muita de 2.0% a partir de 5 dias apés o vencimenio

{+)  Muha/Mora

{=}  Valor cobrade

Fagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMCRIM

RUA SANTA ISABEL, 186
18130565, SAC ROQUE - 5P

Sacador / Avalsia

CRFICNPJ: BB.518.267/0038-75

@ Banco ltad SA

3417 |

Autenticagdo Mecdnica

34191.09008 06336.160046 50900.990008 2 91590000540000

Local de Pagamento

Wencimento

Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apés o vencimento, somente no ITAU 04/11/2022
Benafieidrio Agéneiaf Codigo do Beneficiario
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000t74 0045/09008-8
Data de Emissdo Mimere do documenta Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Mosso Mdmero
05/09/2022 1368101 8o N 108/0006336+6
Uso do Banco Cartgira Especie CGuantidade Walor {=}  Walor do dogumenta

R& 5.400,00

instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este baleto, contate o BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

tuita de 2.0% a partir de 5 dias apds 0 vencimento

{-} Desconto f abatimento

[+} Mulia { Mara

(=)  ‘alor cobrado

Eagadar
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM
FUA SANTASABEL, 186
15130-565, SAQ ROQLUE - 3P

Sacador / Avahsla

CPFICHPJ; 68.518.267/0038-75

Autenticagao Mecanica

|

AT R G



RECEBEMCE [LE 5 TOCK r‘JED PHODUTOS WEDICO HOSF‘IT.&L-\HES 05 PAGDLTOS CONSTANTES Da NOTA FISEAL INDICADA ABAIXT

DATA DE REC EB‘M ENTO

MF-&

IP.FNTIF!CAQAO E ASSINATURA B0 RECEBEDOR | M. G00164372
[ .}1 J’( ' - . ",u\,u;‘_, U [ ,k T i; i ! SERIE 1
— | |\|||\H I |||||||IH||||||1||\|!Illlll!\tll’ll‘l’llﬂl’l’\l
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES | qors maas, eLermonics | _

WNOTA FISCAL ELETRONICA

&Y. PAUL HARRIS, 100 |

C-ENTRADS ’
CENTRO - Cep SGA10-408 : 1-5AI0A
SANTA CAVZ DO SUL - RS Fone:Fax 5121007042 i
N_ 000164372
SERIE 1
FOLHA 01/01

NATUREZA D& OPEAACAC
Venda de Mercadorias adq de Terceires

* INSCESTADUAL 0O SUBST.TAIB.

mscmcno ESTADUAL

PROTOCOLO OE AUTORIZAGAD DE WSO

GHAVE DE ACESSO DA NF-E
4322 0806 1060 0500 0150 5500 1000 1643 7210 0639 4132

Consuita de autenticidade no porlal nacional da NF-¢
www.nle fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autorizada

143220170614451 - OBi0A:2022 12,08:58-03:00

“enpy

1080139670 ; 82116998114 - DA 106 D0S/0001 -8}
DESTIN“T“R‘DMEMETENTE - N - e — e L - - J— . .
HOME/RAZAD SOCIAL CHPJCPF DATA DE EMISSAD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMIORIM 66.518.267/ 0035 75 081"0&2[322
ENDERECO o o . o BNFIHOIDISTFHTO ’ ’ CEP DAT.Q ENTRADNSNO#
RUA SANTA |SABEL 186 VILA MARCQUES " 18130-565 ; 08:08:2022
MUNIClPlO B T T ’ _.FONEIFQK T T ur T . I‘;“SCmCﬂO‘ES_T.J\DUﬂL B h HOHQ-E.NTHADNS.MD..R
SAD ROQUE 1147 1993509 spP 120857

— e — — — — . — Lo _ - S . . -
FATURA - - e . —— I . - [ — - - — -
Mum 01
Weng 05092022

vavr R 185768

CALGULO DO IMPOSTO, __

BASE DE CALG. DO ICMS  VALOR DO ICHS BASE DE CALC, ICMS 5.7.; VALOR DO (CMS SUBST. V. IMP.IMPORTACAD - V.ICMS UF REWET.  VALOR DOFEP  VALORDO PIS ' V. TOTAL DOS PRODUTOS
32.857.68 438,92 0.00 ' 0.00 0.00 o0 - 0,00 23.00 3.657.68
' VALOR DO FRETE : DESCONTD | SUTHASDESPESAS  VALORDOWI ~ v.iCMBUFDEST. [ v.TOT.TRIB. {LDRDACOFINS | v. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 210,26 491,97 105,94 3.657.88

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS e , e e

RAZAD SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA COBIGO ANTT TPLACA DD VEICULD UF | CNPLICPF

;

PATAUS TRAMSPORTES LTDA | 0-EMITENTE | | 17463 456/0030-25

ENDEREGD - S B B MUNIZIPID o ) T " T NSCRIGAD BSTADUAL - B

RUA PAU BRASIL, 1174 ‘ NOVO HAMEBURGO RS 036042333?
‘QUANTIDADE ""|'E_§|5-"ECIE o WARCA - T HUMERAGAD - BRUTO - £50 LIGUIDD ’

23 | Z47.000

O o . . . _

DADOS DO PROGUTO (SERVIGO __ . — _— L S o

COBPRODUTS  DESCRIGAC DO PRODUTO / SERWIGO NCMSH  CST CFOP UN | QUANT.  V.UMITARID | v.TOTAaL BCICMS  VICMS VIR mcms A am
7431 ©ALCOOL Tt TOBIML GXH2TALL _ . aRdEa41y_ 00O EIDE_ FA | 24000 BAD C1BRIOD A0 12000 LT
1041 * BENZILFENIGIL A 400000 Ul 5/0 14 | PENKAROM BLAU X100 _ Pap0e1015 SO0 6308 D FR . 30GO0 420 1260.00 Cpaa | _1200% | 050
aszed | PANACETAMOL TSIMG 20 OF GEMMEDQUIMICA . 30039055 000 G1OE CP | 10000 .14 1412, 00 12095 O00%
B335 | METOCLOPRAMICA GLORIDRATQ 10MG 20 CP BELFAR PLABEL _aonasnar 000 1E108  CP 446 4 S8 Gpe T Eeen | 0000
Wi _ CAPTOPANL MG 500CP GENBRASTERAPICA . _ _ _ . _ Ta108_ OP | 2500 | mvrs  eys s w0 12D0% | D00
7620 _ _ _.BROMDPRIDA SMGML 20ML GTS KIT:12 CXEDS GEN MARIOL 9095 ¢ 0O PR 4800 20 _ | _srew a0 681 | _BA0 __1200% _ 00
G505 | PROTAMINA 100GULML SML [V 25 AMP CELLE T ARAINA 13K I0G40BE OO0 FI0E D AM . 2500 103 : 755 949 D 1200% 000’
Q4EGE | BMETICONA PSMGML EOML GTS FR KIT/10 AIRELA LUFTY a0nasay #0000 1 : 69,60 aph e 000%

000 B108 _FR

Termao de Recebimento - CEJAM /
Identificador
Recehi os equipamentos / matarials / Servigns Constantes na nota fiscal;

N o \ & 5( ]2 Data de Emiss3 ,
Fornecedor: Gz ¢4 y,wn:{s SRR

1} PESSO?I-E Reflexos { ) Servigos de terceiros / Manutencio
[ﬁ Materigis de Consumo [ ) Equipamenta / ‘mabilidrig
Contrato de Gestdo / Convénio: QJ § ] '}F_l A

pata: 34 /0K 79

CALCU LG DD ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL

HASE UE CALCULG DO ISSGN

VALOR DO ISSAN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COM PLEMENTARES

Ernati <k clestinatirio: sompras @ samacasass oom

we ICME FEP FIS 000 Yr Diterencial 0o IGM S Desting. AS 210,25 Wr.Dilerenciat tky ICKMS Ongem A$
Th{HD Insci de Conbibuinte EC B7/EP. B21IN09E 1 15Prdeda ret. ad POC 23429595613 - diego -
ARERCAD® A reCelar 8 mEmHking Gontia todos o8 volumas Em cHsh O8 avara, violataa ou Falka,

1azer imaiatamente a PhaRAASA0 NG Yersa da 2. wa 0o comprivants de enfrega da

Transgortadara & ruviar a-mail pd sacdd d com r Mad s el oG PaSLenoras
Cbrigaik! + Deceatos” 37, Abquota Intsroa oo Dasting 12% Cle. Arhgo 54, inciso X0, 00 RICMESEF -

1 234299613 PROCESS0. 321

AESERVADO AO FISCO




IDENTIFICAGAD DO EMITENTE Representagdo Grafica de CC-e
{Cana de Core¢io Eletrdnica)

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

A PAUL HARRIS. 100 Data/Hora de Autorizagio: 08/08/2022 18:46:56-03:00
CEMTRQ - Cep: 96410408
SANTA GRUZ DO SUL - RS FoaaFar: S121087048 . Protocolo de Autorizagao: 143220171132597

De acordo com as determinages legais vigentés‘ vimos por meto desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo reterenciada, contém irrégularidades que
astio destacadas e suas respectivas corregdes, solicitamos que sejam aplicadas essas correcdes ao executar seus langamentos fiscais.

W || T T

Série: 1 4322 080G 1060 0500 0180 5500 1000 164

A Cara de Corecan ¢ disopingda pelo paragrafe 1o-A go an. Yo do Comvenio S0 de 15 de dezembra de TU70 @ pode ser Liiizaca pard ieguianzacaode erro oCeido na emisiac de doclmenta fiscal.
deste que 0 Bre nac estya relacionac com. |- as varavels que determinam o valor do rmposto tas como” base ge caloulo, aliquots, diferenca desreco, quanhaade. vainr €4 DLeracao oL aa presiacac,

il - a correcan oe dacos cagasias gue mpique mudanca oo rematente ou do gestinatang; W - @ data de ermissag ou de saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

Transportadora Correta: JAMEF

Cte dogumenso & wna represcimaga grifica da CC-e e Fol Lmpressu pens para sui informagie o ndo possue validade fiscal.
A CCop deve ser recebida ¢ mantida cim arguivo elerfinwg KL e pocle ser comstltada atraves dus Portaix as SEEAZ



e ) Faging | de 2
o3 pmdums da l'l(]ld lmdl duuhmn lI]d]Cddd 10 L\Llo NF-v

No. 163254
Sérte 1

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscat Elewdnica

1-Saida —

2-Ingrada ~ - éj 2.0806.1060,0500.0180.5500.1000.1652.5410.0640.0785
, -

No. 163254 . DI!'\llHd dt‘ :IllILIH]LIdd{.iL 1o ol I]<1\.I{!Ihl| (1.1 '\t -

Série 1 www il fazenda.gov.br pmt.il ou no site dau Sefax \ulm]mdm.l

I Protoealo de s

Nittareza O ety B

Wenda de Mereadorias adq. de Tercetros 14327(”?53”000
!II\;I]\&U Estadual. T T inser, Fstadual do subat, THbE | ChEL T

10501 »(}{170 ]' 21016095114 I 06.106.005:0001-80

DLS TIATARIOL JiL.‘:LL]_L_'\J_L - . . -

Razda Sovial Fene : CPF

o CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD A AMORIM ! 66.518.267/0038-75 !

" Enderega N ) ) Baimo Distite Fier C TEians Mt

A SANTA ISABEL e LJIs6 L VILAMARQUES | isazeses .
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BANCO DO BRASIL

Beneflcidrio

CNPJ: 06.106.005/0001-80

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES ETDA
AV, PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

Recibo do Pagador

Vencimento

09/09/2022

Valor do Documento
17.617.64

{ -3 Descontos/ Abatimentos

{ - ¥ Outras Dedughes

{ + ¥y Mora'Multa

{+) Qutros acréseimas

{ =3 Valor Cobrado

Data de enussan

12/08/2022

Agéncia/Codigo do Beneliciario

180-5/ 138163-6

Nosso Nmero

14563080{0000054476

Dadas do Pagador

Some do Pagador Mo, do Doctunenta

CENTRO DE ESTUDOS [ PESQUISAS DR JOAD AMORIM CNPJ: 66.518.267/0038-75 165254-A
Lmderee Baure ! Distnilo

RUA SANTA [SABEL, 186 VILA MARQULES
Faunicipia [0} [0

SAQ ROQUE 5P 18.130-565
Munsagem

Este reino seute W validade cut 4 aventicagio mecinics ou acompanhado do

reeibo do pagamento emitido pelo banco.

iecelimento através do cheque n”

do bancw

Esta quitagio so ward validade apos o pagamento do chegue peto banco sacadu.

,— Autenticagho mecinica - Recibo do Pagmlor—‘—‘

BANCO DO BRASIL | 001 -9 100190.{)0009 01456.308004 00054.476171 1 91030001761764

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCQ ATE O VENCIMENTO

Vencimento
09/00/2022

BeneTiciario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Cadige do Beneficiario
180-5/ 138163-6

Drata do Documenie: No. do Documento Espcéeie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Namern
12/08/2022 165254-A DM N 12:08:2022 14563080000054476
Uso do Banco Carteira [spdcic Quantidade {x} Valor { -} Valor do Documento
17:019 RS 17.617,64

Instrugdes {Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Apds vencimento cobrar mora didria de R$ 45,81
Protestar apos 15 dia(s) do vencimento.(dias corridos)
Apos o vencimento sujeito a protesto ¢ multa de 10%

{ - } Descontos/ Abatimentos

{ - ) Qutras Dedugies

{ + yMora/Mulla

{ -+ ) Outros Acréseimos

{ = Valor Cobrado

Pagador - CUNTRO DE TS TUDOS B PESQUISAS DRTIOAD AMORIM

RUASANTAISABEL, 186
Beneticnin inal

CNPE; 66.518.2670038-75

CEP OIS ER0-A03

SAL ROGT: - 5P

Auterticavho Mecanica - Ficlia de compensagio

A0 T



Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 31/08/2022

Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N. 203628 Material Recebido em: 31/08/2022
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 000172239 SPED NORMAL 22/08/2022 21/10/2022 6.153,60
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000014313 AP SURFACTANTE 240MG 4,000000 1.538,400000 6.153,60 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1.538,40
-- -- -- -—-- - 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 017994/0001 SURFACTANTE 240MG 4,000000 1.538,400000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0045 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
- - - - - 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 6.153,60 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 6.153,60
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000172239 21/10/2022 6.153,60 COMP000001

- - - == ———= ———= VISTOS ------ - - - -=

| | | |

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

Hora: 13:41:09




Usuario: PAULO.JESUS

Data Base: 17/08/2022 Data Impressao 17/08/2022

Boletim de Entrada  N. Material Recebido em: 17/08/2022
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 000130091 SPED NORMAL 08/08/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000093 AP ACIDO ASCORBICO 200,000000 5,000000 1.000,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
100MG/ML  SML
INJETAVEL
000000000001496 AP FENTANILA, 0, 05MG/ML 200,000000 0,780000 156,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
- 2ML INJETAVEL
000000000001619 AP PROMETAZINA 25MG/ML 400,000000 1,915200 766,08 0,00 12,00 1130101004 0,00
- 2ML INJETAVEL (IM)
000000000002031 CP DIAZEPAM 5MG 200,000000 0,074100 14,82 0,00 12,00 1130101004 0,00
000000000005532 AP TERBUTALINA 0, 5MG/ML 400,000000 1,090000 436,00 0,00 12,00 1130101004 0,00
- 1ML INJETAVEL
000000000008642 AP ONDANSETRONA 2MG/ML 1.200,000000 2,350000 2.820,00 0,00 12,00 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 017094/0001 ACIDO ASCORBICO 200,000000 5,000000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0001 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
100MG/ML  5ML
E 017094/0002 FENTANILA, 0, 05MG/ 200,000000 0,780000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0067 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
ML - 2ML INJE
E 017094/0003 PROMETAZINA 400,000000 1,915200 12/08/2022 12/08/2022 000321/0117 BEATRIZ.RATIHER 38010200 60 DDL
25MG/ML - 2ML
INJE
E 017094/0004 DIAZEPAM 5MG 200,000000 0,074100 12/08/2022 12/08/2022 000321/0045 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
E 017094/0005 TERBUTALINA 400,000000 1,090000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0130 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
0,5MG/ML - 1ML
INJ
E 017094/0006 ONDANSETRONA 1.200,0000 2,350000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0108 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
2MG/ML - 2ML INJE
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: 18:48:37




Usuario: LUANA.MORAES

Data Base: 31/08/2022

Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N. 203728 Material Recebido em: 31/08/2022
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 000130846 SPED NORMAL 23/08/2022 21/10/2022 714,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002034 AP DICLOFENACO SODICO 600,000000 1,190000 714,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 1,19
75MG/3ML IM 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 017989/0001 DICLOFENACO 600,000000 1,190000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0017 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

SODICO 75MG/3ML
M
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 714,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 714,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000130846 21/10/2022 714,00 COMP000001
-- -- -- -—-- -—-- -—-- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 14:30:15




Usuario:

LUANA.MORAES

Data Base: 18/08/2022

Data Impressao 18/08/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 18/08/2022
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 000073226 SPED NORMAL 05/08/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001516 CP CLARITROMICINA 500MG 100,000000 2,522800 252,28 0,00 18,00 1130101004 0,00
- VIA ORAL
000000000001568 FA CEFEPIMA 1000MG - 100,000000 8,757200 875,72 0,00 18,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
000000000001590 AP HIDRALAZINA 20MG/ML 50,000000 5,385600 269,28 0,00 18,00 1130101004 0,00
- 1ML INJETAVEL
000000000003051 AP HALOPERIDOL 5MG/ML- 50,000000 1,594000 79,70 0,00 18,00 1130101004 0,00
1ML INJETAVEL
000000000003372 CP LEVOFLOXACINO 500MG 50,000000 0,676800 33,84 0,00 18,00 1130101004 0,00
- VIA ORAL
000000000003608 CP MALEATO DE ENALAPRIL 120,000000 0,060000 7,20 0,00 18,00 1130101004 0,00
5MG
000000000003827 CP ISOSSORBIDA 100,000000 0,160000 16,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
MONONITRATO 20MG VIA
ORAL
000000000004010 FA OXACILINA 500MG 600,000000 0,968400 581,04 0,00 18,00 1130101004 0,00
INJETAVEL
000000000004674 CP PREDNISONA 20MG - 60,000000 0,251800 15,11 0,00 18,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
000000000005519 AP EFEDRINA 50MG/ML - 200,000000 4,180000 836,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
1ML INJETAVEL
000000000007154 UN CARVEDILOL 6,25MG - 210,000000 0,120000 25,20 0,00 18,00 1130101004 0,00
VIA ORAL
000000000010625 CD DIAZEPAM 10MG - VIA 210,000000 0,081300 17,07 0,00 18,00 1130101004 0,00
ORAL
000000000014285 AP GENTAMICINA 20MG/ML 50,000000 1,308200 65,41 0,00 18,00 1130101004 0,00
000000000014307 CP ISOSSORBIDA 30,000000 0,293000 8,79 0,00 18,00 1130101004 0,00
DINITRATO 10MG
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 017102/0001 CLARITROMICINA 100,000000 2,522800 12/08/2022 12/08/2022 000321/0032 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
500MG - VIA ORA
E 017102/0002 CEFEPIMA 1000MG - 100,000000 8,757200 12/08/2022 12/08/2022 00032170025 BEATRIZ.RATIHER 38010200 60 DDL
INJETAVEL
E 017102/0003 HIDRALAZINA 50,000000 5,385600 12/08/2022 12/08/2022 000321/0079 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
20MG/ML - 1ML
INJE
E 017102/0004 HALOPERIDOL 50,000000 1,594000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0077 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
5MG/ML- 1ML
INJETA
E 017102/0005 LEVOFLOXACINO 50,000000 0,676800 12/08/2022 12/08/2022 000321/0088 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
500MG - VIA ORAL
E 017102/0006 MALEATO DE 120,000000 0,060000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0057 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
ENALAPRIL 5MG
E 017102/0007 ISOSSORBIDA 100,000000 0,160000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0086 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
MONONITRATO 20MG
v
E 017102/0008 OXACILINA 500MG 600,000000 0,968400 12/08/2022 12/08/2022 000321/0109 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
INJETAVEL
E 017102/0009 PREDNISONA 20MG - 60,000000 0,251800 12/08/2022 12/08/2022 000321/0116 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
VIA ORAL
E 017102/0011 EFEDRINA 50MG/ML 200,000000 4,180000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0056 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
- 1ML INJETAV
E 017102/0012 CARVEDILOL 6, 25MG 210,000000 0,120000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0023 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
- VIA ORAL
E 017102/0013 DIAZEPAM 10MG - 210,000000 0,081300 12/08/2022 12/08/2022 000321/0044 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
VIA ORAL
E 017102/0014 GENTAMICINA 50,000000 1,308200 12/08/2022 12/08/2022 000321/0072 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
20MG/ML
E 017102/0015 ISOSSORBIDA 30,000000 0,293000 12/08/2022 12/08/2022 00032170085 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
DINITRATO 10MG
- 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: 08:30:59




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 31/08/2022 Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N. 203632 Material Recebido em: 31/08/2022
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 000074210 SPED NORMAL 22/08/2022 21/10/2022 729,68
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001325 CP CARVEDILOL 3,125MG - 270,000000 0,091200 24,62 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,09
VIA ORAL
000000000001608 AP CLORIDRATO DE 720,000000 0,726200 522,86 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,73
METOCLOPRAMIDA
10MG/2ML - INJ
000000000003051 AP HALOPERIDOL 5MG/ML- 100,000000 1,593900 159,39 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,59
1ML INJETAVEL
000000000004981 CP RISPERIDONA 2MG VIA 60,000000 0,095700 5,74 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,10
ORAL
000000000010625 CD DIAZEPAM 10MG - VIA 210,000000 0,081300 17,07 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,08
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 017998/0001 CARVEDILOL 270,000000 0,091200 30/08/2022 30/08/2022 000365/0007 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
3,125MG - VIA
ORAL
E 017998/0002 CLORIDRATO DE 720,000000 0,726200 30/08/2022 30/08/2022 000365/0027 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
METOCLOPRAMIDA 1
E 017998/0003 HALOPERIDOL 100,000000 1,593900 30/08/2022 30/08/2022 000365/0024 BEATRIZ.RATIHER 38010200 60 DDL
5MG/ML- 1ML
INJETA
E 017998/0004 RISPERIDONA 2MG 60,000000 0,095700  30/08/2022 30/08/2022 000365/0036 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
VIA ORAL
E 017998/0005 DIAZEPAM 10MG - 210,000000 0,081300 30/08/2022 30/08/2022 000365/0016 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
VIA ORAL
-= TOTAIS DA NOTA FISCAL - -= -= -= -=
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 729,68 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 729,68
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
001 000074210 21/10/2022 729,68 COMP000001
-- VISTOS ---- -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 13:43:24




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 31/08/2022 Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N. 203812 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

757824 0105 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTD RUA CAPRICORNIO, 299
CONTAGEM MG CNPJ/CPF: 32.757.824/0001-05 INS. ESTAD.: 003.378.508.0034 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000028190 SPED NORMAL 24/08/2022 23/10/2022 5.069,40
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001540 UN CLORETO DE SODIO 1.008,000000 3,800000 3.830,40 0,00 0,00 1130101004 199 2126 3,80
0,9% 100ML INJETAVEL
000000000002991 FR GLICOSE 5% - 500ML 60,000000 4,400000 264,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 4,40
INJETAVEL
000000000005464 UN SORO 90,000000 10,833400 975,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 10,83
GLICOFISIOLOGICO -
500ML
-= -= -= 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 017991/0001 CLORETO DE SODIO 1.008,0000 3,800000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0038 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
0,9% 100ML IN
Q E 017991/0002 GLICOSE 5% - 50,000000 4,400000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0044 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
500ML INJETAVEL
QPE  017991/0003 SORO 150,000000 6,500000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0041 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
GLICOFISIOLOGICO
- 500ML
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 5.069,40 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 5.069,40
- - ST DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - - - - -
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000028190 23/10/2022 5.069,40 COMP000001
-- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 16:26:13




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 06/09/2022

Data Impressao 06/09/2022

Boletim de Entrada N. 208950 Material Recebido em: 06/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000296 01 BIOLINE FIOS CIRURGICOS AV MARANHAO 500
ANAPOLIS GO CNPJ/CPF: 37.844.479/0001-52 INS. ESTAD.: 809011094118 INS. MUNICIP:
-= DADOS DA NOTA FISCAL -- -= -= -= -=
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
2 000141735 SPED NORMAL 25/08/2022 26/09/2022 2.227,80
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002630 UN FIO ACIDO POLIGL 3-0 72,000000 6,280000 452,16 0,00 0,00 1130101005 199 2126 6,28
VIOLETA AG 1/2 CC
22MM REF: J311H
000000000002635 UN FIO ACIDO POLIGL 5-0 36,000000 6,850000 246,60 0,00 0,00 1130101005 199 2126 6,85
VIOLETA, AG 1/2 CC
17MM
000000000006864 UN FIO CATGUT SIMPLES 0 48,000000 3,940000 189,12 0,00 0,00 1130101005 199 2126 3,94
AG 1/2 CIL 5,0 75CM
000000000007488 UN FIO ACIDO POLIGL 4-0 72,000000 6,040000 434,88 0,00 0,00 1130101013 199 2126 6,04
VIOLETA AG 1/2 CC
70MM REF:J310H
000000000009204 UN FIO ACIDO POLIGL 1 72,000000 6,440000 463,68 0,00 0,00 1130101005 199 2126 6,44
VIOLETA, AG 1/2 CC
40MM UND
000000000009241 UN FIO POLIGLACTINA 910 72,000000 6,130000 441,36 0,00 0,00 1130101005 199 2126 6,13
3.0 X 70CM, AG.1/2
26MM
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 017981/0001 FIO ACIDO POLIGL 72,000000 6,280000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0025 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
3-0 VIOLETA A
E 017981/0002 FIO ACIDO POLIGL 36,000000 6,850000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0028 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
5-0 VIOLETA,
E 017981/0003 FIO CATGUT 48,000000 3,940000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0022 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
SIMPLES 0 AG 1/2
CI
E 017981/0004 FIO ACIDO POLIGL 72,000000 6,040000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0027 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
4-0 VIOLETA A
E 017981/0005 FIO ACIDO POLIGL 72,000000 6,440000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0024 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
1 VIOLETA, AG
E 017981/0006 FIO POLIGLACTINA 72,000000 6,130000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0026 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
910 3.0 X 70C
- 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 2.227,80 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 2.227,80
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlir.Titulo Natureza
2 000141735 26/09/2022 2.227,80 COMP000001
-- VISTOS ---- -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 15:58:41




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 31/08/2022 Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N. 203808 Material Recebido em: 31/08/2022

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 000155233 SPED NORMAL 24/08/2022 08/09/2022 1.463,40
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000011070 UN CATETER P/ SUBCLAVIA 20,000000 73,170000 1.463,40 0,00 0,00 1130101005 199 1126 73,17
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

E 017987/0001 CATETER P/ 20,000000 73,170000  30/08/2022 30/08/2022 000366/0013 BEATRIZ.RATIHER 38010200 15 DDL

SUBCLAVIA DUPLO
LUM
-- -- -- -- -- 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 1.463,40 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.463,40
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000155233 08/09/2022 1.463,40 COMP000001

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

| | | |

Recebimento Fiscal Contabil/Custos Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:19:02




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 06/09/2022 Data Impressao 06/09/2022

Boletim de Entrada N. 209013 Material Recebido em: 06/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

237851 0106 CIRURGICA PINHEIRO LTDA AV MARCOS DE FREITAS COSTA 1833 -
UBERLANDIA MG CNPJ/CPF: 65.237.851/0001-06 INS. ESTAD.:
-- -- -- -- -- DADOS DA NOTA FISCAL ---- -- -- --
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto

1 000058003 SPED NORMAL 23/08/2022 07/10/2022 3.564,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil
000000000001636 AP TRAMADOL 50MG/ML - 540,000000 6,600000 3.564,00 0,00 0,00

2ML INJETAVEL

Div  Numero PC Descricao Quantidade

- - DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA - - -

Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC

Descricao

E 017992/0001 TRAMADOL 50MG/ML 540,000000

- 2ML INJETAV

6,600000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0046

60 DDL - B

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 3.564,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 3.564,00

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000058003 07/10/2022 3.564,00 COMP000001

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

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

Hora: 15:53:24




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 20/09/2022

Data Impressao 20/09/2022

Boletim de Entrada N. 216006 Material Recebido em: 14/09/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000545 01 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR R SAO PAULO 13
SANTOS SP CNPJ/CPF: 04.192.876/0001-38 INS. ESTAD.: 633566329115 INS. MUNICIP:
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000275550 SPED NORMAL 01/09/2022 22/09/2022 1.457,32
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002985 FR GLICOSE 10% - 500ML 30,000000 3,500000 105,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 3,50
INJETAVEL
000000000002988 FR GLICOSE 5%-250ML 240,000000 3,100000 744,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 3,10
INJETAVEL
000000000002993 AP GLICOSE 50%- 10ML 800,000000 0,634900 507,92 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,63
INJETAVEL
000000000003984 CP OMEPRAZOL 20MG - VIA 1.000,000000 0,100400 100,40 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,10
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 018004/0001 GLICOSE 10% - 30,000000 3,500000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0042 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
500ML INJETAVEL
E 018004/0002 GLICOSE 5%-250ML 240,000000 3,100000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0043 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
INJETAVEL
E 018004/0003 GLICOSE 50%- 10ML 800,000000 0,634900 30/08/2022 30/08/2022 000365/0023 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
INJETAVEL
E 018004/0005 OMEPRAZOL 20MG - 1.000,0000 0,100400 30/08/2022 30/08/2022 000365/0031 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
VIA ORAL
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 1.457,32 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.457,32
-= -= ST DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - -= -= -= -=
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlir.Titulo Natureza
1 000275550 22/09/2022 1.457,32 COMP000001
-- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 09:10:06




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 31/08/2022 Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N. 203800 Material Recebido em: 31/08/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000545 01 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR R SAO PAULO 13
SANTOS SP CNPJ/CPF: 04.192.876/0001-38 INS. ESTAD.: 633566329115 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000275634 SPED NORMAL 24/08/2022 23/09/2022 3.300,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003794 CP MISOPROSTOL 200MCG 100,000000 33,000000 3.300,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 33,00
-- -- -- -—-- - 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 018004/0004 MISOPROSTOL 100,000000 33,000000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0028 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

200MCG
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 3.300,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 3.300,00

-- -- -- e DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - -- -- -- --

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000275634 23/09/2022 3.300,00 COMP000001

-- -- -- -—-- -—-- -—-- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

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

Hora: 16:15:34




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 31/08/2022 Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N. 203810 Material Recebido em: 31/08/2022

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 003374172 SPED NORMAL 24/08/2022 24/10/2022 5.710,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002221 UN ENOXAPARINA 40MG SC 200,000000 16,800000 3.360,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 16,80
SERINGA INJETAVEL
000000000002222 UN ENOXAPARINA 60MG SC 100,000000 23,500000 2.350,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 23,50
SERINGA 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 018002/0001 ENOXAPARINA 40MG 200,000000 16,800000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0019 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

SC SERINGA IN
E 018002/0002 ENOXAPARINA 60MG 100,000000 23,500000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0020 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
SC SERINGA IN
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 5.710,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 5.710,00

- - - ittt DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - - - - -
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
10 003374172 24/10/2022 5.710,00 COMP000001
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:20:36




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 31/08/2022 Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N. 203648 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor
658976 0160 DSR HOSPITALAR 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 000006855 SPED NORMAL 23/08/2022 20/09/2022 2.350,00

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

000000000004978 FR RINGER LACTATO 500ML 200,000000 11,750000 2.350,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 11,75
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 018005/0001 RINGER LACTATO 200,000000 11,750000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0035 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL
500ML 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 2.350,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 2.350,00

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

001 000006855 20/09/2022 2.350,00 COMP000001
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 13:47:12




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 25/08/2022

Data Impressao 25/08/2022

Boletim de Entrada N. 198181 Material Recebido em: 25/08/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

665981 0975 UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N (KM 86
POUSO ALEGRE MG CNPJ/CPF: 60.665.981/0009-75 INS. ESTAD.: 5257755260375 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000031204 SPED NORMAL 10/08/2022 07/09/2022 6.265,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001428 AP CETOPROFENO 50MG/ML 3.500,000000 1,790000 6.265,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 1,79
- 2ML INJETAVEL (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 017112/0002 CETOPROFENO 3.500,0000 1,790000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0029 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
50MG/ML - 2ML
INJE
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 6.265,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 6.265,00

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000031204 07/09/2022 6.265,00 COMP000001
-- -- -- -—-- -—-- -—-- VISTOS ------ -- - -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 12:07:10




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 25/08/2022 Data Impressao 25/08/2022

Boletim de Entrada N. 198585 Material Recebido em: 25/08/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

665981 0975 UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N (KM 86
POUSO ALEGRE MG CNPJ/CPF: 60.665.981/0009-75 INS. ESTAD.: 5257755260375 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000031558 SPED NORMAL 12/08/2022 09/09/2022 1.260,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000906 AP BROMOPRIDA 5MG/ML - 600,000000 2,100000 1.260,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 2,10
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 017158/0001 BROMOPRIDA 5MG/ML 600,000000 2,100000 15/08/2022 15/08/2022 / 38010200 60 DDL

- 2ML 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 1.260,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.260,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000031558 09/09/2022 1.260,00 COMP000001

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

| | | |

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

Hora: 12:01:08




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 31/08/2022 Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N. 203801 Material Recebido em: 31/08/2022
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 000049441 SPED NORMAL 23/08/2022 22/09/2022 812,90
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000609 FR BENZILA, BENZOATO 10,000000 18,500000 185,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 18,50
250MG/ML - 80ML
SOLUCAO TOPICA
000000000001578 CP CLONIDINA 0,1MG - 90,000000 0,310000 27,90 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,31
VIA ORAL
000000000014341 CP QUETIAPINA 50MG 150,000000 4,000000 600,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 4,00
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 018006/0001 BENZILA, BENZOATO 10,000000 18,500000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0006 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
250MG/ML - 80
E 018006/0002 CLONIDINA 0,1MG - 90,000000 0,310000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0050 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
VIA ORAL
E 018006/0003 QUETIAPINA 50MG 150,000000 4,000000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0034 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vl1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 812,90 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 812,90
- - - bttt bt DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - - - - -=
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
001 000049441 22/09/2022 812,90 COMP000001
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 16:17:26




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 31/08/2022 Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N. 203794 Material Recebido em: 31/08/2022

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 000108391 SPED NORMAL 23/08/2022 20/09/2022 1.385,02
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000195 UN AGULHA HIPODERMICA 1.000,000000 0,075000 75,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,07
13X4,5MM S/ DISP DE
SEGURANCA
000000000000377 UN ATADURA ALGODAO 300,000000 1,119100 335,73 0,00 0,00 1130101005 199 1126 1,12
ORTOPEDICA 20CM X
1.80M
000000000002912 UN FRASCO PARA NUTRICAO 360,000000 0,771200 277,63 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,77
ENTERAL 300ML
000000000006377 UN ELETRODO 100,000000 0,242600 24,26 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,24
MONITORIZACAO NEO
NATAL.
000000000009707 UN EQUIPO MACRO GTS C/ 500,000000 1,344800 672,40 0,00 0,00 1130101005 199 1126 1,34
RESP./INJ.LAT.C/CAMA
RA LUER SLIP
-- 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 017980/0001 AGULHA 1.000,0000 0,075000  30/08/2022 30/08/2022 000366/0001 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
HIPODERMICA
13%4,5MM S/
E 017980/0002 ATADURA ALGODAO 300,000000 1,119100 30/08/2022 30/08/2022 000366/0006 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
ORTOPEDICA 20C
E 017980/0003 FRASCO PARA 360,000000 0,771200 30/08/2022 30/08/2022 000366/0029 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
NUTRICAO ENTERAL
3
E 017980/0004 ELETRODO 100,000000 0,242600 30/08/2022 30/08/2022 000366/0050 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
MONITORIZACAO NEO
NAT
E 017980/0005 EQUIPO MACRO GTS 500,000000 1,344800 30/08/2022 30/08/2022 000366/0019 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL

C/ RESP./INJ.

- 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 1.385,02 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.385,02

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

0 000108391 20/09/2022 1.385,02 COMP000001

-- VISTOS ---- -- -- -- --
| | | |

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

Hora: 16:12:06




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 20/09/2022

Data Impressao 20/09/2022

Boletim de Entrada N. 219519 Material Recebido em: 20/09/2022
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 000108584 SPED NORMAL 01/09/2022 22/09/2022 19.783,92
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000277 FA ALTEPLASE 50MG 8,000000 2.472,990000 19.783,92 0,00 0,00 1130101004 199 1126 2.472,99
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
Q E 019143/0001 ALTEPLASE 50MG 9,000000 2.472,990000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0008 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 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 19.783,92 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 19.783,92
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

0 000108584 22/09/2022 19.783,92 COMP000001

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

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

Hora: 09:37:20




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 03/09/2022 Data Impressao 03/09/2022

Boletim de Entrada N. 205424 Material Recebido em: 31/08/2022

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 000365573 SPED NORMAL 22/08/2022 19/09/2022 1.305,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001568 FA CEFEPIMA 1000MG - 150,000000 8,700000 1.305,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 8,70
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 018001/0001 CEFEPIMA 1000MG - 150,000000 8,700000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0008 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 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 1.305,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.305,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000365573 19/09/2022 1.305,00 COMP000001

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

| | |

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

Hora: 21:34:14




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 06/09/2022 Data Impressao 06/09/2022

Boletim de Entrada N. 208906 Material Recebido em: 06/09/2022

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 000027655 SPED NORMAL 23/08/2022 22/09/2022 19.067,28
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001547 UN CLORETO DE SODIO 1.272,000000 14,990000 19.067,28 0,00 0,00 1130101004 199 2126 14,99
0,9% 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
E 018000/0001 CLORETO DE SODIO 1.272,0000 14,990000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0040 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
0,9% 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 19.067,28 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 19.067,28
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
3 000027655 22/09/2022 19.067,28 COMP000001
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 15:47:56




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 25/08/2022 Data Impressao 25/08/2022

Boletim de Entrada N. 198168 Material Recebido em: 25/08/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

R WILLIS ROBERTO BANKS 487

001221 01 LUIMED COMERCIO DE PROD HOSPITALAR LTDA

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 09.000.348/0001-53 INS. ESTAD.: 149776411113 INS. MUNICIP: 3.666.087-6

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

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

0 000017971 SPED NORMAL 12/08/2022 11/09/2022 7.500,00

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

000000000004978 FR RINGER LACTATO 500ML 500,000000 15,000000 7.500,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 15,00

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 017374/0002 RINGER LACTATO 500,000000 15,000000 18/08/2022 18/08/2022 / 38010200 30 DDL

500ML 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 7.500,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

0 000017971 11/09/2022 7.500,00 COMP000001
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 11:04:03




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 25/08/2022 Data Impressao 25/08/2022

Boletim de Entrada N. 198459 Material Recebido em: 25/08/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

R WILLIS ROBERTO BANKS 487

001221 01 LUIMED COMERCIO DE PROD HOSPITALAR LTDA
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 09.000.348/0001-53 INS. ESTAD.: 149776411113 INS. MUNICIP: 3.666.087-6
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
0 000017975 SPED NORMAL 15/08/2022 14/09/2022 6.000,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001538 UN CLORETO DE SODIO 400,000000 15,000000 6.000,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 15,00
0,9% 1000ML
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 017374/0001 CLORETO DE SODIO 400,000000 15,000000 18/08/2022 18/08/2022 / 38010200 30 DDL

0,9% 1000ML I
- - - - - 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 6.000,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

0 000017975 14/09/2022 6.000,00 COMP0O00001

-- -- -- -—-- -—-- -—-- VISTOS ------ -- -- -- --

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

Hora: 12:03:32




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 28/09/2022 Data Impressao 28/09/2022

Boletim de Entrada N. Material Recebido em: 24/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001221 01 LUIMED COMERCIO DE PROD HOSPITALAR LTDA R WILLIS ROBERTO BANKS 487
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 09.000.348/0001-53 INS. ESTAD.: 149776411113 INS. MUNICIP: 3.666.087-6
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
000 000018009 SPED NORMAL 01/09/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001546 UN CLORETO DE SODIO 1.015,000000 5,800000 5.887,00 0,00 18,00 1130101004 0,00
0,9% 250ML - ECOFLAC
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 017990/0001 CLORETO DE SODIO 1.015,0000 5,800000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0039 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL

0,9% 250ML -
-- -- -- -- -- 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: 12:52:46




Usuario:

LUANA.MORAES

Data Base: 31/08/2022

Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL

203752 Material Recebido em: 31/08/2022

- CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001362 01 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI R GOVERNADOR VALADARES 585
EXTREMA MG CNPJ/CPF: 17.217.364/0001-20 INS. ESTAD.: 020637560094 INS. MUNICIP:
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
0 000051444 SPED NORMAL 23/08/2022 22/10/2022 2.500,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001517 FA CLARITROMICINA 500M- 67,000000 25,000000 1.675,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 25,00
INJETAVEL
000000000001517 FA CLARITROMICINA 500M- 33,000000 25,000000 825,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 25,00
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
Q E 018003/0001 CLARITROMICINA 100,000000 25,000000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0010 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
500M- INJETAVEL
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 2.500,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 2.500,00
- - - ittt DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - - - - -
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
0 000051444 22/10/2022 2.500,00 COMP000001
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 15:55:14




Usuario:

LUANA.MORAES

Data Base:

01/09/2022

Data Impressao 01/09/2022

Boletim de Entrada N. 204282 Material Recebido em: 31/08/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001372 01 M.N.P. CUSTODIO COM. DE PRODUTOS HOSPIT R ALTO BELO 895
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 000039701 SPED NORMAL 23/08/2022 19/09/2022 700,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001696 UN COLCHAO TIPO CAIXA 20,000000 35,000000 700,00 0,00 0,00 4110504005 199 1126 35,00
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 017982/0001 COLCHAO TIPO 20,000000 35,000000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0014 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
CAIXA DE OVO - D2
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 700,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000039701 19/09/2022 700,00 COMP000001
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 18:38:40




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 06/09/2022 Data Impressao 06/09/2022

Boletim de Entrada N. 208929 Material Recebido em: 06/09/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001375 01 MOGAMI IMPORTACAO E EXPORTACAO R TAPECIMA 190
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 50.247.071/0001-61 INS. ESTAD.: 109.998.167.118 INS. MUNICIP:
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
0 000431994 SPED NORMAL 25/08/2022 24/09/2022 646,80
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000007488 UN FIO ACIDO POLIGL 4-0 36,000000 12,100000 435,60 0,00 0,00 1130101013 199 1126 12,10
VIOLETA AG 1/2 CC
70MM REF:J310H
000000000014072 UN FIO CATGUT CROMADO 1 24,000000 8,800000 211,20 0,00 0,00 1130101005 199 1126 8,80
AG 1/2 5,0 MR50 -
90CM
-- -- -- -- 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 018008/0001 FIO ACIDO POLIGL 36,000000 12,100000 30/08/2022 30/08/2022 000351/0001 STELA.MIRANDA 38010200 60 DDL
4-0 VIOLETA A
E 018008/0002 FIO CATGUT 24,000000 8,800000  30/08/2022 30/08/2022 000351/0002 STELA.MIRANDA 38010200 60 DDL
CROMADO 1 AG 1/2
5
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 646,80 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 646,80
- - - ittt DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - - - - -
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
0 000431994 24/09/2022 646,80 COMP000001
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 15:51:16




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 31/08/2022 Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N. 203645 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001397 01 MULTIFARMA COMERCIAL R 03 283

VESPASIANO MG CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento
1 000196064 SPED NORMAL 23/08/2022 22/09/2022
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total Custo Unit.
000000000001580 AP DEXMEDETOMIDINA 50,000000 3,888000 194,40 3,89
100MCG/ML -2ML
INJETAVEL
000000000003986 FA OMEPRAZOL SODICO 20,000000 9,360000 187,20 9,36
40MG
000000000014303 AP NORADRENALINA 600,000000 3,120000 1.872,00 3,12
8MG/4ML
(NOREPINEFRINA)
-= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -=
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Descricao
E 017993/0001 DEXMEDETOMIDINA 50,000000 3,888000 30/08/2022 30/08/2022 A VISTA
100MCG/ML -2ML
E 017993/0002 OMEPRAZOL SODICO 20,000000 9,360000 30/08/2022 30/08/2022 A VISTA
40MG
E 017993/0003 NORADRENALINA 600,000000 3,120000 30/08/2022 30/08/2022 A VISTA

8MG/4ML (NOREPT

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 2.253,60 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 2.253,60

e DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - --

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000196064 22/09/2022 2.253,60 COMP000001

- VISTOS ------ -
| | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal

Hora: 13:45:24




Usuario: LUANA.MORAES Data Base: 31/08/2022

Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada

N. 203780 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

002127 01

RIBEIRAO PRETO

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AV DOUTOR CELSO CHARURI

SP CNPJ/CPF: 52.202.744/0001-92 INS. ESTAD.:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000859752 SPED NORMAL 23/08/2022 22/09/2022 714,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil
000000000005211 UN SERINGA 05ML 2.100,000000 0,340000 714,00 0,00 0,00
DESCARTAVEL S/AGULHA
LUER LOCK

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

E 018007/0001 SERINGA 05ML 2.100,0000 0,340000 30/08/2022 30/08/2022 000351/0004

DESCARTAVEL S/AGU
-- -- -- -- -- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- -- -- --
Base p/ICMS Vlr.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 714,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 714,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000859752 22/09/2022 714,00 COMP000001

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

| | |

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

Hora: 16:07:52




Usuario:

LUANA.MORAES

Data Base: 31/08/2022 Data Impressao 31/08/2022

Boletim de Entrada N. 203769 Material Recebido em: 31/08/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
002127 01 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AV DOUTOR CELSO CHARURI
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 000859789 SPED NORMAL 23/08/2022 22/09/2022 4.242,70
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002254 UN EQUIPO TRANSFUSAO DE 50,000000 5,260000 263,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 5,26
SANGUE CAMARA DUPLA
FLEXIVEL 150CM
000000000003564 CX LUVA PROCED. LATEX 30,000000 13,850000 415,50 0,00 0,00 1130101005 199 1126 13,85
NAO ESTERIL C/PO
C/PUNHO G CX 100
000000000003566 CX LUVA PROCED. LATEX 120,000000 13,850000 1.662,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 13,85
NAO ESTERIL C/PO
C/PUNHO P CX 100
000000000005353 UN SONDA FOLEY 2 VIAS 10,000000 4,340000 43,40 0,00 0,00 1130101005 199 1126 4,34
C/ BALAO 5 ML 08FR
000000000005372 UN SONDA FOLEY 3 VIAS 10,000000 4,200000 42,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 4,20
C/ BALAO 30ML 18FR
000000000005407 UN SONDA NUTRICAO 30,000000 12,170000 365,10 0,00 0,00 1130101005 199 1126 12,17
ENTERAL N 12 C/GUIA
000000000005411 UN SONDA URETRAL 30,000000 0,560000 16,80 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,56
POLIVINIL N 10
000000000009614 UN AGULHA P/ RAQUI 50,000000 26,190000 1.309,50 0,00 0,00 1130101005 199 1126 26,19
WHITACRE 27GX3,5 -
PONTA LAPIS DESC
000000000014221 UN GEL CONDUTOR PARA 5,000000 25,080000 125,40 0,00 0,00 1130101005 199 1126 25,08
ECG 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 017985/0001 EQUIPO TRANSFUSAO 50,000000 5,260000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0020 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
DE SANGUE CA
E 017985/0002 LUVA PROCED. 30,000000 13,850000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0036 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL
LATEX NAO ESTERIL
E 017985/0003 LUVA PROCED. 120,000000 13,850000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0038 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL
LATEX NAO ESTERIL
E 017985/0004 SONDA FOLEY 2 10,000000 4,340000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0044 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL
VIAS C/ BALAO 5
E 017985/0005 SONDA FOLEY 3 10,000000 4,200000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0047 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
VIAS C/ BALAO 30
E 017985/0006 SONDA NUTRICAO 30,000000 12,170000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0042 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
ENTERAL N 12 C/
E 017985/0007 SONDA URETRAL 30,000000 0,560000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0048 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
POLIVINIL N 10
E 017985/0008 AGULHA P/ RAQUI 50,000000 26,190000  30/08/2022 30/08/2022 000366/0003 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
WHITACRE 27GX3
E 017985/0009 GEL CONDUTOR PARA 5,000000 25,080000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0030 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
ECG 5KG
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 4.242,70 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 4.242,70
it DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS -
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000859789 22/09/2022 4.242,70 COMP000001
-- VISTOS ---- -
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:05:46
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{ BASE DE CALCULQ DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ECMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 6.153,60 G 1.107,65 000 o0 6.133,60
{VALOR DO FRETE. T\mon D0 SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS !: VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 ! 0,00 0,00 0,00 | 0,00 6.153,60
mmsrtmypomvo UMES TRANSP ORTADOS _ _ ’ T
| RAZAOQ SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO F {CNPJCFF
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA {0-REMETENTE ‘ [05.944 556/0001-48
{ENDERECO iMUMCFIO I3 INSCRIGAQ ESTADUAL
.QUADRA ADE CONJUNTO 27 LOTE, 28729 "BRASILIA DF 0745976900130
....... - — L2 e ; \ e
“QUANTIDADE ESPECIE MARCA { NUMERACAO PESO BRUTO FESC LIQUIDO
i CAIXA(S) | 0,120 0,120
DADOS DO PRODUTS ¢ SERVICO
{COMGO PRODUTO | DESCRICAO DO FROD./SERY. | NCMYSH Jm £FOP LUn |QUANT. | VUMITARIO ‘wToTAL  [BC.ICMS FuIMS  (VIPL  c AMCMS|ALPI
0068212 FRACAO FOSFOLIPIDICA DE PULMAO PORCENO & §36049045 5005102 |CX 4,04 1538 409 ‘6153,60 6.153,60 110765  0.0018.00% 0.00%
OMG/ML - FR €/3,9ML- CHIES] - CUROSURF 2 ! 9 :
2OMG | '
Lote - 1153254 { Vakid. - 30/10/2023 : .i :
: P ! A e N AAE N
| ;
£7al CLIENTE FAVR 73R [ Torma de Redebimento - CEJAM / ldentificador
?Pl MD‘: EEN i T‘A‘ﬂ. CG& L S Lo Recebi ps equip tos / materials / servigos constantes sanola fiscak
- . ¥ - -
PRODUTG Nﬁ ATO DA CNTBE&AN b NE O, ) s [y Datd de Emtssao. Qa&]bﬁ‘] 2.2

A ; e Fornecedor: (L] i @G v
ACEHM'% M qu PG‘STERCHFS ?Qf i ) Pesscal e Refleros ‘ { }Servigcrsdeterceigos;’ Manutengao

v ‘gAF{.t gt ‘«‘ ] (] Mterials de Consumo Il } Equipamento / Imabilidkio
5 f :

: Contrato de Gestdol/ Canvénior__ 13 i P S
i e »
: Dot UL fht bl itk v&’?/""{‘f s
: Assinatura cOm canmbo
: !
: | |
! ! ‘ i
CALCULO DO SSQN - . e e
INSCRICAQ MUNICIPAL ‘\VALOR TOTAL DOS SERVICOS "8ASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO 1S50N

INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Protocolo: 135221131872639
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COMERCIAL DAS 0800H A5 16040H

PEDIDO INTERNG: 168798
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Guarulhos, 22 de agosto de 2022
Ref.: Alteraco de Enderego Anbioton & Natbio

Prezados Srs.,

1. Informames que a Anbicton Impertadora Ltda., sociedade empresaria limitada, inscrita no
CNPJ/ME sab o n® 11.260.846/0001-87 (‘Anbicton”) e Natbio Importadora Ltda., sociedade empresdria
limitada, inscrita no CNPJIME sob o n® 12.671.880/0001-07 {“Natbio"), sociedades pertencenies ao Grupo
Eifa, estdo em fase de alteragfo de enderego.

2. indicamos abaixo 0s novos enderegos das empresas, gue permanecem no Estado de S&o Paulo
(Sumaré) e passam a operar de um Centro de Distribuigio de subsidiaria do Grupo Elfa, a Dupatri
Hospitalar Comércio, Importagio € Exportagéo Ltda. ("CD Sumare”):

» Anbioton: da Cidade de Guaruihos, Estado de S&c Paulo, na Avenida Amancio Gaioli, n°
426, Gaipaa 02, Médulo 2, Bairro Agua Chata, CEP 07251-250 para a Cidade de Sumaré,
Estado de Sao Paulo, na Avenida Pedro Pascoal dos Santos, n° 410, Galpdo 02, Modulo 4,
Parte 2, Residencial Real Parque Sumaré, CEP 13178-561. A inscricio Estaduai da
Anbioton passa a ser: 671.566.049.117.

« Natbio: da Cidade de Guarulhos, Estado de S80 Paule, na Avenida Amancio Gaiolli, n° 426,
Galpao 02, Sala 1, Bairro Agua Chata, CEP 07251-250 para a Cidade de Sumaré, Estado
de Sao Paulo. na Avenida Pedro Pascoal dos Santos, n® 410, Galpdo 02, Médulo 4, Parte 3,
Residencial Reaj Parque Sumaré, CEP 13178-561. A Inscricio Estadual da Natbio passa a
ser: 671.566.030.110.

3. Considerando que a mudanga fisica de enderego da Anbioton e Natbio requer certas
atualizagdes perante orgaos reguladores, informamos que temporiamente as operagdes continuaréo
sendo realizadas a partir de Guarulhos e, brevemente, serao transferidas em definitivo para o novo

enderego em Sumare.

4, Anexa a esia notificagiio consta toda a documentacéo relacionada a mudanga de enderego, para
auxiliar em eventuais atualizagbes que os Srs. necessitem realizar, incluindo os novos cartdes CNPJs de
cada empresa, o contrato de operagéo logistica da Anbioton e Natbio e as licengas sanitarias do CD

Sumaré, local onde a Anbioton & Natbio passarfo a exercer suas atividades.

5. Estamos tomando todas as medidas para efetivar a transferéncia fisica e finalizar o processo de
mudanca de enderego para a Cidade de Sumaré o quanto antes, de forma a minimizar quaisquer

franstornos.

6. Ficamos & disposigao em caso de eventuais dividas e entraremos enl contato, em breve, para
alinhamento dos préximos passos. Por favor, néo hegitem em nos contatar se precisarem de quaisquer

informagdes ou de Nosso apoio.



[RPCEBLMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DT MAT, MED HOSP. LTDA O35 PRODUTOS T/OU SERVICOS CONSTANTES M4 NOTA FISCAL | NF_e ‘]
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. LMISSAC: 08/08:2022 VALOR TOTAL: RS 5.192.90 DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS & PESQUISAS DR i
JOAD AMORIM - R SANTA [ZABEL. 186 VIEA MARQUES SAQ ROQUE-SP J

L]
[DA'I':\ I RECEBIMENTO IPERTIFICAL A E ASKIVATIIRA 1) RECEREDOR l N * ["]“'130'091

Série D01

i

FDEN THFICIGE MITE o '
Documenta Auxiliar da Nota :
Fiscal Fletramica :
ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP, LTDA 0 - ENTRADA
RUA GERALDO DOS REIS, 80 1 SAIDA CIAVEDE ACESSO
ALAT-37555-202 - .
POUSO ALEGRE - MG Eonc/Fax: 3534250192 NC. 000.130.091 3122 0810 5719 8400 0114 5500 1000 1304 9121 2194 3576
Serte 001 U000 OO TG
Folha 172
[NATLRLZA DA OFFRALAU o DA R DA NF-T,
YENDA DE MERCADQORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS! VEND 3121 0571 9840 0011 4000 0000 0519 2891 1088 ]
§IN:;L'R1L‘AO ESTADUAL INSCRICAD FATADUAL DO SUBST RIATE Tonpt
i 0011053760078 813016672113 H 10.571.984/0001-14 ]
DESTINATARIO | REMETENTE P
[NOME TRAZAQ SOCIAL TNPJ *CFF DATA DA TMISSA0 ‘]
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 06.518.267/0038-75 98/08/2022 J
[H?\l‘l]‘JRH(‘U GAIRRO - DNSTRITO CHP DATA DA SalDAENTRAIG b
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 08/08/2022 i
[MI.‘N ICTH0 Tr JFONE FAN TINSCRICAD ESTADUAL 1TORA DA SAIDATNTRATIA 1I
SAO ROQUE 5P J 1134691818 j 11:12:00 J
FATURA { DUPLICATA
un. il
Q7022
B3 5.192.90
CALCLLO DO IMPOSFO
TBASE TECALC O IOMS [w\wu DOICMS  JRass DETALC K881 | VALOR DO ICHS SUBST. | v IMP. INPDRIAGAD | V. ICM5 UE REMET. |VALGR D) FCP VALOR DO PIS 1 V. IOTAL 2RODTT0S
i 5.192.90 623,15; Q, 00 9, 40 0, 00 ] g, 00 0,00 5.192.90
(VALOR DO RETE | VALOR DOSEGURO [ DESCONTO [OUTRASDESPERAS  [VALOROTALI®I |V ICMS UF DEST. V. TOT, TRIE. TWALOR DA COFINS. |V TOTAL D4 NOTA J
L G, 09 0, 00 0, 00/ 0}, Dy; 0, a0 106,85 1.321.59{ 0, 00% 5.192,90
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAD SOCIAL J[-‘!{E':'r; POR CONTA CODUIC ANTT PLACA DO VEICE LD TP JCNFI:CPF }
|BR4 TRANS DE CARGAS EM GERaL EiRerf  (0) Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERELO MMUNCPID :’Ub‘ TINSCRICAS FSTADLAL i
AVENIDA BRASIL, 2800 RIQ CLARO i SP | S87220280115 J
[f,ll.‘;\.\l'['lD.-\DI: ESPRCIE F‘J;\_{{['A NLMERAGAD PESQ BRETO PESO LIQINDD ;
2 CX 11,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS o
LOBILU PRODLTO! DESCRICAD DO PRODUTO ; sERVICO NCMEH | asT | RO ! N QUAKT V{'}-_\L{H'R VALOR | BLALG | VALOR | VALGR AL |ario m
GO0BORCTINGUZT] ACIDO ASCORBICO 100MG/ML INJ IMLIV CX G100 AMP | 30045080 | GoU | 6108 © U 2oo0n] seooos|  Loonon] 100000] 12006 1200
SML - (LOTE:22060645 - 30:06:24) - AYPOFARMA INST DT
HYPOD E FARMACIA L
PMC: € pICMS UFDest=18 80%, plCMSInter Part=108,00%
vIOMEUFDest-66G
DD000IPSECO022 | DIAZEPAM $MG CX G200 COMP UNT DIAZEBAX (R | 0049004 | 000 108 | €% B A1 110Y S P2l AN 51 UG T A RE W
(LOTE: 2200948 - 31403/24} « UNIAD QUIMICA :
FARMACEUTICA NACIONAL SA - Pe
PAMC: 0 plCMSUFDest—18.00% plCMSinterPact=300.00% i
VICMSUFDest=h, 59
MO ANESOH0Y FENTANILA S0 MOGMAL NI CX C50 AMP 2ML - 30040039 [ 5 400040 30,0000 156.00 156,00 1872 100
GENERICO (AN -(LOLEAS-213:2] - 30604237 -
[]IPOLABOR FAR.\"L%CEUTIC A L TDA - P
AN AT 2ML GE
31400240 - HIPOL :
PMC; 0 pICMSUH i

lJ{]{]{J{]ﬁ(’.‘[.INﬁ[HS PRO\"TI—TA/II\A ?SMG MI. ]’\]l ]'\1 X {" IUD A’\'IP M
PROMETAZOL - (LOTE:BL-D04722 - 307004524 -
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA -

PMC: 0 pECMSUT Dest- 1 2.00% pHOM Siater I'an -1 D0.00%
vICMSLFDesr-45.96

oty o Tas|

DAIHDS ATHCIONALS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES I_Z_ENI'S_R\’AII!!.'_) AD ]"l!s_(__‘l‘l o

Inf, Contribuizte: Motivo da contingencia SLFAZ FORA DO AR AU IORIZADO CONTINGENCIA, com inicio em 08:05/2022 us  [SONHINGENCLA 1S Lotada cmcontinginela . o
| 1:42:17. Mercadoriad =) destinadals) a hospinais, elinicas, laboratarios, Orgao da Admmistracan PLlhIic:_: - mnr:umic_lnr {_'lnul. Em ;6.1{_)1{'12%[)0 (‘l‘.\"\i:['l-l\i('ii‘f\?('_l'llfr. Tha ok - + i
considerando a forma de paraniento da presense nota fiscal atraves de holeto bane.no. tam-se por consignar que o inadimplementn : g ; e

demro do prazo de Steinco) dins acarrstara a inclusas da devedora nas listas impaditivas de protecag do credito (SeraswSCPCh o
Pratesto de Titulo {duplicata) correspondente an valor inadimplido. CLIENTE: (24707 7 PEDIRO DE VENDA- TLHYTS -
WEMDEDRDORA: Andressa f PEDIO CLIENTE: £ [T3PDC 234299813 PROCESSO 321 ENDERTE.Q DE ENTREGA RUTA SANTA :
ISAREL, 186 tR130565 5.0 ROQUE 5.0 PATILO ST Medicumento Generico. assin definido pela Ler Fed 636001976, relavionade ;
em resolucan da Apgenuia Nacional de Vigilanein Samlana (ANVISAY Valor Aproximado dofsh Tributofs): RS 688 .44 (13,4570
Federal & RE 623,15 (12.00%) Estadual Forue: 1BPT Valor do LCMS relativo ao Tundo de Combatc a Fabreza - FCP da UF de desting:
RE 0. Walor do WOME Ierestadu] para o LE de desomo: RS 106 83 Valor do 10M3 tnerestadual para a LF do remelenie. BF 0 Email
do Destizalarw. amlid cejam.org.br

contato@d imeligenciadostranspories.com by
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i TDENTIFIC|C T 6 EMITENTE

| DANFE

B Documente Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

‘ ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA | o parpapa @

HUA GERALDO DOS REIS, 80 |- SAIDA
ALAY-37555-202
i POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534250392 N°. D90.130.001
Folha 2/2

RO EAROION

CHAVT D ACESSD
3122 0810 5719 B4d0 (114 5506 1000 1300 9121 2194 3576

DN R IR VRSO RO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/ VEND

2AN05 DA NF-E
3121 6571 9840 0011 4006 G008 0519 2891 108R

‘ Série 001

[.\I.-\TE IREZA DA OPERACAC
f
f

TRSLTIC AL ESTADILAL INSCRICAL ESTADLIAL DO STIRST TRIBLIT. Tone i
| 0011053760078 813016672183 10.571.984/0001-14 ‘
DADUS DOS PRODUTOS / SERVICOS

|CGEJ1GD F‘RODL‘TL}% DESCRICAC DO FRUDLITC / SERVICO NOMEL | OCST | CEOp 'l un foguant ] YALGR | TALOR BOALL | VALOR | VaLDR ’,‘dﬁi AL 100

(0O006CLINDO 1G] TERBLTAELINA 0.5MGML INT IV/SC CX C/ALOD AMP 1ML | 300491199 F out | 6108 | CX
- GENERICC - (LOTE:AV-008/2} - 30:404:23) - HIPDLABGR
FARMAUEUTICA LTDA

PMC: 0 pECMSUF Dest—12.00% pICMSInterPart=100,60%

Terma de Recebimento - CEJAM / ldentifica :L,ior‘
Recebi s equipamentos / materiais / servicos constantes na nota fiscak:
T . P . -, Y]

Ne: Ry, - V7 (X1 Data de Emissio: L hoad Ak
Fornecedon: [ oot ROuerIi _ -
{ ) Pesscaie Refienos { ) Servigos de terceiros [ Manutengdo
{=] Materiais de Consurmg | }Equipamento,-‘ mabiliario

LY L |
Contrato de Gastdo [ Convénion_ 12 .'. l KA A
[}ata‘il"‘;.i f‘ﬁ'“"}? { ','g?!ﬁ-' Y‘fu‘mép ; ‘?&WW(Q? i

Assinatura comtcarimbo

DANFE E

devido a

400007 1090000 436,00 a36.00 4232 120t
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RECEBEMOS DE ASTRA
FLETRONICA INDICADA
AMORIM - R SANTA1ZABEL, 1

26 VILA MARQUES SAC ROQUE-5P

FARMA COMERCIO DE MAT. MED HOSD. LTDA {35 PR
ABAIXO. EMISSAD: 23/08/2022 VALOR TOTAL:

DLTOS E/GU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
RS 714,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD

NEF-e
NC. 000.130.846

JJATA DF RECEBIMEN T

‘U)ENTIFICAC.RO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001
L

(ENTIFICACAQ DO BMITENTE

—y

Fiscal Eletrfinica

DANFE

Documento Awaliar da Nota

AT

ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP, L1DA 0 - ENTRADA.
RUA GERALDO DOS REIS, 080 1- § MDA TIAVE DFE, ACESSO
ALA [ -37555-202
5 ;
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534250392 N°. 000.130.846 3122 8810 5719 8400 l_ll.l4 5500 1600 ]31]!!_! 4618 4963 4368
Série 001 Consuita de autenticidude no portal nacional da NF-¢
Folha i1 www.nfe fiuzenda, gov br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
WATLREZA DA DPERACAD FROTQOCOLO DF AUTURIZACAD DE LSC ']
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS 131224895462503 - 23/08/2022 13:24:09
[[NSCRICAO FSTADUAL 11.*-4301{!&0 ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI 1
H 0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL 10»‘?1 i CPF WD.-\TA DA EMISSAO q
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-73 23/08/2022
HENDHERE(C TBAIRRO : DISTRITO CEP TDATA DA SAIDAENTRADA J
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 23/08/2022
MLUNICIPLO TF FUNE { FAX IINSC‘RICJ"\O ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA J
[SAO ROQUE sP 1134691818 i 13:24:00 .
FATURA { DUPLHCATA
CALCULO DO [MPOSTO
LIEASE DE CALL 1O LOMS VALOR PO JCMS BASE DL CALL, (M5 5T, | WALOR DO ICMS SLRs1. ¥ tMP. TMPORIACAD |V JOMS UF RTMET.  [VALCR DO TCP 1\'1\1.01{ 130 P13 V. TOTAL PRODULTOS
[ 714.00 85.68 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 714,00
WALDR 0O FRETE VALOR DO SEGUR(  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |WALGR TOTAL IPT W 1MS UF DEST. W T, TRIM VALOR DA COFING [ TOTAL DA KOTA
L 0,00 0.00 0,80 0.00 0,00 0, 00 181,71 0,80 714,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAQ SOCIAL ]FRE'['E PORCONLA TFL”}DIGO ANTL PLACA DO VEICLILO Tur YCWPI CPF
fi4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EirEy _(0) Emitente | ] 23.246.316/0001-63
ENDERECO MLINLICIFID Ly INSCRICAD BSTADUAL
AVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARO SP 587220280115 i
[QUANTIDADE lESPECIF, mem NUMERACAD PESO DRUTO PL50 LIGUIDO
. 1 CcX 5,080 6,000 J
DADOS DO% PRODUTOS / SERVICOS
: T - . F . . N ) Ane VALOR | YALOR | bBCALC TAIOR | VALOR Ty icn s
lconLGo PRODUT DESCRICAD DO PRODUTE SERVICO NCM/SH | oveST | CROP | UN | QUANT et L s ot YA ’J“LL;% ALIQ 111
BO000RCLINGOT T DICLOFENACO S0DIC) 23MGML CX C/100 AMP 3IML | 30035047 | 000 | 6108 | CX 6,0000) 119,0000 714,00 T14.00 5568 i2,00
GENERICO - (LOTE: 22060470 - 30:056/24}) - HYPOFARMA
INST [3F HYPDD E FARMACIA
PMC: 0.00 pFCPUF Dest=-8.00% pICMSUFDest— 12,00%
plCMSInterPart=100,00% vECPUF Dest—i00
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemer=0,00
Tormo Ge Recelmento ” COA | derfcadey
e q fime;to*.;! materiais / servigos corlstantes na rota fiscdl:
F" ﬂ%} VARG G Datade Emissdo: EPIO?, |
arnecedor: S =
{ }Pessoale Re%:f‘M = vivs
{4 Matersa () Servicos de tj:eiros,’ Mahutengio
teriais de Consumo () Equipamentp / Imobilidrio
Contrato de Gestao / Convénio__ 3 4§ 240 .51, 2
Datacd e o L o K
Sall ig_j&;;; 2% TR ;\e-‘:‘af\.-:;h ety
Agsinatura com carimbb
DADOS ADICTONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO 1
Inf. C'ontoibuinte: Mercadona(s) destinada(sh a hospitais, climieas, labpratorios, Orgao da Admimsitacao Publica - consumido final.
Em considerando a Forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de holeto bani.tio, {2m-5e par i gue o inadit
denlro do prazo de S(cinco) dias acsrretara 2 inclusao da devedora has listas impeditivas de protecao do credito (Sersa/SCPC) e
Protesto de Titulo (duplicats) comespondente ao valor inadimplide. CLIENTE: (24707 / PEDIDO DE VEMDA: 142797 -
VENDODORA: Andressa/ PEDIDO CLIENTE: / IDPDC 235152775 PROCESSO 165 ENDERE O DE ENTREGA RUA SANTA
ISABEL, 1%6 18130565 5.0 ROQUE 5.0 FAULO SP Medicamenio Generico, sssim definido pela Lei Fed. 6.360/1976, relacionado
et resolucan da Agencia Nacional de Vigilancia Samitaria (ANVISA). Yalor Aproximade dois) Tributo(sy: RS 96.03 {13.45%) Federal
o RY 25.6% (12.00%) Estadual Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ae Fundn de Combate a Pobreza - FOP da UF de destine: RE I
Yalor do 10MS Interestadual para a UF de destino: RS 0. Valor do 1CMS Interestadual para a UF do remetente; RS 0. Emait dv
Destinatario: xmi@cejam.org.br
contatodinteligenciadosiransportcs.com, br
] -
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ENDERECS BATRRC  DISTRITO CTF TATA DA SAIDALNTRADA
[RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 1
MUMICIPIO LF FONE ! FAX LNSCR.[C‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
SAQ ROQUE SP 1134691818 [ ]
FATURA { DUPLICATA
W, {MEE
vene, 2122
Vb R 720,68

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS 1\«".’\[.{']]? THEIORS VALOR DO ICWMS-FCP [T ASE CALCICKMS 5T, VALOR TOMSE 5T WALOR ICMS 5 T-FCF TOTAL FRODUTOS ]
729,68 128,49 9,00 0,60 .60 0,00 T20.68
WA LOR RO FRITTE VALOR DO AEGURO CIFRCONTO rDU'I'RAS IHESIESAS VAECE TOTAL M WAL 1MI"0R'I'A(‘;RO TLIUAL TYA NOT A
0,00 0.00 0,00 4.00 0.00 0.60 729.68
TRANSPORTADOR / VOLIMES TRA\"IPORT;\DO“-
HNOME ¢ RAZAO SOC1AL FRTLTE FOR CONTA CORIGO ANTT PLACA DO VIICULG L CHNPFICPE }
BRs TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL L{DA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ll:‘vnrkrco MUNICIPED ur TNECRICAD ESTADUAL J
AVENIDA BRASIL.2300 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARGO SP 587220280115
[QUANTLDADF ESFECIE WMARCA NUMERAGAD lpﬁso HEUTO TESO LIQUIDO ]
1 Volumes 4,300 4,300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
e, DESCRICAY DU PRODETO £ SERVICO NOMASH | GST ] cRop foum | QuanT YT | S dnasEicMs VAR g vaLoR SRR | AL aric e
45030 |CARVEDILOL 3,125MG (GEN) CT Cr 30 CP G4 PMC: | 30049069 | 500 | 5102 | CP 7700 00912 24,62 7467 193 12.00
274
Tote: 281632 Qu 270 Fab: 24/01/22 Val: 24101724
FCLFCOOFARI-F348-4B] A-K4R0-797Ead2CKF TS
[ 51750 [DIAZEPAM 10MG (GENI CT </ 30 CP e T THoaeead | 500 1oz Tep |7 hn) T Taess) T e e T TS T T T T T ke |
061
Lote: B2TK 1413 Q 210 Fabe 20010421 Val: 20/10i22
FCLC1 D490 - TCDE-4E3 K-8 F B-FDRABDCEDC 1}
i PRSI TGN GMGAML S0L iﬁi""i"nﬁ"fi ATy T T T S yTT7Y
24 ATISOFARMA §+
Lute: 2040372 QI 720 Fals, 26/0:4/22 Val: 25/04024
ioss A MG (GEN} CT C730 CPREV/C1 G+ | 30049069 | 600 | 's102 | CP wo " onesT 574 574 0.59 1200
PMC: 9,13
Late: M2111249 Qt: 660 Fab: 31/08:2} Val: 3170725 _ B
TSI T NISHALOPER SMGIML SOF TNT TML CT G/ 50 AP /1] 30040060 | 500 | 3102 | AP7|"~ 1e0| _1.5939) 15839 13939 28,60 15,00
54+ : r - rym
Lote: 2226634 Q¢ 100 Fubr U7/07/22 Val: 3107124 Termp de Re¢ebimento - CEJAM / identificador
FCL:86B1355E- 375D-4‘l06-A‘3Eﬁ-?03 iE1 Cbama fecebi 05 equipamantos / matefiais / servigns constantes na not fiscak:
Por s o i i ekl il M i et - - - - { et B TN - Data de Emissdor O R Seaac -
Fornecedor: NTida Aoumbesint HMesanaalar
| ) Pagsoal e Reflgxos { ) Servicds de terceiros f Mangtencio
{4 Malerfais de Consumo  |{ )} Equipamento / mobitidris
Contrath de Gestad / Convénid,, QUL 2032 _
oa 2%/ 0% /0%, _ st Yopun Caielyws
Assinatura cam|carimbo)
DADOS ADICIONATS
INFO'RMACOES COMPIEMENTARES RESERVADD ADQ FISCO
1nf, Contribuintc:
238152775
PROCESSO 363
PERIDEG DE COMPRA:PDCE2IR 527754BIONEND
Vendedor 166-ATIVA REGIAQ 19 - ALEXANDRE |d Mov: 1774551
BANCE BRASIL - AG, 3370-7 {70, 26506-4
BANCO BRADESCO - AG, 24015 C/C. 151220
*CONFIRA A MERCADORIA N&» ATO DO RECEBIMENTO”
Inf, fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 98.33 Estadual: R$ 87,36 Municipal: RS 0,00 Foate: IBPT

Dnpresa emt

Z2HWAINIE us T R07

wena gl e



ATIVACOMERCIAL
HEA BUALAITA, 296
Cop 14200 - RIBUITRAO PRETO - 5F
Foe £ LR G

HOSPITALAR LY

DA

RECIBO DO PAGADOR

Beneficigrio:
ATIVA COMERCTIAL HOSPTTALAR LTDA

RUA TAITA. 290 - 14020-680.RIBETRAG Agéncin/Cod. Beneficidrio Data do Documento Venchmenlo
' ) i 3370-7/0066926-1 22/08/2022 2£/10/2022
PRETO-SP
- 04.274.988/0001-38
Pagador:

y ODEFR H PESQUIS » ‘umento:
CENTR J%FL\I;)SI:%%?N? ;t{%g”}ls AS DR Winnere Documenta: MNaosso Nimero: Valor do Documento;

’ ; 74210-01 39037490000022191 729.68

RUA SANTA IZABEL,1 86 - VILA MARQUES
18130-565 - SAQ RNQUE-5P

001-9

PR LT L L R ey Py P R P L FPR P P EY PRV UL

I R L L LRV PR PR PR PR PO P I IR

Autenticaciio Mecfinica

T T T LI P IRE)

00190.00009 62903.749006 00022.191175 4 91450000072968

Local de Pagamenio:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Veneimento

21/10/2022

Beneficiario

Agéncia’{od Beneficidrio

3376-7/0066926-1

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Emderego Beneficiirio

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAQ PRETO-SP

Data do dociento: No. do documento Espécie doc. Aceite [Data Processamente Nogso Nilmero )
22f08/2022 Ta210-01 oM N 221082022 29037490010022191-5
Lise do Banco o arteire Espécie Moeda Quantidade (x) Valor =) Valor do Documentoe
1 RS 729,68

Instrugies {Texto de respansabilidade do Beneficiario)

PGTGATRASG COBRAR MORA DE RE 2,19 AG DIA
PGTO/ATRASO COBRARMULTA DE RS 14,59
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

{-) Descontos/ Abatimento

(-) Crutras Deductes

{+) MoraMubia

{+) Outros Acréscinios

t=) Valor Cobrado

CENTRQO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM (21432}

RUA SANTA TZABEL, 186 - VILA MARGQUES
14130-565 - SAO ROQUE-SP
66.518.267/0038-73

Ficha de Compensagio

R ]

Autenticac¢iio Mecfinica




Declaro ter recebido 1360 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000074210 serie 001
e pedido 1774551 de 22/08/2022
Pedido fornecedor: PDC#238152775#BIONEXO
Reclamacgoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

Clanl:

SAO ROQUE-SP

ROFTA

CLIENTE

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

CHFT

06.518.267/0038-73

TRANSPORTADCORA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

™NOTA

Il

DATA RECERTMENTO IGENTIFICACAD E ASSTNATURA DO RECEREDOR

§ [

Ressalva em caso de divergéncia

- Fol constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000074210
(__)Avaria{ ) Falta(__ ) Excedentc (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: () Avaria caixa interna () Avaria caixa externa
No caso de falta: () Falta de volume () Falta interna de produto

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000074210

MOTIVQ: Transportadora nfio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes,
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos serd feita apos.

Data: /o Assinatura:




Brazemio®  ~222- [[INTMBIHMIRN

ey Sy WA A 0 - ENTRADA e e T T T
' e g TS v TR T ! A A
; BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA £ ATACADISTA ! i- 5’::1?‘:‘}00 60 lggg_ | 4121 0810 9729 4300 0162 5500 1000 1696 9912 3426 9809
RODOVIA Dalft ;;;E ?}:32?!_1}!;1&3\(‘.!\(} 1E2 ! : .S ' e 00; | Consulta de autenticidade no portal ndmona! da NFe
* | €ri i
C (JLOMBO PR Fone/Fux. ;rnj? o768 ; Fothe 1T ! www.rlfc fazendu.gnv.brfportai o no sile da Sefaz Autorizadora

T A T RAL A

'ENDA NAD CONTRIBUINTE FORA ESTADO ol _ 141220192015089 15/08/2022 09:16:60

_ DOS4118020_

AT LA T o

66,518, 267/0038-75 b HIOS\.IZUZZ

e PIRTRITS

VELA \«m_.RQL___r.s 1B130-865

e —rlwl HE - P - INGCRIGAT EETRDUAL

HA ! DUPLICATA

Num. BT
Vene, 206092022
valor RS 2.758,35

mL.cum PO IMIOSTO

*DASE 1E € UGV L0 1K 1M T VAo s TARF 1M, CATL AN 8.1
T Y] ,
\-'.'\I.OR THrHLIL wALLNL L) BEGLIRS PALBlIA Y \ .M-lJR MTAI )(I Hal ALSIH TEFrAL L WA
SR || S opo | egel o egoi_ el BRI e 2.758.85

o —

RANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDS

i
-

B

vilon T REALC ©VALOR | ALIQ TTVALOK | ALID
___“E_Si_.| TOLA. | Cicms | doms | wees et
@ 00% 4205

i con | nrecmcfxo 1O PRODUTO { SERVILO
(EE EOWDA RETAL N 16 MARKMFD (MARKM]}
1 ‘Lote: 15371 Fab: 19006/2020 Val: 50/06/2024 L ista (o}, Wolome 12§ : X H i
i Aplicada aliquota zere 1o PisiCofing conforne Decreto 6.436/2008 | ; | ; ) \ |

SST: 0,60 cEAN THOSAI0ME1300 s_ i L ; '
“RONT T [0 MARKMED (MARKM) | :
' Loter 18811 Fab: 04072022 Val: 31002026 L il fo); Volame: 12

] T ]
i NEM S Ofmlm-op'umn QL-A\T' VLR UNIT

0,0-9| oo aony o

—

i Ap oiiquola 22ra o Bl ling cordueme Degieln &b i 2008 | i | '
CYBOST 0,00 vICMSET: 0.00 CEST: 1301400 :BAN | | ! ‘ | i
| 7BUE430451798 : i i ; ‘
I' 455 | FLETRODD ADULTE 0750 FREMIUM MAXICOR (MAXIC j_'“" 50 i'STiJ"9'6| 041 G108 | 0,607 |
; Lote: 226220 Fab: 204522022 Val: 20/02/2025 PE: 23.00; Lisia (ek;, | | l |
; |\«'0|L.rna' 1.2,3.4,5,12 vBCST: 0.00 vICMSST. 0,06 cBAN | i
s M I B
4772 I SONDA URETRAL N 04 MEDSONDA NOA (MEDSOY I ED) | By | ates | UN :
Late: 67048 Fah: O1/0T2022 Val: IHONIO26 Lista (o), Volume 12 | B ! :
| Aplivada aliquota zero na My Colins conforme Derreto 64262008 ‘ ! 5 H | !
lvﬁ( ST: 0,00 vECMSST: 0,00 CEST 1201400 ¢EAN: i ! . ! | |
P |TBemdaTRGDM i i
T TFRASCO NUTRICAD Wil NUTRIMED (BIOME) ; -|

i | T.ote: TRHT223801 Faby 19072022 Val 187072024 Lista (o),
| |\’s>1|‘me £.7,8,9,10.11; Aphcada aliguote zero po PisiCofins ! i :
}saméorme Decieto 64262008 (BUST: 11,60 vICMSST- 1,00 sa | : | I : i i

Termo de Recebimento - CEJAM / identficador
Recebi s equipamentos / materials / servigos constantes na nota fiscal:

Ne: Q0 M%(i {.CiC, Data de Emissda: 15 16%] 0.
Forneceder: Yy s —w\.L %

{ }Pessoste fReflexos CJ 7|} Servigos e terceiros / Manutergio
{#) Materiais de Consuma { } Equipamento / lmobilldrio

Contrate de Gestao { Convénio: UA l QQ Q.,\;l
oata_ A ]rﬁ EF,Q 2

DaRDS ATHUIDN A 15

BT TR r,'\ru: oyl

- Aafn Compbuinte A.\T-'\SI A DESTINATARIO. TIOSPITAL E MALERNIDADE SOTLERO DT 0174
|T‘E"}]1)0 733471570 - PROCESS0 335 :
| AS ENTREGAS DEVERAM SiE ‘R REALIZADAS NO HORARID COMERCIAL 1DAS (4UDH AS VAONH NA RUA SANTA ISAREL 186 ! i
| CENTRO 340 ROQUE 5P i :
. RECUPERACA() LB 10MS PAGO NA TONTE. :

7MS PAILA EFCITO DE CREDIIO DO ADQUIRENTE. |

s walor do FOMS Interest. du 1F de destino: 19.58
\pak\r do BC de 1CMS ca UF de desting, 2¥58.33 .
! REPRES..74 OPLRAD. 163 a0 COBBANCO DO BRASIL DUPLICATA Rota QUALITY i i
CPERVENDA: M2ITL ' )

wef i1 et nm‘\J o

A A N D




Banco do Brasit SA 001-9 |
e [

Local de_ Pagameria
ATED VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANGCO DO BRASIL

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO DQ BRASIL

AR O iX COMERCIO VAREJISTA £ ATACADISTA - 10,972 9481060162
RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU, COLOMBRO - PR, Cep; 8414309

Recibo do Pagador

Vencimento

Sata do Gasamente | Nedo Decumants “Espécie Deoc. T hAcete Eéié‘d&;?&@éﬁaam' Nossa NUmero
1510872022 | 169699A oM |_N i 15082022 | __.__. jsglyicpqggpggjz_
“(jdo do Banen """_|<':_a'rT.'zi}?_ - _"-._Es';ééie""_'|ﬁu5ﬁi§a‘dé_' - 7 - ~ 75y Valor do Doguments i B
LU R _ e — N NP . 2.758,85
: polsio. cantate o BENEFICIARIO. -y Desconts { Abstimento

e — e S B A —
instrugdes de responisapilidade do BENEFICIARND. Qualgusr dilvida sobre esie

APOS O VENGIMENTO COBRAR R$ 6,62 POR DIA DE ATRASO
APOS 26/0%/2622 COBRAR WMULTA DE R$ 82.77

PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

O DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, SE NAD INFORMADO

NAO QUITA O DEBITO.

Ry e T
~sako: 39723 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM

R SANTA iZABEL, 188

VILA MARQUES - SAO ROQUE - SP

SacadoriAvalista

———

CEP: 18.130-565

Banco do Brasil SA
Local de Pagameto

ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NQ BANCO DO BRASIL
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO DO BRASH.

Soretioars BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.948/0001.62
_RODOVIA DA UVA, 7420, EMBU, COLOMBO - PR, Cép: 83414-30C

“Dats do Dotumenta TN® do Documents T [ espécie Doc. ! Aceite

_ 15/08/2022 _ 169699A oM | N -

oo Banca | Canera T TEspeoe Coartideds 7T Tvater
R RS | !

“nstues de responsabilidade da BENEF ICIARIO. Qualquer clvida < ore oate boleto, contets o BENEFICIARIO

APOS O VENCIMENTC GOBRAR R$ 6,62 POR DIA DE ATRASO
APGS 2610872022 COBRAR PAULTA DE RS 82,77

PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

O DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, SE NAQ INFORMADO
NAO QUITA O DEBITO.

e T T 1O AD AMOS
Pagador 39723 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
R SANTA IZABEL, 186
VILA MARQUES - SAD ROQUE - Sk

SecadorfAualists

CEP: 18.130-565

- ———_

R

'-Loc.al e Pag_amer.to
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCiALMEN"I’E NG BANCO DO BRASIL
APOS O \ENCIMEN'!O, SQ_PJEETE_!OEANCO DO_BE__{ASIL

entans  BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA € ATACADISTA - 10,972.948/0001-62

RODOVIA DA LVA, 7120, EMBU_,_COEME -_f_’R._Cep: 83414-300 -

T Ouiras Dedugtes

CrWoratuta

—

C N P.).: 66.518.267/0038-75

N.F.: 1/169699 PED. 342172 VEND: QU074
Cédigo de Baixa. 1EIG95A

e ——

puterticacio Mecénica

R _33472460000029172
1 2y Valor do Documenta

Nosso Numero

3 Descorto Avativento

Tiiora fta
{+V Ouros Acrascimos - T

=) vater Cobrado

C.N.P.J: 66.518.267/0038-75

N.E.: 1/169699 PED.: 342172 VEND: 00074
Cadige de Baixa: 1685984

— ———

e
Autenticagao Mecanica

Banco do Brasil SA 001- |] 00190.00009 03341 246001 00029.172178 8 91200000275885

vencimerto

- 26/09/2022

“Agéncia t Cadigo da Benaficiario

o o Domamans [ NP do Dacumanio S [Espéue Doc | Aceie T Daia do processamento
15708{2022 169699A DM l_ N ; 15/08/2022 L i!eﬂ@[)[_)ﬂﬂgaﬂ} _
TsodoBanee s T UEspése T Ganidade —— N T [ () Vallor ao Documento -

17 | T ‘ | ) L 27seEs

" irstricoas de responsahilidade do BENE%lA%EJaEe}_{Ewaa'"Eo_bre ele halsto. cont
APGS O VENCMENTO COBRAR RS 6,62 POR DiA DE ATRASO
APOS 26/09/2022 COBRAR MULTA DE R$ 82,77
PROTESTAR aAPOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

O DEPOSITO EM GONTA CORRENTE, SE NAO INFORMADO
NAO QUITA O DEBITO.

“Pageser 39723 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM
R SANTA iZABEL, 186
VILA MARGIUES - SAOQ ROQUE - SP

SacadorfAvansia

CEP: 18.130-565

e

e ————

I B
C.N.P.L: 66.518.26710038-75

N.F.. 1160698 PED.: 342172 VEND: 00074
Cadiga de Baixa 1555884
| Autenticé:;éo Mecan'ic.a / Ficha dé Compeﬁsagéo



Comprovante de Entrega

Beneﬁmarlo
BFLIVI: MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Ag.iCod. Beneﬂcnano |
M40 1? { |

Mtotivos de ndc entrega {para uso da empresa entregadara)

CONTROLE Fl

lDLNTiF]CAC»\O o EMITFN'IL DAN’FF
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOCUMENT
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA ROTA
R TEONLILIO NIGQUINI, 550 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bajero: DIST INDUST JARD : CIAVE DL ACET30
PIEMONT SUL ?:;’i%ﬁf DA 3122.0832.7574.2400,0105.5500,1000.0281.5010,1353.9860
32669700 Betim - MG 1 r— P
N® 28.190 Consulta de autenticidade na portal nacional da NF-¢
Fone: (113046-6178 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefay
be l | Ve FOLHA.' ' " Autorizadora
= o~ . ' . ID.\DOS DA NF¢
MoEE LR A 136224897081 219 - 24/08/2022 08:15:24
NATUREZA DA OFERAGAD
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
IMECRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL bO SUBST. TRIBUTARIQ {'NFI
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE I
NOME ¢ RAZAD SOCIAL i CNP} DATA EMISSAD
CENTROQ DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM 66.518. 267/0038 75 24/08/2022
ENDREREC) ) BAIRRO/DISTRITS ) CEP I DATA DA 5AIDA
RUA SANTA ISABEL, 186 VILA MARQUES 18130-563 24/08/2022
MUNICIFIO FONE S FAX ]IVSCRICAﬁ ESTADUAL ’ HORA DA SATDA 082501
Sao Rogue (011)3469-1818 Sp e
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
MOME S RAZAD SOCIAL CPFICNI] TNSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO BAIRRODESTRITO CEP
MENICIPIO TF EOWE TFAX
FATURA/DUPLICATAS
28190/1 - 23/10/22 - 5069,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS YALOR DO ICMS BASE UE CALCLLO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL BOS PRODUTON
69,40 608,33 1 . 0,00 069 40
VALOR D FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO iFI T VALOR TOTAL GA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.009.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PUR CONTA I: CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF [ ONFICPE
G-EMITENTE ]
- TARID .
ENDERECOD l\;UDb%SE,IPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPEC MARTA NUME.RACAO PESD BRUTO ’ PESD LiQUiDO .
CAIXAS 217,5080 217,5000

DADOS DOS PRODUTOS / SERV]COS

igy, [ ALIG
fk ) L ':\.'IPII
e e 2 i g g =
2319 FISIOLOGICO 0,9% FO0MIL. AZB1307B CXBABL BANTER 300 (-4 12,0000 3192000 0,0006 383040 1.R30,40 459,65 0,00 12,00 ¢on
30842099 Principio Ativo: CLORETO DE SORIO G108
Lote' PRISIRT - OF0 (/2024 Onde: 1280
Mumero da FCL: B&WICIDE-D20F-1DAS-ARAC-AFDFCO452D2A S
CEST. 13.004.00
974 GLICOSE 5% S00ML AZB0063 CXIBL BAXNTER son | oex 2 00400 132,0000 0,0003 264,00 264,00 31,68 0,00 le.oo] QG0
30049099 Principio Ativo: GLICOSE G108
TModeln: HOSPITALAR
Luete PRISLEI - 171272025 Qude: 2.00
Numero da FCI; FO04A441-204E-47R7-25ED-TATOTAFEREFT
1091 GLICOFISIO 6,9% S00ML AZB 063 CX30BL BAXTER 500 (4 3,000 323,0000 10,0000 B15,00 18,00 167,00 0,0 lzon| 0G0
304099 Principio Ativo: GLICOSE+CLORETO RE SOTHD 6108
Modaln: HOSPITALAR
Lote PRISIFS - 30¢06/3024 {Jide: 3.00
Mumern da FCT: 89F 132FC-T109-4F%6-B6BD-53TCT253 21027
DADDS ADICIONALS : i —
TNFORMALOES COMPLEMENT*\R.ES tRESERV!\DO AQFISCD

PERDIDC 238152775 PROCESSQ 365 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos
somente com ltau e Bradesco, Havendo suspeita entre em contalo conosce. / Banco

Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 // / EMENDA
CONSTITUCIONAL 8772015
Destine: RS 304,106 (100% em 20200/

/! Base de Calculo [CMS destino: RS 5069,40/ ICMS

QUROWEB®E - WWW.OUROWEB. COM.BR




[Fermo e Recemmento - TEIAM / Tqanuncador
| Recebi 05 aquipamemosi materiais / SEMVigOS constantes fa rotd fiscal:
= Datade Ermissan St fU

romator mm'-"

. | 'pl—‘essoaleﬂeﬂexos [ ) Servitos de'terceims!h\anutem;éo

i I.p{Materiais de Consume

] Equipamento f rnabiliarc

Contrato de Gestao | Convanio:
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A

* Consulta de autenticidade no portal nacienal da Ni'-c

AUTORIZACAO DE 150

1

A

wwwni fizenda govbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada

i CNPRUPK
L 3T AT 52

COD FROD | DESCRICAG DO PROD/SERY
i
|UD

NCASH (H'I CFOPF LN

Termo de Recebimenta - CEJAM i ’ru.—'
!e:ebros equ:parnentos,‘ MRAtEriaNs / $ervigos constantes 5. i, na.

R

Data de Emissgo: 7 0 ¢

s )

anecedor, B b

1 }Pessoal e Reflexos | ) Servigos de tercoirg
{ =) Mazteriais de Consumo { ) Equipamento f Im

5 f Manutengdo
il Iiéri_o

tontrato de Gest&oz‘ Corwema

Dm ;. i _I. . " ey -

rimbo
il

./ _Assinatura com o

GUANE. | VUNITARIO

MTOTAL  BCICMS

Er L b

CYICMS

iel

SAKTMS ALPL




DANFE

P N . ldentificagdo do emitente l
i BIOLINE FIOS CIRLRGICOS

CHAVE DE ACESSO DA NF-
5222 0837 8444 7900 (1152 5500 2006 1417 3514 3143 2561

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
| wwwaig. fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

.NATUREZA DA OPERACRO
VENDA PROD. EST.

|
| DOCUMENTO AUXILLAR DA
- LTDA ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
| 4 - AV MARANHAQ, 500 P oENTRADA ]
! JUNDIAL Cepr 75110470 1-5AiDA L
ANAPOLISGO
‘ e ¥ Fone: 556137032200 N. 0060141735
: . ot W, SERIE 2
Figs izrurgmos ‘ FOLHA §1/02

| PROTOODLY DE AUTOGREZACAD DE USO
D 152225439935767 25/08/2022 11

| INSCRICAD ESTADUAL
S102884129

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE.
809511094118

DESTINATAMB/REMETENTE
NONIE'RAZAD SOCIAL

(P RCPF

| CNPIICPE
37.844.479/0001-52

[CENTRODE ESTUDOS E PESUUISAS DR JOAQ AMORIM e .. i06,518.26T0BI8TS |zswsiz022
, ENDERECO BAIRRC/THSTRETO iCEI’ . DATA ENTRADASAIDA
[RSANTA IZABEL N, 186 LYILA MARQULS : |18136-565 .| 25081012

. MUNICTRIO [ FONE/FAX UF INSCRICAO ESFADLAL /|[HORA ENTRADA/SAIDA
‘SAO ROQUE 01134691818 sp ! |L1:14:00
INFORMACOTES T LOCAL DE ENTREGA

NOME RAZAD S0CIAL | CNPYCFF LINSCRICAQ ENTADUAL
CENTR{ODE ESTU . PESQUISAS DR JOAO AMORIM - e j66.518.267/0638-7%

" EMIERECO BAWRRO! BISTRIT{:

R SANTA IZABEL. N 186, 5N VILAMARQUES S
MUNICIPIO

SAOROQUE . .
FATURA -

‘nm : | '

Z4009/2022 i

‘2.22 7,50 { | ‘

VLG DO IMPO!

BASE DE CALCULO DO IKMS ¥aLOR DO ICMS

:BASE DE CALCLLC DG 10N SUBSTITUICAS

WAL DR 130 1M SUBSTITLICAQ VAL OR TOTAL DOS PRODLTCR

' 212750 267,34 0840 ; 3,00 2,227,580
i\-‘.-\LUR D FRETE VALOR DO SEGLRD DESCONTO : OLUTRAS DESPESAS ACESSOREAS | sa.0r Do e VALUHK TOLAL A NOTA
i 0,00 0,08 | 0.0 | LXUY I 0,00 2,217,830
TRANSPORTADOR Wi MY S § RAMGMI A - e e B
_ S B . SR .
RAZALY SOCIAL FRETE POR {UNTA _COL'IIGO ANIT i PLAUA M} VX L UNPLCPF
‘S FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME G-REMETFNIF. ! P P 18.976.884/0001 89
 MUNICIPIG | UF | NSCRECAD ESTADUAL
AVAN'114 QD17 LT GOEANIA !GO 105801640
TQUANTIDADE ESPECIE MARCA MNUEMERALAQ PES( BRLTO PESO LIQLIBO .
1 X 2,000 1,900 .
BADUS DO ERODUTO [ SERVICO. .. —m e e i ——— .
20D PROD EDES(.'R]CJ\O D0 PROD./SERY [.\CM SH OST ECFOP CUN | QLANT. Y UNITARICQ "MTOTAL BCICMS - YICMS  ¥IPY S
ABSIMR40R ABS PGA 1 AGH2 CIL4,0-TOCM [FUGTHA0N 6105 LUN| 72,000 6,440000 463,64 463,68  55.64 8,001 2.00% 5.00%
. TLEZOZ2004386 VIdTAOT2027 Qa2 ; : : :
00 | :
"ABS30MR20 ;ARS PGA 36 AG1/2 CIL2,0-T0CH 30861000000 6105 UN| 72,0008 6,280000 45014 452,16 54,26 0,601 2.00% 9.00%
G N . H : H . .
: Lu20220412756 Vidi3T/04/2027 Q72
on
CABSAOMRI0 | ABS PGA 440 AGI/Z CIEL0-T0CM 30061090000 6105 TN 72,0000 6,040004 434,81 434,38 52,19 0,8012.00% 0.6
G : .
5 Lt2022004879 Vid:2 H01/2027 Q672
00

calcno po ssgw
(INSCRICAD MUNICTPAL

“VALOR TOTAL DOS SERVICOS
39995 :

.INFORMACOES COMPLEMENT ARES
{MATERIAL RETIRADO NO DEFOSITO FECHADO BIOLENE FIOS CIRURGECOS FILIAL 01, RUA
SRAEL PINHETRO, SN, FARDIM AILVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLES - GO, CLP:
(75.104.405 // Endereco para Entrega: R SANTA IZABEL N 186, ¥1LA MARQUES. 550
[ROOQUE - SR, CEP 18130-565
‘Protocolo: 1522254395335767

IN 2381669121 PROCESSO 366 Pedido na Filial: 052477 JF PFEIMD: 131449 Valor do

LCMS relativo an Funda de Cambaie a Pobrezs - FCP da U'F de destinn: RS 0. Valor

do 1CMS Interesiadusl para a UF de destino: RS 133.67. Valer do ICMS

Enterestzdual para a UF dv remetente: RS 0.

"BASE DE TALCULD DO 188QN

RESERVADO AQ FISCO

powered by € TV



Identificacio do.emitentc

BIGLINE FIOS CIRURGICOS
LIDA

AV MARANHAD, 500

JUNDIAI Cep:T5E10-470

ANAPOLIRGO
Fone: 556237032200

DANFE

DOCTRIENTO ALUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000141735
SERIE 2
FOLHA 02/02

!

UEAIRRR A

CHAVEDE ACESSO DA NI-E
3222 0837 8444 791}0 ¢152 5500 2000 1417 3314 3143 2561

Consultade autcm]cxdadc no porial nac1onal daNF-e
www.n ke fizenda govbi/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATLREZA DA OPERACAD
VEND PROD. EST.

|PROTOC()L0 I¥E ALTT ORI.ZM,AO DE LSO

1*22254399.35?67 25108!2022 11:5: 26~03 {1

— - T e e T L — " R — [ ——
|’IN.‘$CRID_\O ESTADUAL I INSC. FS"IADU‘\L M) SLBST. TRIB. . CNPIFCPF
102884129 | BDIOIL094118 © 37,844.479/0001-52
DADOS DO PROBUTO ; SERVICO N o T -
_COP.PROD  DESCRICAO DO PROD/SERY ENC.\I."SH CST'CFOP "IN (QUANT. MUNITARIO VTOTAL  [BCICMS  VICMS viPl .4,1cn1j:ur1
ABSSOMRIS ABS PGA 50 AG1/2 CILI5-70CM ‘30061890000 6185 UN 36,0004 6850000 24660 24068 2954 0.0812.00% 0.00%
‘LE2022004334 Vid:D4/07/2027 0536, ! ' | '
SOMRSOR  BLOGUT S0 172 R 5,0-75CM 30061090000 6105 US| 45,0000 3,940000 18912 189,02 22,69 0,0012.00% 0.00%
;2022000805 V1d:14/02/2027 Qrds, ' ; : :
)
'PGLASOMRZ “PGLA910 3-0 AG1/2 CIL2.6-70CH 30061080000 6105 UN| 72,6000 6,13000 $AL36 4413 S29T 0.0Q12.00% 0.00%
6G ‘ Lo - : |
| : |
LE2022005068 VId:05/08/2027 Qe72, | ‘ |
00 P i | i
| i 1 | i
| | |
o
i [Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador ' _
! Recebi 0s equipamentos / materiais / servigos constantes na niota fiscal: |
Co e oG AN S 3¢ patade Emussio.J"’ﬂ.’-’”ﬁ{!g?-_z
Fornacedor: ™~ 22+ @ & el , _ ‘
{ ) Pessoal e Reflexos { ) Servios de terceiros / Manutencio !
{vl) Materiais de Consuma | ) Equipamento / Imobiliaria '
: Contrate de Gestdo f Convénio:__ £ 3} | L0 2
" ) - / PO :
D patle OR suid : el
' Assinatura com cerimbo : ! |
: i ‘ :
; i
! i ! i
i i : :
H I H '
o | |
i i | i
P
! |
i .
! I
[
i
| : i
i ' i :
| | |
i I
| | | -
: i i [
i | : i
: |
I 1 !
I
|
i , : :
! ! : i
i i |
i i |
! ‘ :
U I. el . . R




RECERESOS 2 BEAEDRC AL FOIPAMENTOS PRODCTOS MEDNCO-CIRURGECOS LT A OS PRODAT OSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC

YALOR NOTA
RE 146340

Lata DE RLCEBINIENTO

A A

J LDENTIFICALAL B ASSINATURA DO RECLBEDOR

DESTINATARIC

CENTR(DE ESTUDOS E PESQUISAS R JOAD AMORIM

NF-¢
N 000,155,233
SERIE: 1

RIOMEIHCAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

DANFE
POCUMENTO AUXI
DA NOTA FISCA
ELETRONICA
0 - Entrada

L]

LIAR
L

VR

[T AL ERARRIT

CLLAVLE DL ACESSO

AL BOUIPAMENTOS E | 1 - Saida 3522 0851 9436 4500 0107 5500 1000 1552 3310 0463 0328
MEDICO-CIRURGICOS L'TDA :
Ay, Amador Aguiar. 156 - City Jaragui - 530 Paulo - 87 N': 000.155.233 Comeiioa .
CEP: 02998-020 Tel, (1117) 3048555 SERIE : 1
mot e dabnitneediesh il e waw catefer.gs FOLHA: 1detl

AL RELA B CPER AL ALY

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DL AUFORZACAD DL LSO
135221 143543845 - 24/08/2022 15:0Hk: 06

FSCRIC WO FSTADT AL INSCRIGAD ESTADL AL SUB. TRIBLTARIA P

1108835064111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTF,
S RALAD SO0 AL CHEICER L2ATA 1A FAMISSAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/:0038-15 |24/0872022
INOREC RAIRROIISTIRLTG S PATA D SAINIA INTRAD 4
RLUA SANTA [ZAREL. 184 VILA MARQUES i8130-565 | 24/08:2022
WMNICIRIO FONEF AX [H3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAQ ROQUE (11)3469-1818 Sp 14:59:22
FATURA
Nimery Data ¥eto Valor
18] (8092022 1.463,4)

CALCULO DO TMPOSTO

EAsE DR EALCLID DE $CVS

VAL DOAICMSA

BASE DE CALLULOA0MS S 1

YALOR I3 ICRS ST BSTITUIC LD

VALCR TOT AN TS PRIMATOL

1.463.40 263,41 0,00 0.00 1.463,40
VAL GR DO FRETE [V ALOR DO SEGURG DESCONEO OUTRAS DESPUSAS AUTESORIAS | VAIOR DG (P1 VALOIR APROX DOS TRIBUTOS WALOR TUT AL DA XOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 391,46 [.463,40
TRANSPORTADOR/ Y OLUMES TRANSPORTADOS
R A SO0 AL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT MLACA DO VEICLLD | L1 CN PRI
PERT SERVICOS DE COMUNICACAQ LTIA, 0-Rem. 37.185.621/6001-04
LNDLRLLE RELNICT P16 UF EMSCRT A ERTATHEAL
AV PERI RONCHETTL 383 IARDIM PERE SAQ PAULO sSp ISENTO
L AT DA ESPECIE SEARCA NUMERAC AG PESO BRETO PES(Y LIGLEND
1 VOLUME 2.240 1,600
DADOS DO PRODUTOMSERYHCO
L TR IR ALY 10 RO T ERY 100 N eer Feroe] ain AN valoRr VAL Ok BCATE O | VALOR IS (4 ALOR 11 el FTAR [ VALOR APRON
PRCHY, 2H LMITARID TOTAL LIS H) 05 TRIAL T
CTR2NLE Cereter Duple Lumen OV, TT0 % 200m QUIRINIUL S 00 SN0 LN ] PG t.163 40 [T 261.9] A L8.0G [{ReH) 391 40
AT vilvulada SWLIIZ RUORP S
I 00R% OT- 2t RESOLLCAG DO
SENADD FEERAL 15112, No FCLO9GOE
D03 28L - TSR § -8 0 ARE 43 1955
Terma de Recebimento - CEJAM / identificador
Rerehi of equipamentos / materials / servipos constantes na nota fiscal;
Ne: Ol 63 3% Data de Emissdo; i o [ qL o
Fornecedor  “~B7bul 3t (S Casnd
{ ) Pesspal e Reflexos { } Servigos de terceirps / Manutengdo
{ ph.Materigis de Consumo () Equipamento / imabifidrio
Contrato de Gestdo / Convénio;_ (£ ) \ 3—{,2{)
[)31;3,2r ) fj'U:ZS JiN ity OBt
Assinatura cam carimbg
CALCULO DO ISSON
PSSO AR ST S ERAL WAl DR TOT AT 1XOE SERVICDE DA OALLCULAY 1363 DRE N WAL Y 1550
85215163 0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONALS

INTORMACOPS {OMPLE

ENTARES

RLSIIY AT AL P15




RECERESOS 2 BEAEDRC AL FOIPAMENTOS PRODCTOS MEDNCO-CIRURGECOS LT A OS PRODAT OSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC

YALOR NOTA
RE 146340

Lata DE RLCEBINIENTO

A A

J LDENTIFICALAL B ASSINATURA DO RECLBEDOR

DESTINATARIC

CENTR(DE ESTUDOS E PESQUISAS R JOAD AMORIM

NF-¢
N 000,155,233
SERIE: 1

RIOMEIHCAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

DANFE
POCUMENTO AUXI
DA NOTA FISCA
ELETRONICA
0 - Entrada

L]

LIAR
L

VR

[T AL ERARRIT

CLLAVLE DL ACESSO

AL BOUIPAMENTOS E | 1 - Saida 3522 0851 9436 4500 0107 5500 1000 1552 3310 0463 0328
MEDICO-CIRURGICOS L'TDA :
Ay, Amador Aguiar. 156 - City Jaragui - 530 Paulo - 87 N': 000.155.233 Comeiioa .
CEP: 02998-020 Tel, (1117) 3048555 SERIE : 1
mot e dabnitneediesh il e waw catefer.gs FOLHA: 1detl

AL RELA B CPER AL ALY

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DL AUFORZACAD DL LSO
135221 143543845 - 24/08/2022 15:0Hk: 06

FSCRIC WO FSTADT AL INSCRIGAD ESTADL AL SUB. TRIBLTARIA P

1108835064111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTF,
S RALAD SO0 AL CHEICER L2ATA 1A FAMISSAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/:0038-15 |24/0872022
INOREC RAIRROIISTIRLTG S PATA D SAINIA INTRAD 4
RLUA SANTA [ZAREL. 184 VILA MARQUES i8130-565 | 24/08:2022
WMNICIRIO FONEF AX [H3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAQ ROQUE (11)3469-1818 Sp 14:59:22
FATURA
Nimery Data ¥eto Valor
18] (8092022 1.463,4)

CALCULO DO TMPOSTO

EAsE DR EALCLID DE $CVS

VAL DOAICMSA

BASE DE CALLULOA0MS S 1

YALOR I3 ICRS ST BSTITUIC LD

VALCR TOT AN TS PRIMATOL

1.463.40 263,41 0,00 0.00 1.463,40
VAL GR DO FRETE [V ALOR DO SEGURG DESCONEO OUTRAS DESPUSAS AUTESORIAS | VAIOR DG (P1 VALOIR APROX DOS TRIBUTOS WALOR TUT AL DA XOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 391,46 [.463,40
TRANSPORTADOR/ Y OLUMES TRANSPORTADOS
R A SO0 AL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT MLACA DO VEICLLD | L1 CN PRI
PERT SERVICOS DE COMUNICACAQ LTIA, 0-Rem. 37.185.621/6001-04
LNDLRLLE RELNICT P16 UF EMSCRT A ERTATHEAL
AV PERI RONCHETTL 383 IARDIM PERE SAQ PAULO sSp ISENTO
L AT DA ESPECIE SEARCA NUMERAC AG PESO BRETO PES(Y LIGLEND
1 VOLUME 2.240 1,600
DADOS DO PRODUTOMSERYHCO
L TR IR ALY 10 RO T ERY 100 N eer Feroe] ain AN valoRr VAL Ok BCATE O | VALOR IS (4 ALOR 11 el FTAR [ VALOR APRON
PRCHY, 2H LMITARID TOTAL LIS H) 05 TRIAL T
CTR2NLE Cereter Duple Lumen OV, TT0 % 200m QUIRINIUL S 00 SN0 LN ] PG t.163 40 [T 261.9] A L8.0G [{ReH) 391 40
AT vilvulada SWLIIZ RUORP S
I 00R% OT- 2t RESOLLCAG DO
SENADD FEERAL 15112, No FCLO9GOE
D03 28L - TSR § -8 0 ARE 43 1955
Terma de Recebimento - CEJAM / identificador
Rerehi of equipamentos / materials / servipos constantes na nota fiscal;
Ne: Ol 63 3% Data de Emissdo; i o [ qL o
Fornecedor  “~B7bul 3t (S Casnd
{ ) Pesspal e Reflexos { } Servigos de terceirps / Manutengdo
{ ph.Materigis de Consumo () Equipamento / imabifidrio
Contrato de Gestdo / Convénio;_ (£ ) \ 3—{,2{)
[)31;3,2r ) fj'U:ZS JiN ity OBt
Assinatura cam carimbg
CALCULO DO ISSON
PSSO AR ST S ERAL WAl DR TOT AT 1XOE SERVICDE DA OALLCULAY 1363 DRE N WAL Y 1550
85215163 0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONALS

INTORMACOPS {OMPLE

ENTARES

RLSIIY AT AL P15




IDENTITICACAQ [ FMITENTE D >2 .mﬂ_w |_
DA NOTA FISCAL
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP. ELETRONICA
AVENIDA MURCIIID HOMSI, 2975 - PAR £ QUINTA DAS PAINEIRAS SNTR CHAVE DE ACESSQ .
ENIDA MU mohw. N oor o o wmw_d “sp > m - mﬂm %M,g 3522 0813 0853 6900 0196 5500 0000 0130 3611 0245 1207
. (17) 3364-1608 . Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e
13.036 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
mmwum Q o . 4 b LAy =AY Y
FOLHA 1/1 ou no site da Selaz Autorizadora
WATURLZA DA OPERALAD . i PROTOCOLO DF AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECERIDA DE TERCEIRO: 135221063484664 10/08/2022 13:01:57
IHMSCRICAQ ESTADUAL | INSCRICAD LSTADUAL DO SLIBST. TRIBUT CHRI - -
647.334.806.110 13.085.365/0001-96 L
NOME / Raza0 SOCTAL - NPl DATA DA EMISSAD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 66.518.267/0038-75 09/08/2022
ENDERECO BATRRG /NS TRITO CEP DATA DA SAIDA
R SANTA [ZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-563 09/08/2022
MUNICTPI UF |FONE [ FAX TRECRIGAD 151 ADUAL HORA DA SAIDA
SAQ ROQUE SP1 {11)3469-1818 00:00:00
P 13036/001 08/09/2022 723,20
BASE CALC ICMS YALOR ICMS DASE CALD ICMS 5T VALOR ICMS ST TOT AL DS PRODUTOS
723,20 110,98 0,00 0,00 723,20
VALOR FRETE VALOR SEGURG VaALOR BESCONTO (NITRAS DESE VALOR IPT YALOR AFROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132,55 723,20
2o MOME f RAZAD SOCLAL FRETE PFOR CONTA CODIGD ANTT #LACA DO VEICULD ﬂﬂl (1]
E NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA (O-Remetente 15.066.184/0001-60
Y] TNDERE(O MUNICEFIC F TNSCRIGAD ESTADUAL
£ 2 RS MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIQ PRETO sSP
o QUANTIDADE EEPECIE WARCA NUMERAC A PESCBRUTO PESG LIQUING
ES 2 VOLUMES DIVERSAS 17,300 17,300
COBLGO DESCRIGAC DO PRODUTO ¢ SERVICO NCM/SH | CST] CFOP UNIDY | QUANT | VALOR] VALOR | BLALC) VALOR ALID. | V. APROX
PRODUTO S UMIT | TOTAL| 1CMS 1eMs | ICwS | TRIEUTOS
977 CLORE XIDINA 01,13% BUCAL FRASCO 250 ML [ Termo de Recebi - —paabea00 | 000 [ 3302 | UN 56| 720(403,20] 403,201 72,58118,00 89,31
& Lole: 094 0672022 FFabr.: 20/06/2022 / Val - 29/06/2024 <) Receligy sdui mam% _Bm:m%dr?uo« Saal 4304
= 50 SULFATO LR ATROPINA 0,25MG/ML - 1 ML VD e ﬁ._!.. oo a i ! SUEILS a9 GoG | 5102 | UN 100 |= 320 220,00 | 320,00 384071240 430
28 Lote: AT220000 ¢ Fabr. 301062022 Val. 30042024, [ "Farnecedor: (o i ata de Emissdo: ¢ 7 (g2 )
£2 Cod. Barras; 7898166041011 T A
m g (5 Mater, _m Reflaxas { ) Servigos de terceires / Manutenggo
£ : ateriais de Consumo  { } Equipamento / Imobilisrio
= no_._:.m“.da» Gestio / Convénlp: .0 u. _ ﬂn_..ﬁ J e
omﬁuhei.\%&i. el T 4 e
Assinatura { 7

INFORM ACOES COMPLEMENTARES foontipea no corpo do DANMEE} RESERYADO A0 FISCO

MEDICAMENTCO GENERICO.

Wota fiseal referc-se ao pedido: 12004

Representante: 900111-BIONEXO DO BRASIL S A

PEDIDO 234299813 / PROCESSO 321

LOCAL DE ENTREGA: RUA SANTA ISABEL 186 / CENTRO / CEP 18134563 / SAQ ROQUE/SP

HORARIO DE RECEBIMENTO: SEG A SEX DAS 0800H AS 1600H

A CHEGADA DE MERCADORIA FORA DO HORARIO, OCASIONARA O NAQ RECEBIMENTO DA MESMA.
Valor aproximado dos tribvtes: RS 132,35 {18,33%). Fonte: IBPT

Un:NFe | MF-¢ OFPEN Sourie W untife cond be

Goraa om UOrEa 2007 a5 13 00 pelo LRiDANFE 3.8, 14 Plus | wiw Cumidants.com



0 pagamento deste boleto também podera ser efetvado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta {ink jet) ou laser em quatidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utlize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda ¢ a direita do

3 Corte na linha indicada. Ndo rasure, fure ou dobre a regido onde se encentra o codigo de barras.

= WWMLl o018

00190.00009 02350.934002 00003.389178 7 81 020000072320

Beneficiarnio Egpécie (lusntidade Nosso Mumero
_CAPROMED FARMACEUTICALTDA R$ (0923509340000003389
Enderego
AVENIDA MURCHID HOMSI 2975 COMPLEMENTO 2955 PARGUE QUINTA DA SAD JOSE DO RIO PRET 8P - 15080445
|_Coateato CPECNE ! Banafiridts L \escimentn
13036 18.837.994 | 13.085.369/0001-26 DB/09/2022 723,20
-} {-} Gutras Dedugdes {-) Mora/Mulia {-) Outros Acrescimas A
e =¥ 1]
Pagadot
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ: 66.518.267/0038-75
Instrugdes Autenticacac mecanica

JRS:VipiDia Atraso R$ 2,41 APARTIR DE;09.09.2022
NAG RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
FROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

PROTESTO:19.09,2022.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

2 4 amwmd 001-9|

Locai de Pagamento
Pagavel em qualguer banco até o vencimento

'osmmozz

Bangficiario
CAPROMED FARMACEUTICA L.TDA

.Agénclafcwlgo Baneficiario
15105 | 27087-3

Data do Wr, do documento Espacie doc. Aceite | Data process. Nosse nimero
119/03/2022 13036 D N 05i10BI2022 00023509340000003389
Carteira Espccie Cuantidade x Valor Valor Documenta

17 RS 723,20
Instrigbes (-} Destonto/Abatimento

JRS:VI p/Dia Atraso R$  241A PARTIR DE:09.08.2022
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA DS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

PROTESTO:19.09.2022.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

{-) Outras Dedugbes

{-) Mora/Mulia

{-} Qutros Acrescimos

Pagador

R. SANTA IZABEL, 186
SA0 ROQUE - 8P - 18130-565
APROMED FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 13.085. 369}'{)00‘! -96

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

[
(I \Nl\\\ll TR



gromeocsames oo IREIODAMRAAY, Iﬂ]ﬂf}ﬂ;

- REA P ALMORENG MO8, 630 O-ENTR ADA |]_ é-k”H AVE DE ACESSO DA NF-E
BRAK 03043000 | 1-54f0A I.... 35220848 7916 8500 0168 5\0[] 3001 2281 9411 0004 2790
SA P ATLOSP . B
o | N. 001228194 P e )
e SERIE 3 : ((msulm de duicmluddde no porial nactonal da \F -¢
FOLHA 0112 | www.n e fizen de |.g_m.br. penalowno site da SELAZ Autorizada

SALLAE S L1 AL D
R R L R A A N S TR RN I

FFROTOLOLO e \ITORF{.’\{,A() BE UsO
E3SI2I0630TE7RI 0908202 1405570

NSRS B LA AT - ANSCESTAINCAL DO SUESE TRIE, CAPNCIT
AT GRE000 -6

Pas Tl i g

LAENTTS WL ARROY- BE 1 TS ]

SO AL RO w18, CONPAICRE CDATA DE EMISSAO
FECREEEH s DO LRSS AN IO AN [ L G658 26T00EE-TS ) UL Thikh
SRR BAIRRORETRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
HT A VLA MARQULS BERRTETT n9aus U

IRV ST VONE. AN LE CINSURICRO ESTADT AL JIORA ENTRADASAIDA

CTEEEANIN IR

LT UL ICE 1My

BASE DE AR 100 D0 It M VALOK GO AL VS [BASE BIC CALCELO DO VS SUBSTITUICAD DVALOR I 1095 SURSTITLAQ YALOR TOTAL DOS PROMN S
- . Slean V. : 11,00 299178
CULOR BRI EE WALOR B0 SEG 0 DESCONT( " OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOK DO IFT VALOR TOTAL DA SOTA
AT L | 0.0 600 ¢.00 200 T
! . .
RSSO bd AR T L WES TRANSFORT MM

(BT RN ST Y| FRETE POR (NONTA _(_'I)DIG() ANIT ‘ FLACA DO AVEICT LO :I.ZI-' CNPLF
FIETL T i

FBRECD VNI

JINSCRICAG FSTADUAL
. = |
SHOAN T EEFECIE RTARCA NEMERALAD FLS0 BRLTG TFERO LIGUIDG
i CAN R 48,136 42054
PN DO FRUBETD S SERvCO . - L e . e e L e
OO0 My DRI WO D B RODLSERY, MOVSIE O OFOP BN QLANT, i NETARKD Y IrOTAaL RexT Y% WF A I('.'Nl‘il AP
: TR D BREN AT 1 20ME 1O BUZIOLRUGA0IS1ET LN 160000 T 68125006 10900 0.0 604 0.6 {'I.i)[]".1 o0,

BROPSOE IO BIGIRG Jage 22 L i

WETEOT Nl 37l : ‘

0

SRR D S AL ST G AOOETOONN0N 5102 GL

. ‘I SAGnaon 109 ) 104,00 1962 00018 [lU"-u My
oy - I S ’ : G :
el g - . . : i
UL RATISrHIDRC IR A AT AC 16 A0 1Y IR JNOENGY G0 S1YT LN 30 [!WJLJ SHTO00F 136304 128700 2378 GUHTE D O 6,
LN CONVATLL (10 Lz 1o : ! ; 300 i
Taty Lo elinl gL 102 : :
[T SIASEAR S PIE2 NG SOUNTVIT A LU BRA AINTOCINON0| 5102 UN| 1300004 __J.J"-I.OSUGOOU 186,04 186000 87.48 DLOO VSO0 i,
S E Lule: 220 o ! oo
RAHEED [ Malid. 3un.a :

VHE TG R CTIR AN WAL DL e fad BOIPIIR GG 3102

i 000004 -7 3 1283000 1.035_&(; 102566 18162 AN LR G A 0
FED A LTON R WY o S5 . Hi :
1 \f!lllilllll"'\'!‘l'\ . .
IS RIE W YTESICH A VALOK 10T AL DOS SERVICOS B35E DE CALULLO DO 1550 % CNALOR 16 1SS0
EEE R RS

(LR P AL TR TA RN N

(] ETRYE WCETF S € O DAE ST ARES RESERNVAIN) Af) FISCX)

SRt i K S Label o 189 Contr i Foogpane Pedido 15

IEREATAT e TETNOGL A NS ) G60 TEIGE T IR0 FIOGERS § onte do JETLETTET AN

Bl RTINS COPE TGO T4 AN SO RO RS S P - CONY ENLD 10415
S AR TH AU PISCOFINS REDLZ DA CONFORME PARFCER SELNSTO9R 67 | WE

IR TE PR I A i

|| cBs: 53277_9_?

Raota/ fona: 24523510 R()()ll II"“II””I "




Identificagio do emitente

|
CBAMEMCOCIHENTIFIC A DOUTMENTO SLXIAR DA :
SA I' NIYTA FISCAL ELETROVIC A :
:::{ ::(..\l.\;;::l:\l:.]nm\-\( o s | Ij_s.“‘\;% ! | - CITAVFE. DE ACESSO DA NE-E
AR Cep - W “rallls 5. 5 1 17940
540 P A1 Qise N, 00£228194 3522 0848 7916 8508 0168 5500 3001 2281 5411 0004 27
b, SRIEIHTITON SERIE. 3 Consulta de autenticidade no portal nacionul da NF-e
FOLILA 062402

SATLRES S 18 DA
R RN N AR A R CY IR TR TR [

wwwnifzendagovbrponal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLE DE ALTORIZACAO DE [50
TE322E0630 18785 D908

ER R R TR
DTty

BRIUARNL EL T S RN T ]

INECERTAINL, DY SUGST TRIE.

CNFLNCPE
FE O HEE000].08

M PRV SESCRIED MY FROTL-SFRS.

Terrno e Recebimento - CEJAM / ldentificador
Recebi os equipamentos / matariais / senvigos constantes na nota fiscal;

Ne 0N YRRy <1 Data de Emissdo: gy {b\d Sk
Fornecedor: ¢ 7y <

| YPessoale fleflexos

(5 Materiais de Consuma

[} Servigos de terceiros f Manutangao
{ }Equipamento / Imobiliario

Contrato de Gestao f Convénio,__ (. i i ﬁ{ b ]

- WS ) e T 7 e
Data &AM JX D uguﬂ-nyw ,L-{f'c”'}lé iy’ §
Assinatura com carimho




SRR AL AL WL LIy 1) NHFE
CBAMEMCOCIENTIFEC A DKL MIENTE) ALK AR 4
b SOTA FISCAL LT 1RONICA
WEAT 3 YHIRING MONAE, 60 Ol FR ADA

BRLAS € i nog 1-5A0004

SAGPAL Loy

LA N. 101 230639

SERIE 3
FOLITY 0148

Foaue:

Mo RS L L RALR

N N I B YA

PASC_ENEADL AL B SLEST, TRIB,

BESTINVT GRIOREME TSN
RALITAIAYSTET T VS UNPICPE

O 38 20T THIAN-T
BAIRO: DINTRITO

D N e I Bt

CPTREETIS AL L AL AN

SRl

oA DY ROAEET IR VLA MAREH s
RTINS Forsk b oy 1F
s NEECIE s
KRR Y

ALY O 0 PVEPERST

HASE D s EeE DR AN MARETR DM ICRTN

i1

BASE DE CALCUEC D0 JOVS SLBSTITLUR ey
Ay

VLR TR R ALV B SEEGE R DESCUANTOY ©OON THAS DESP LS,

. [PRIT}] il [{RelH
PIOASSEO SBE v L] 4 v s S RANBECHET U H S
WAL N FHRETE FOR TV CODIGO

EA- Il\II

IR E T \1I\|( qEny

PRI
DA

MARLS

ISR 1

( II AVE i)P \( FQSO D;\ NE-E
FI522 0848 THIG 8300 0168 5500 3041 2306 3911 0005 8311

- Consuita de antenticidade e portal nacionat da Ni-c
Cwwown e Bzendagpovibrportal ou no site da STEAZ Aerizads
AV TURIZACRD DI L S0
RO PRI RO ELRIENE

CPROTOLOGLD
IRIZZIEERY

LVPACPE
H8. 7Y HRETHN 68

DAL L L KR IS0

5
CEP
18130565

HOY FRTRADASAIDA
HERRS WL

AL Al

VARLAVR DY S ST RS EITL AL
BEHI

YALOR EOTAL BOS PRODUIOS
R kY]
A% AL ESSIRIS YALCH MY 1P]

[TNT14

MALCE T AL 13y w0y
NI

PLACA 10 VEILLLO

AN

Lty CNLCPY

| INSE R FSE A AL

NUMERACAD 1"l BRL IO CPERECLIGURDO

ReIE
13 sdrs= B) P UG sy, SLRLVILAY — N . . N - o B o
RS TN BT 1)] PR W THY PR EE s, AR CRT TR 1N QAT NI ARIG T AL BeE™ HCME SRS L9 5] ATE I
IHENER OO RN AGEA 0N HE G UITEORY 04D 5163 LN e e GRI2SO00 ol L N T N R T AT
SN e 22 ’ in

Termo de Recebimento - CEJAM / Idenﬁﬁi:i&:
Recebs 05 eqmpamentos,i’ materials / senvicos constantes na ng

NT oot by el sy Datade Emissdo: &40l oy B,
fornecedor: < iy <

{ }Servicos de terceirgs f Manutengio

) Pessoal @ Reflexds Van
{ }Equipamento / \mabiliario

{2 Materiais de Consumao

Cantrato de Gestio / Canvénio:

RN ;.
Assinatura com car!mbo

ST R AR DY BN

D CRECREE AL SECLE VALGHE TOPTAL DOIS SERVICOS BASE DE CALL

SR DR F LE M ENTARFS

PRET AT

St Lahcl e 186 Cannn Sae Ragae Palide 11
SAOLIIDES a0 TGRS Vo de pag
R R R R Y R AT N At

RO

neenion 00RO
WEXOTHY RIS SP - CONYESIOD S U0 BAas].
TOSHIOD2] N

W
ALUTL LR PR U0 R AR CONTORNE PAKLC 1L SEL

i

A E AN

24ZINA ROOL

LD DO BSOS CVALOR DEY S80S

REFSERMVADED W b ase ()

(I cBs: s32779



13 wi FE

TCIRVRGECA FERNANDES
ALMAT.CHLEEOSO.LTDA
AMEDA ATRICA 570 1L0TE Y
AMUORE

TANA LT F»W/;E}

ACFRE(
ﬁau cmo_ 4180 4200 0131 3500 4001 4955 8512 6795 6644

Oo:m,._:m de autenticisade no portai nacionas da NF-e
_s_;.,.s, nfe fazenda.gov brfportal ou no site da Sefaz }_,._.B:Nmaoqm

SK|2

Dk AL “CE\.;H AQDE TS0

3521085069122

12/08/2022 17:34:28

CENTRO DE ESTUDOS L PESOUISAS DR JOAOQ AMORIM.. . i 66.518.267/0038-75 ;
ENDERECD | BAIRRG DISTRITO i CEF m
R .m>zu_,b. IZABLL 186 e . L VILAMAROUES 18130363 -
MENICTRI CRORE FAX o ABUAL :
B 34691818 sp e -

(,.._u._.,__u_?ﬁz.wo Varor FATURADLPLICATA CTMENTO ;| VALOR ADUPLICATA IMENTD VALUR RTURADIPLICATA. or 1

11/09/2022 13,703.24 _ : L

VALGR DO ICMS

T BASE DE CAITULG DOICMN $1

_ VALOR DEFICAS SUBSTITLTO

13,020,862 2.335.80 N 0.00_ .bp:..o!_ [
T VALOR DO SEGURO _ ﬁroz DO TIRSCONTO TOUTRAS DESPESAS D VATOR GO 191 FVALGR TOTAL DA NOTA
N 0: 000 000 0.00_: 58,12 U
. ,E.www_..oz... _,_x..m PORTADOS . ) n e,
DONOME ;P RAZAD SOUEAL ._qx.m.:.,. OB CONTA _ FLACA DO VEICULG 1E _ NI |
. i . 1 21.097.957/0001-78 i
| SHS EXPRESS LTDA 0 - Por conta do emitente _ 2 3 |
 ENDERECT T - CREAGESTADGAT, T T - :
n?rn C>w w_uQOA;ﬁ 20 SL1T BARUERI . e -.mmbumm.lmtb — ]
i {JUFANT : MARCA TNUMERG PESG BRUTD PESO LIQLITO !
L6.00._ <OrEﬁmv CIRURGICA . .. S . — 3748
BADROS DOS PRODETOS ! SERVICOS . _
_ CODIGO TLESCRICA( PRODUTOSERVICO NCM ST | CST [ CFOw _ U] Ouanl. | VALOR | VALOR BCALC | VALOR _ VALOR
H i TMNITARIG TOTAL H'MS 5T - 1CS i TICWE ST
757z SO, 2055 522G CX100 WILTEX § Late 20211037, 00| 5102 | €x B3 7604 Joan i o
782613 AG TP 13X4.5 (28GX121 Lote:30211220, Validade 19 100 | 510z | CX 10, ne0s 20,50 10,64 0,00
2522173 AGHIM 25XB (ZHIX L CXY __o_b WILTEX ﬁaﬁc.acmmo_uc“ wile 190127 Guarkgidede & CORRIZN LG EALI 4| RN . Ag.00 4593 a,%F
00523070 |CANULA TRAE AJUST Gl 7,00 M PORTEX | Lated 135494, Vatidade 20/04/26, Quantidade & e1a3929 | s60 | ston 1 eC pLA0R OULasEs| 244855 244855 440,73 .00
67
| B i | |
CALCULO DO ISSON e e e e e T e ST T T JE R —— e
CENSCRIICAO MUNICIPAL ["VALGR TOTAL DOS SERVICOS TRASE BE CALCULO DO 15508 TVALOR DO 185QN :
e B4484 U X 1] 2 0.00

bha —,_ G: ADCIONALS

U INFORMACOES CONMILEME.
¢ Rota Entrega: 1DC4
§| Transp:
Cod Clicnle: 32985 |
ICMS 17821 -l

xrg‘:,m ‘O | Rep:

e

FSENCAQ NI ICMS CONE, CONYENIO No 01 de 02/03/1999 ¢ 116 de 11/12/1998, PRORROGADO ATE 3

210 - MONICA DINIZ REPRESENTACOLS LTDA | Ped Cliente: 1944159 Rota: 35576 | I Ped: 1944159 [IXP/ _
33576 - SHS EXPRESS * Obs: Ordem de compra 233871570 PROCESSO 338 ENTREGA DAS O8H AS 16HO( -

Ordem de Compra: 235871570 1, !
070424 PLED CONY,
19, ALIQUGT A ZEROQ DO 1PI CONFORME DECRETO No 6.006 DF 29/12/2066 DU 297122006 - liens: 4, i

T AERERYADO AU F




Idetid dada cmileiie

LCLRURGIC A FERNANDES
CMATCIRIOSOLTDA
ALAMLDA AFRICAZHTOIT Y
TAMBORLE

SANTANA DE PARNAIRA - 8P
CEP 06513-30t 11520300

DANFE

DOCEHENFFALYILIAR DA
NOFA FISCAL ELUTRONIC A

(- ENTRADA

1 SAIDA

www.nfe fazenda.gov.br!

3522 0861 4180 4200 0131 5500 4001 4955 831

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
portal ou no site da Sefaz Autonzadora

ARG

ROTOCOLO DE ALTORIZACAC DL LSO

'
'
1
'
'
'
1
'
'
1
'
'
'
'
'

'

'
1
'
'

'

'

P VIINDAS DE MERCADORIAS 1135221085069122 12/0872022 34:28
T INSURICAD LETAINGAT
1 - L :
623112422119 . _ e — L L61A418.042/000131 . . R
A D pOS PRODLETOS  SERYICOS -
_‘ ODIGO ESCRIC AQ PRODLTOVEERY T VALOR _ 3.CALC. VALDR | WALOR | VALORIM
: FUNIEARIO ICMS ST WS . OMS AT W5 ] 1PL
i CATETER TV PTRIF G0 C7A0. [5G A2 PLT € FELIREY POLYMED Tote GNSITHOE, Validade § - L0 [ 24430 [SXEN ool 1s00]  wan
TWEET, Quanndade
W [y BERIF SEG C/AG 12GX25MM PUR Cf FLLTRO POLYMED ¢ Lote. Lgus3 101, Validadle 257 £70 1,00 0.6 gau] 180G 008
A7 Quantidade 1300
CATETER TV PERIE SEGCrAG.2HGX 19MM FUR € TILTRO POLYMED | Lote |01072NO1, Val dade 2 L7 040 183,60 00 0.gn
0227, Duantidade 00
CLRATIVO TRANSP [V £XT0M OX/100 PHARMAPORL | Lole:1SE27, Validads Z87/20. Quantidade 104,44 .00 2757 0] .00
4
FLEADOR PARA STNDA NASAL PI10 AME § Lot 30922, Validade: 2881724, Quantidade: 75 084 .00 R H .00
GIST DREFAGEM MIDIASTINAL SG0ML 3P MEDICAL | Lo1e:002666, Yalideds 2040524, Quantidade 2 .- 18,1015 0,00 0.0 n.ne
i
LaMENA BIST. DESC. SR UX €006 STRERILANCE {1.0ted2438, Validade 0171326, Quintidzde. 2 28,395 003 AL
§ANSTNA BIST DRSC, N T3 CXO/160 SVERILANCT. | Lo K032, Validade G1/01427, Quantidade a8 39 2,00 XK -
LARLNS BIST DESC NE20CK €400 STERILANCE | Loie K003Z, Validada:(L01/27, (hantidade 3 2839713333 B00 1840 520
33 '
LAMINA [N DESC NR.12 X 060 STERILANCE | Lot TI2448, Validade 1/ 10726, Quantidade. ] 28.39 0,00 537 0.1 48] ool 530
FLISEIRA ADULTO BRANCA CX/100 POS WH.TEX | ToteZ02 11021, Validade 280523 Quantidale | |3 6, 8L OR0K) nee 99 00 dg| 1RO TS
Gl
SORTIA ASE. SIST, FECH, TRADUEAL 16FR 340K SI0THQ | Lote G200 204, Validade: 28/ 11:25. Cheant 20143 306 040 an a0 oo ool 1E0G nen
clade 103
SONDA ASP §157. FECH TRAQUEAL IZFR S40M RIOTEQ Lo G2ZIE363. Validade D703/26. Chaanti 5060 0,0 27000 0,06 [EVETIE RO Y
ade 3
SONDA ASP SIST FECH TRAQLEAL 14FR 390M BIOTEQ | Lele:(i256207, Validade: 010526, Quanu 20,00 co0 900 0,06 B R R A
dade:30
TELA TNORG, CLRURGHUA 15X 15 INTRACORE VENKURE | Lote T2F50, Validade 27:07:25. Quanridal 31939 [0 0,00 040 aon  con| o noe
el
Termo o
€ Recebi
R . mento - CE : ey
#eebi og equipamentos / materiars / wm_d”rp?‘_ / Wentificader
T eyrynn Do 105 CONstantes na nota fiscal:
ata ! .
fornecedor: - - . 2 g8 Emiss2o: 121651, P
) ade O "
) Pessoal e Reflexcs T} Servicos o skl 2
ol Meteriaks de Consymo i 05 o€ tercelros / Manutencio
c  Equizamento / imabiiisrig
onitr, N h
ato de Gestdo / Coavénio: ; :
i % A 3 1 7 _ . _ _ \;
gsinatura com carimbs > -

633210



DANTE
0 U MEE N TO AL
RTUNEY 3 R4

IV OO

p-LENIRADA [ s ACLSSO
i - safa ! mnuu 0861 4186 4200 0131 5500 4001 4990 1014 7850 1965
N L499G1G Ty, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 4 www nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autarizadora _
...... ) PROTGCOLD DF T TOREZ ACAD BE 1150 R i
) . } e [35221136918772 23/08/2022 14:59:29
” TRIBUT AR CHES
. 1.61.418.042/0001-31 I i SO
AL o T TORRS Ry DATA DA FMISSRT :
EMFOECEU ;  66.318.267/0038-75 . 230802022 ;
LNDEREGD " BAIRRO  DISTRITO TCEP [ATA DA ENTRADASAIDA !
R SANTA IZABEL 136 L WILA MAROUES s 18130-365 . S
MLNICTRIO FONE /FAX ¥ [NSERICAD ESTADEAL [ oW DE sAIDA |
SAQ ROOQUE 34691818 SP. | ) o
AALOR [ FATURADUFLICATA VALOR 1 FATURADUPLIEATA | VINGIMENTO | VALOR FATIRAMUPLICATS | VENCIMENTO VALOR |
3927, 92 : : ;
[y ALOR DO ICMS BadE DE CALCULO DO ICNS ST CVALDR PO ICMS SCRSTITUTO " VALOR TOT AL DOS PRODUTOS ;
| 67268 | 0.00. | 000 . _3.891.81 |
0 REGURG 7 VALOR DO DESCONTOD TGUTRAY DESPESAS VALOR DO TRL VALDR TOTAL DA NOTA !
0.00 ! 0.00 | 000 361l 3.927.92.]
PORTADOR { WVOLUMNES TRANSPORTABDS . — . R
{RAZAD SOCIAL FRITE POR CONTA T CODIGO ANTT | bLaCa DO VEICULO boF ik |
) i i /0001-78 i
vmﬂ EXPRESS LTDA 0 - Por conta do emitentc | | | 21.097.957/0001 |
. |.. - . - —— ] i
_ MUNICTRIO LF¥ INSCRICAD ESTADUAL m
CALC DAS BEGONIAS 208011 . m>zc_uw~ . . SP_. i 206358558116 e ;
| QUANTIDADE ESPIC | MARCA T NLMERQ . PESGBRUTO " PrsO Liguino
L4.00 VOLUMES . { CIRURGICA - 13.005 | e 10.017]
DADNGS DOS PRODUTOS / SERYICOS .
CODIGO DRESCRIC AL PRODUTOEERVICO NCMSH [ CST [ CFop [UN | QLANT. ; VALOR | B.CALC. | BEALC | VALOR VALOR | VALOR 1P| ALIQUOTAS
UNITARIC | TOTAL 10MS ECMS ST CMS JCAMS 8T i
5250 AGULHA RAQUT LANCET A fOUINCKE) 25GX 3 172~ 80505 LNISIS | Lute. 224008, Validade-28/1112¢, GONESIT | 100 | St03 | PO 30 53704 208.32 28245 5,00 5156 0.0f 13.96 5.20
Quantidade: 50
Tisop AGULHA PERIDURAL {TUOHY} 153G X T 1727 30X12 UNISIS | Lole:224068, Vatidade: 2812726, Quandi ams3alg | 00 | sz | IC 25 L7372 REER: 0,00 9,60 0,04 050 1336 520
dade.25
H.\.o—lﬁ —.ﬁvg ..... e e e e, - ————t e —_——
| INSCRICAO MUl VALOR TOTAL DOS SERVICOS "TRAST DE CALCULO DO ISSON [ VALOR DO IS80N i
I i '
- 64484 0,00 | 0.00 : e 000

n .ﬁuOn P-—_A._CZ»_J

TINFORMACOES COMPEEMENTARES

i Rota Entrega; DOCAE - SEGTER/QUI | | Rep:

Cliente: 32985 | ALIQ. ICMS de 12% CONFORME ART. 54 RICMS/SP - liens: 1 e 2.

m RFSERVADO AG 3504

210 - MONICA DINIZ REPRESENTACOES LTDA | Ped Cliente: 1947605 Rota: 35576 | N Ped: 1947605 DX -
Transp: 35376 - SHS EXPRESS | Obs: Ordem de compra 238166912 PROCESSO 366 entrega dus 08h as 16h00 - Ordem de Compra: 238166912 | Cod |

653230



OO

1 Db ACLSS0

x_.._./?.r”mu__z .ﬁ.xx.,.: .;..___: rC_
TAMBORL.

oY

mn..,;_ _.>/_> DL PARN im» &P \_ 1499410 Bl iConsyita de autenticidade no portal nacional da NF-e
bwww nfe.fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora i
| T - B B TPROTOCOLG DE: AUTORIZATAD DE 150 . ) lA
_VENDAS DE MERCADORIAS . . R e 135221136918772 23/08/2022 14:39:29
{ [NSCRICAD ESTATUAE ! SUBS - CNP)
| 623112422119 . i . e L 61.418.042/0001-31 . . ——
DB BOS PROBLTQS ( SERVICOS . E—
CODIGO DESCRICAG PRODUTOS NOMJSH [ CST [ cFop [ UN _ QUANL. [ VaiOR VATOR | B CALC. | B.CALL VALOR [ ALIQUOTAS
! UNTTARIG | TOTAL 1CMS ICKS ST 1£M8 JeMs |

Cruantidadu: 260 GnIsI02e | 6o | H102 | PC 2000 14028 H0% 6l A05,560 Nk 145.01

CCALP CANTIA 516 INTRAY L) DISP, SEG SAFER | Lote 220014, validade 1 370227 wo0] 1800 080

]
£1105 CATETER IV PLRLE SEG C/AG. 20GNI2MM PUR €/ FILTRO POLYMED | Late: 100531101, Validade: 31 90183929 | 100 | s102 | BC 1000 LG LTM00E ET0080 1Ty 0,0t cool I1s00] 000

27, Quantidade

FY2002 CLAMP GRAAIPO UMBILICAL CX:100 FOYOMED | Lom:Fy2105055, Validade 120626, Quantidade ¢ 40186095 | 100 40,28 A% 0,00 agof 1840l 00
m KENWTPBOZS [FITA MICROPM S0X 10 COARR WIETEX ) ol 20220320, Validade: 190327, Quantidade: 72 30031050 100 35240 53,80 000 G000 1800 0,00
H K2 FIXNADCHE PARA SONDA MASAL PT/10 AN Lote: 34822, Validade JRI0ED, Cuantidade 10 FOUE1000 ooa 250 45 2A6,HE L] noof 1800 1,00
D [voiAveoga2 | SONDA FOLEY IVIAS LATEX PEDIATRICANR 0f 3ML WELL LEAD | Lote:320L01008 1, Validade 13 u183024 | Ol 1130 4180 0,00 ou| (808 000

127 Quactidade. 10

Termo de Recebimenta - CEJAM / [dentficzdor

Recebi os equipamentos / materiais / servigos constantes 43 naza fiseal:

Ne: LU et e Data de Emissia: 1724 5% 7

_.,osmnmaon ) SUTAILY berwruday \

K vmmuom__ .m Reftexos { ) Servigos de terceiros / Manutencia
Materiais de Consumo  { ] Eguipamento / Imot

Contrato de ommac\.no:«m:\w . ..

K nl H H A H
“ Data ) AT wh(?;.r_ by Y] ooy !
e Assinatura com carimbn :

Chy
i
L3
A%
M)
e




CIRURGICA KD LTDA.

m PRACA JOSE CARDOSO DE MOURA, 36, A

Docamento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

(- ENTRADA

FE

TERAR AR

(1]

CHAVE DE ACESS0

VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO

- VILA JACUI - SAQ PAULO - SP. CEp. | |7 SAIDA 3522 0809 2600 7100 0106 5500 0000 0631 3115 5606 2262
" 08060-020 N° 000.063.131
\_/ Fone: (1112541-1093 Série 000 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
) Folha 1/1 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USG

135221 106159218 17/08/2022 11:50:56

INSCRICAL ESTADUAL
149930651111

INSCRIGAD ESTADUAL D6 SUBSTITUTO TRIBUTARIO

NP CPF
05.260.07 1/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ¢ RAZAD S0CIAL CNFE/ CPF TATA DA EMISSAD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM ) 66.518.267/0038-75 174082022
ENDEREGO IBAIRED  DISTRIFO CEP DATA DA SAIDA
RIUIA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565
MUNICHFIQ UF TELEFONE / FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA 581Da
SACQ ROQUE SP | 3469-1818
FATURA
- . L. L. 1
E)ADOS DA FATURA Numero: 63131 - Valor Original: R$ 2,100,060 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 2.100,00
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimente  16/09/2022
Valor R$2.100,00
CALCULQ DO IMPOSTO
:BASE DE CALCULO DG 10M5 VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR [0 ICMS SLBST. V. APROX, TRIBUTGS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
2.100,00 378,00 0,00 0,00 394,70 (18,80 %) 2.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTCG OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Bl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ; 2.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ROME ¢ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTE PLALA DOYEICILD  |UF | CNPI 1 CPF
PARTNERS TRANSPORTES LTDA - REMETENTE 34.514.846/0001-61
ENDERE(O MURICERIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA GAL SOCRATES, 216 SALA 69 - PENHA DE FRANCA SAQ PAULO Sp
QUANTIDADE  |ESFECIE MARCA NUMERACAC PES( BRUTC PESO LIGUIDO :
8 | VOLUMES 53,800 55,800 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODNGO I . N VALOR VALOR VALGR BASE DE ValOR vaLoR | ALIQ. %
PRODUTO GESCRIGAG DO PRODUTO  SERVICD NCMiSH | CST perorfuNn]  Qroe || el e Uouno | ciie oms | 1oms - YT
AGIOYD  {AGULHA BESC. 30 X 07 C/100 DESCARPACK angazie| 200 | si02] cx 15" 80000 0,00 126,00 120,00] 21,60 0,00(18,06] 0,00
TRIB APROX RS 26,54 FEDERAL E RS 1556 ESTADUAI
FONTE: [BPT LOTE: SAGAAAOSSF QT: 15 VAL: 30/11/24 »
ESD2ILD  |ESCALPE SEG. DESC, 21G DESCARPACK S0IRIG2% | 200 | 5102 | UN 2007 03700 0,00 740,00 740,00 133,20 0,00 [18,00] 0,00
TRIB APROX R% 136,38 FEDERAL E R$ 98,47 ESTADUAL
FONTE: 1BPT LOTE SSEUAAODGE 0T: 2000 VAL: 30/09/27
ESDZILD  |ESCALPE SEG. DESC. 23G DESCARPACK 901339201 200 | 5192 | UN 1000 #3700 0,08 370,00 376,00 66,60 0,00 [18,00] 0,00
TRIB AFROX R$ 68,19 FEDERAL E RS 49,2] ESTADUAL
FONTE: [BPT LOTE: SSEUAA00IC QT: 1000 VAL: 36/12/74 B
PR3-S LUVA LATEX GDE. €/ 100 MEDIX 40151200 200 | 5102 CX 609 14,5000 0,00 £70,00 870,00 156,60 0.00(t8,00[ 0,00
LOTE: SRI44/12LL QT: 60 VAL: 30/03/27
Termo de Recebimento - CEJAM / identificador
Recebi os equipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscal:
N® ¢ 3¢ iy | 5t Datsde Emissio: £ 3§ g e i
Fomecedor .o i £ ger ket
{ }Pessoale Reflexos -7 [ ) Servicos de terceirs f Manutenglio
(%) Materiais de Consume (| Eguipamente { Mhobilidrig
Contrats de Gestdo / Convénio:____{ 4 " ;:Qé.._._,____
AR e 1 a A T e
nADOS ADICIoNARE LB T Kaoatura com carimbo 7
INFORMACCES COMPLERIENT XHEY RESERVATH) ACFISCO
EmaiiTransporte: transportadorapartners.adm@oulieck.com
ICMS CALC.NOS TERMOS DA LE] 10768/00 PIS/COFINSRED.ALQLG MAT.IMP CONF. AN 11 DEC $/27/04 { C.F 40151500 1D 235871570
PROCESS0 338 REGIME ESPECLAL N.019876/2016 ISENCAO DE $TACMS Valor aproximada dos tributos 395,00 Conforme Decretn 12.74]
de 4811212012 Fonte: IBPT PTQ). REF. ENTREGA: HORARIO DE RECEBIMENTC(: DAS 08H A5 16H Pedido do Cliente: 235871570
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 17/08/2022 11:50:59 e CAFL v 4.00



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltad S.A. l 341-7 ’ 3419157007 04368.407641 62575.060009 2 91100000210000
S ) [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicative, internet ou em agéncias e correspondentes. 16/09/2022

Beneficiario
CIRURGICA KD LTDA

FC JOSE CARDOSO DE MOURA, 39 A, 08060020 - VILA JACUI - SAQ PAULO - SP

A géncia/Codigo Beneficidrio

Data do documento  [Num. do docurnento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nomero
17/08/2022 63131 DM N 17/08/2022 157 / 00043684
Uso do Banco Carteira specic  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.100,00

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 2,00%,

APGOS O VENCIMENTO COBRAR JURDS DE.......... 5.90% AD MES
PAGUE ESSA FATURA EM BANCO QU INTERNET. DEPOSITOS
QU TRANSF. NAO SAO RECONHECIDOS POR NOSS( SISTEMA,

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICTIARIO, Qualquer divida sobre este buleto confate 0 BENEFICIARIO,

{-} Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Fagador - C ESTUDO E PESQ DR JOAQ AMORIM

enefictirio final

CNPJ/CPF: 66.518.267/0038-75

R STA IZABEL,186 , 18130565 - VL MARQUES - SAO ROQUE - 5P

CNPJ/CPF:

............................................................

Autenticagdo mecinica

-----------------------

34191.57007 04368.407641 62575.060009 2 91100000210000

@ Banco ltat 3.A. ’ 341-7 I

Local de pagamento: Paguc pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspendentes.

[Vencimento

16/09/2022

Beneficiario
CIRURGICA KD LTDA CNPJ/CPF: 09.260.071/6001-06
PC JOSE CARDOSO DE MOURA, 39 A » 08060020 - VILA JACUI - SAQ PAULO - SP

A géncia/Codigo Beneficiario
7646/25750-6

Dala do documente  [Num. do documento Espécie Doc.  {Aceite  |Data Processamento Nosso Nilmero
17/08/2022 63131 DM N 17/08/2022 157/ 00043684
Usa do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R§ 2.100,00

Listrucdes de respoasabilidade ¢o BENEFICLARIO, Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICTARIO,

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.. ... 2,00%,

APOS O VENCIMENTO COBRAK JUROS DE......... 5.90% ADQ MES
PAGUE ESSA FATURA EM BANCO OU INTELRNET. DEPOSITOS
OU TRANSE. NAD $AQ RECONHECIDOS POR NOSSO SISTEMA.

(-) Descontos/Abatimento

(+} Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - C ESTUDO E PESQ DR JOAO AMORIM
R STA 1ZABEL, 186 , 18130565 - VL MARQUES - SAO ROQUE - SP

CNPJ/CPF; 66.518.267/0038-75

UNOTIETITRTE e

i

Ficha de Compensacio
Autenticag#o mecanica
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AV MARCOS DE FREITAS COSTA,1833

DANIEL FONSECA

BANCO DO BRASILS/A | 0018 RECIBO DO SACADO

Wencimanto:
Beneficidrio: CNPJCPF 07/09/2022
CIRURGICA PINHEIRO LTDA £5.237.851/0001-06 AGEnCialiodigo Cedente |
UBERLANDIA - MG 38.400-328 2581711109950

Nosso Nimero

Data do Documento Nimere do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento
08/08/2022 57667 -1 D N 08/08/2022 17/000004004-8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor {=) Valor do Bocumento

17 R$ 1.990,00

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 39.80.
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 1,18 POR DIA DE ATRASC.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO.
DEPOSITO C/C, SE NAO AUTORIZADO, NAQ QUITA O DEBITO.

instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto shc de exclusiva responsabilidade do cedente)

{-) Desconto/Abatimento
0,00

{+} MoraMulta

[+} Outros Acréscimos

{=} Valor Gobrado

SacadartAvalista

Pagador CENTRC ESTUDOS PFESQUISAS DR JOAG AMC
Poa ABILIO ALVES MARGUES, 134
14.700-328-BEBELOURG-SP

Autenticagio Mecanica

AV MARCOS DE FREITAS COSTA, 1833

DANIEL FONSECA

BANCO DO BRASIL S/A |  001-9|  00190.00009 02805.033004 00040.048175 8 $1010000199000
Local do Pagamento: Vencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil G7/09/2022
Beneficidrio: CIRURGICA PINHEIRQO LTDA CNPJICPF.  65.237.851/0001-06 RoBncia/Coaige Cederme.
UBERLANDIA - MG 38.400-328 25917/1109960

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 38,80.
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R§ 1,19 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO.
DEFPOSITC C/C, SE NAD AUTORIZADO, NAQ QUITA O DEBITO.

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  Nosso Nuimero
(8/08/2022 57667 -1 DM N 08/08/2022 170000040048
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vator {=) valor do Locurnento
17 R3 1.900,00
Instrucées {Todas as informagoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (- Desconto/Abatimento ;
0.0

{+) MoraMulta

+) Outros Acrescimos

(=} Valor Cobrade

jSacadorfAvalista

Pagador CENTRO ESTUROS PESQUISAS DR JOAQ AMO
Pca ABILIO ALVES MARQUES 134
14.700-329-BEBEDOURO-5P

Ficha de Compensagio/Autenticagio Mecanica
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i
BGLERC 45 DIA%] B0L-001 Vons=07/10/50FF valorw3, 564,00

BOAPG[T T - -
00483 500 BI0E. X a:

| CLOR TRAMAD H0UMGEME By PR ¢
5728 Lote: BOSSA34 1) Fab: 010322 [ Val, 3103724

z';:gmo?eig Recebfmengg - CEIAM / |dentificador
a L pamentes {/ materiais / SEMVICOS constantes na noty fiscal:

N ey R G .% Data de Emissia; )3, 5] 02

Fornecedar: - 1,5, A (o, el gs

t ) Pessoat o Reflaxos { }Servicosde terceiros / Manutenglo

() Materiais de Comsump  { ) Equipamento / Imobilidrig
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BANCODOBRASILS/A | 0019 RECIBO DO SACADO

Vencimento:

Beneficigrio: CNPJ/CPF 07/10/2022;
CIRURGICA PINHEIRO LTDA 65.237.851/6001-06 [AgEncralCSaige Cedante
AV MARCOS DE FREITAS COSTA, 1833  DANIEL FONSECA  UBERLANDIA - MG 38.400-328 2591711109960
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  JNosso Nimero
23/08/2022 58003 - 1 DM N 23/08/2022 17/000004037-5
UscdoBanco - Carteira Espécie  {Quantidade Vaior (=} Valor da Documente

17 R$ 3.564,00

Instrugtes (Todas as informagfes deste blogueto s&0 de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

0,00

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R§ 71,28. (+) Mora/Multa
APQS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,14 POR DIA DE ATRASO.
) Culros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO.
DEPOSITO C/C, SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. Ve Gobrade

Pagador CENTRO ESTUDGS PESQUISAS DR JOAQ AMO
Pca ABILIC ALVES MARGUES, 134
14.700-329-BEBEDOURO-5P

Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica

BANCO DO BRASIL S/A |  001-9 |  00190.00009 02805.033004 00040.375172 1 91310000356400

Local do Pagamento: hencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasi 07/10/2022
Beneficiario: CIRURGICA PINHEIRD LTDA CNPJ/CPF:  65.237.851/0001-06 AgEncialCoaigo Cedente
AV MARCOS DE FREITAS COSTA,1833  DANIEL FONSECA  UBERLANDIA - MG 38.400-328 259171109960
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Nimere
23/08/2022 58003 -1 DM N 23/08/2022 17/000004037-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vaior =) valor do Lotumen

17 R$ 3.564,00

Instrugdes (Todas as infurmagles deste bioqueato sdo de exciusiva respunsabilidade do cedente) 3 ) DescontolAbatimento

0.00

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,14 POR DIA DE ATRASQO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 71,28, I:') MoraMulta

+} DUlros ACrEscImos

PROTESTAR APQS 3 DIAS DE ATRASO.
DEPQSITO C/C, SE NAD AUTORIZADO, NAQ QUITA © DEBITO. |(=) Valor Cobrado

Fagadar CENTRO ESTUDOS PESQHSAS DR JOAD AMO
Pea ABILIO ALVES MARQUIES 134
14.700-329-BEBENOURC-SP

[Sacador/Avalista

Ficha de Compensagio/Autenticagioc Mecanica

i
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LADOFMISSAD: 233082022 1

5 Nug Rogue-SP

TRONICA TNDICAIZA ACH

A FISCAL ELE
STUDOS £ PESQLISAS DR J0AD AMORIM - R SANTA [ZABFI 186 VILA MARD

T

A 05 MODUTOS EQU SERVICOS CONSTANTLS D4 NG

MUERCIAL HOSPITALAR LT,

3T DESTINATARIO: CENTRQ DI B!

5

VAL TOTAL RS 1 4

RICESEMOS BE CRISMED O

N"
N0.275.550
Sériv 101

S

FDENTH:]C.—\UR(J E ASSINATURA N} RELEBEDOR

12ATA 10 RECERIMENTO

I

DENTIFICACAO DO EMITENTE

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Rus Sao Paulo, 013
Vila Belmiro - t{075-330

I - sAfDA

DANFE

Docunento Auxihar da Nota Fiscal

Eletrouica

0-ENTRADA B

QT

CITAVE DE A LSS0

3522 0804 1928 7600 0138 5500 1000 2755 5010 0780 3376

Santos - SP Fone/Fax: 1332282305 "
N mchu n_wmm_ww wmma Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
Folha 11 www nite fazenda_gov briporial ou no site da Sefaz Autorizadora

NMATIREZA DA DPERACAD

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135221137384965 - 23/08/2022 15:58:09

INKCRIGAC ESTADUAL

wﬂZwﬁ..Er,__wC FETADUAL DO SURST TRIBUT.

633566329115 _

ﬁ,zz

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

_
_
|
|
]

TIME Y RAZA0 SOCTAL ﬁ,zE TCTF DATA DA TMISSAD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 66.518.267/6018-75 23/08/2022
| NOERECY BAIRRO ISTRITO [LEr TATA DA SATDAENTRADA,
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 23/08/2022
h W IPTEy UF FONESFAY INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
Sao Rogque SP G01E:34691818 15:57:16
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALU, D0} LUM5 ﬁ...)ﬁmw T I0MS BASE DECALC ICMSE ST, VALOR DO ICMS S1BST. VoM AMPORTACAD ﬁ {"MS VIF REMET. ga__b.._.Cx IH} FOP _‘ﬁ‘}rﬂ:ﬂ N PES W TOTAL PROITOR g
1.457.32 198,54 0,00 0,00 0,00 6, 00 0, G0 14,01 1.457.32
VATOR D0 FRIVIE %{.ﬂzow T SLEGETRO DESCOMNTTY knur”._.z..ow DESPESAS VALOR TOTAIL 19t W, ICMS EIF THEST, TOT. TRIB VATOR DA COTING WOTOTAL Tra NOTA ;
0.90 600 0,06 0.00 0,00 0, 06; ), 00 64,52 1.457.32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
qﬁ:ﬁ_r FRAZAD SOC AL ﬁ..xm._ EPOR CONT A CODIGO ANTT ﬁmﬁ._..:,.._) 1R YETCLIAY U¥ CHE) - LPY g
PVN AGENCIAMENTOQ DE TRANSPORTE EIRFLI (1) Emitente _ | 12.270.745/0001-50
_m._/.c_".nmm..o MUINICIPIO UF INSCRICAD ESTADUTAL g
« IR SAQ PAULO, 41 3 SANTOS SP 633751854115
DUANTIDADE FSPECIE TMARCA TNUMERACAC PESO BRUTO EE0 LU0 ]
H : i
) i1 i _ 101.900;
DADUSDOSPUODLTOS/SeRVICOS .. S .
CODIG PRODETTO DESCRICAQ 1) FRODUTO ¢ SERVICO NOMAEH RCRT [ LN INIANT VALOR UNMIT [WALOR TOTAL| BOALCTOMS | wALOR ICMS YALDR P _W.P.“W ALIOL IR
21041 GLICOSE $0% 300 MGML SOL (NI [V AMP PILAS TRANS % 10 ML, 30049099 000 5102 | (X o000 1269400 50742 s07.92 67,33 1330
MU 16534
OMEPRAZOL 300G GENERICO ¢X (/500 CAPS T sooasove | aos RO ON 2,0000] 100,20 100,40 15,00 |
PMC: 681.3¢
GLICOSE (10%) 100 MGML $0U NI IV ER BLAS YRANS SISTERCR X 500 | Sovdiss T im 5102 "1Lboo0 165 00 o860 13,30
ML GLICOSE
PMC: 292 08
e T GLICOSE 5% S0 MGRML SoL it [ 0040095 066 51637 T saon] T 148 8000 Taa 0 744.00[ 98,95
GLICOSE
PMC': 292 22
DALGS ADICIONALS i
INFORMACOES COMP EMENTARES RESERVADO AQ IISCO
[a¥. Contribuinte: PLLIDO: 5689 /7 Lacat Enteega: N doraria DIAS OROM 1 AS 1600/ Obs: BIONEX () 238152775,
PROCESSO 3 special contorme partaric CAT 198:09 Tributo aproximads RS: 196,01 Federat RS: 1085 Gataduat
“Fonter [RET atirie: alexandre roceol@esjam arg br
_ .
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FHAY R

AQiCod, Boneficisdio

FONAZRCTA] HSE TALAK LTD A Ras Yo Pavlo- i BEANTOS-SF 1008760001 33506 RIS

Pagador
CENTRODE

Nessa Nimarn
ZRISOAIN000GT] 5

P IS AS DR WAL AATDRIM

WVenrimantg Moo Dockm: Eapacie Valor do Documenic
EER I Dt : 1R %5 tasras
NET] Assinziura Data

ﬁ D01

L,

Local 22 Fa

Pagiived e g do v mentn. Apds. atuakize o baleto to sile bb.com br
Nee F
URISR IFIUALAR LTDARua S0 Paddo-13SANTOS- 8704 192 876400138

Daia do Docemeno > Dozurmenta Espécie Dog, Acaite Data do Processamente
RRE N Rcyir] B 8 N ERRE S R
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Comprovante de Entrega

Motivos de ngo entraga (para usc da empresa entregadora)

Usente { ) N&o existe n°®
3¢ Procurado {) Falecido
{1 Qutros

Entregador

02190.00003 $2815.634007 O0064.115473 3 21160000145732

Vengiments
2249, 3022
Agéncia ! Codige Beneficiaris
IIFGH.23002-0
- Mossa Nomerg
N 285 352400000641 15
Valor do Documento
E43732

-3 5esconto CAbatimenio

-1 0utras Daducdes tAbatimenio)
{+ % Mora / Muita

{+ 1 Qutros Acréscimes

{ =) Valor Coarado

Reciba do Pagador

00190.00009 02315.634007 00064.115172 3 914 60000145732

“Vencimedtto

2302022
Agéncia / Codigo Beneficiario
AA59-a:25002-3
Maszo Ndmera
2813634000641 15

‘vaior do Documentos

|.457 .32
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S+ Mors S Muiia
[+ Outros Aerégoimoes
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EMISSAQ: 08408:2022

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCTAL HOSPITALAR [ TDA (08 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM

AR T A

AT

DATA DE RCCEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA IO RECEBEDOR

CRISMED

TDENTIEICACAD DO EMITENTE
CRISMED COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA

Rua Sac Paulo, 13
Bairroe: Vila Belmiro

11475330 Santos - 5P

Fone: (13)3228-2303

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR i NF-e |
Toral NF. 1904.75 N 274327 SERIE: 1
SR B FOLHA: 172
DANFE CONTROLE FISCO
|| ITTIOTHOM TR
AUXILIAR TXA NOTA
FISCAL ELETRONICA
- " CHAYF DE ACESS0
? i ;'HD'X*DA 3522.0804.1928,7600,01 38.5504.1000.2743.2710,0773.3676
N° 174.327 Consulta de autenticidade no pottal nacional da NF-c
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 172 Autorizadora

DADOS DA NF-¢

135228654477590 - 08/08/2022 10:28;51

NATEREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAL

633.566.329.115

INSC. ESTADUAL DO SUR

ST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.192.876/0001-38

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME { RAZAD SOCIAL ' CNFPY DATAEMISSAQ
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM 66.518.267/0038-75 08/08/2022
ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 08/08/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF ‘INS(TRICAO ESTATIAL HORA DA SALDA 10-28:38
Sao Roque (01113469-1818 sSp it

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

[NCPAE. T RAZAQ SUCIAL CPFICHP] TNSCRIG AT ESTADUAL
ENDERECO EARROMASTIITO CEP
MUNTCRRIDY TF FONE ! FAX

FATURA/DUPLICATAS
27432774 - 07/09/22 - 1904,75

CALCULOQ DO IMPOSTO

BASE DE CAICUELD DO ICKMS VALOR DO ECMS BASE DE CAICULO DO ICMS 8T VALOR DO 1CMS ST VALOR TUFAL DOS PRODUTCS
I s 335,90 s 0,00 1.904.75
VALOR 10 FRETE VALOR DO SREGLRO DESCONTU OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA _
, . 0,00 ) 0,00 1.904,75
TRANSPORTANOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SDCTAL TRETS PORTTNTA COMIGU ANNT | PLACA I} VEICULO | UF ] CNPKCEF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE AR @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICITTO UF  |INSCRIGAQ LSTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QLANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIGUMDO
0,0000 5,5800
- Ty
SRR {11 ANFOTERIC T a6 7500 00000 606,75 696,75 125,42 o0 | L1800 00D
sz R . ‘ 5102
Marca. CIRISTALIA
Principio Ative: ANFOTERICTNA B 50MCE
Modalo: OX C/Z5F10ML+DL
Lole 22020605 - 28022023 (ide: | 00
{CEST: 1300300 :
4334 (-} DAPIRONA SODIEA 506 MGML SOL OR X 16 ML GENERICO g | Cx Lene| - 116,0000 0,0000 116,00 116,00 [ER=7) oo | J200f win
I0INO0 | Marca FARMACE S102
Principie Ativi: DIPIRON A SCDICA GOTAS 10ML
Madele: CX G100 FRO.
Lote: D822F235 - 30/06/2024 Qtde: 1.00
20362 {+) CLORIDRALC [F DOPAMINA § MCGAME SOL INT X (2 ML oo | ox 20,0600} . 280000 0,0000 S&0,00 560,00 100,811 o0 1m0l 000
30010039 | DOPACRIS 3102
Mlarca: CRISTALLA
Principio Ativer THIPAMINA, CLORIDRATO S0MG
Modelo. €3 Cf 10 AMP
Lote: ZZ640528 - 36:04/2025 (tde” 20.0%
DADDOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 150861 /¢ Locul Fntrega: N 0 - - - - / Horario: DAS 0300H AS 1600/ / Obs:
BIONLEXO 234299813, PROCESSO 321 / Regime Especial conforme portaria CAT
19809 Tributo aproximado R$: 256,19 Federal RS: 1252} Estadual Fonte: IBPT/

RESERWVAD( AD FISCO

QURCWEBE - WwwW.OUROWEB . COM.BR



{ J_ Pessoal e Reflaxns
'%Materia{s de Consyme

Contrato da Gest3g ! Convénig:;

Darav."'?"')'; 'f’...lf._/ 1

fhona e

LT

{

RESERVADD AQ FISCO

Liparnen i3 i
A PDSXNRI&!‘IEIS/ SBrvigos Constantes na notg § I
s _ scal: §
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} Servigos da terceiros / Manutencio |
[ Equipamento/ Imobiliarig

RECEREMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0% PRODUTOS DA NOTAFISCAL INDICADA
EMISSAQ 0R1I8i2022 DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS £ PESQUISAS DR JOAQ AMORIM ‘ I l
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATIURA DO RECEEEDOR CENTRO DE ESTI/DOS E PESQUISAS DR - 274327”17‘9 SERIE: 1
Total NF: 1,904,735 FOLHA
MENTIFICACAQ DO EMTFENTE D ANFE (CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXIEIAR DA NOTA
Rua Sae Paulo, 13 FISCAL FLETRONICA
DBairro: Vila Belmiro : —
0. ENTRADA (CHAVE DE ACES$0
CTES 11075-33¢ Santas - SP 1 - SAIDA 3522.0804.1925,7600.0138.5500.1000.2743.2710.0773.3676
;"\ _‘MIU!EI J ) ) . . -
N° 374.327 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: 228- . . . .
Fome: (13)3218-2305 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLIlA: 272 Autorizadora
DADOS TrA XF-r
135221054477590 - 08/08/2022 10:28:5%
NATUREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSURICAD ESTADRDAL NSC ESTADUAL [0 SUBST. TRIBUTARID CHPJ
633.566,329.115 04.192.876/0001-38
1HEAE [+ FITOMENAEIONA 10 MGME SOLINFCN X 1ML KAVIT 200 CX 16,0006 .- 33,2500 0,000 532,00 %32 00 45,76 .00 18,00 .00
30043680 | Marca, CRISTALLS 5102
Principio Ative: TITOMENADIONA 10MEML 1 M.
Models ©X C/25AMIXIML
Lote: Z2060254 - 30062024 {nde: 16.00
JCEST 13 005.00 "
e Recebim
enta - CE ,
CEIAM / Identificagor

DaDOS ATHCTIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES

PEDIC: 150861 /7 Local Enfrega: N 0 - - - -/ Horario: DAS 0800H AS 1600 / / Obs

BIONEXO 234290813, PROCESSO 321 ¢ Regime Especial conforme portaria CAT
198/09 Tributo aproximado R$: 256,19 Federal RS: 125,21 Estadua! Fonte: IBPT /

OLUROWEB® - WWW. GUROWEB.COM.BR




001-9 Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiano/CNP HCPF Ag JCod Benef ICiArio Motwos de néio entrega (pars uso da emprésa entregadora)

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA'Rua S3c Pauto-13SANTOS-8P04,192 §76:0001- | #Name?

38 :

Pagédor e e R i wwwoe f( ) Mudou-ge () Ausente () Nio existe o

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM -2815634000006313) () Recusado () Nao Procurado () Falecido
e e e s e { } Desconhecido () End. Insuf. { } Outros

Vencimento ! N. do Docurnento Espécae §Val0r do Documer!to

07:09/2022 i274_%2?.!1_.\11?}: R$ ; 1.904.75

Rec.ebl emos) o bloqueto ‘Data Assinatura Data Entregador

de caracteristicas acima

Local de Pagamento
Pagével em qualquer banco alé o vencimento. Apds, atualize ¢ boleto no sile bh.com.br . R o 0nea022
o by RS, ROy, TR 0 SRR IR T AR e c ! notniis G Bemahdrio

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARua S0 PEH.IIU 13\SANTOS SPW4. 192 876/0001-38

#Mame?

Date do Documento  No. do Documento " Espécie Dac. ‘Aceite ‘Data do Processamenlo - Nosso Numera
bei0s/2022 ZTSZVINFE RSN 03082002 : S
Uso do Baneo | Cartgira " Espécie Quantidade ~ Valor -Valor do Documento
17 RS é 3 O S 1303
Instrugges
17} Outras Dedugdes (Abatimento)
SLJRITO A PROTESTO e e+ e,
JUROS POR DIA DE ATRASO RS: 1.90 { * ) Mora/ Mutta
(+)Outres Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Nome co PagadosiCRFICNP U Enderess ettt et seeeenn £+ i
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM Cod. Intemno:; 00605386
R SANTAIZABEL, 186 CNPI: 66.518.267/0038-75
18130565 - S“\O ROQUE SP
Pagador! Avaiists. . e e e e e e E——
!
001-9 - 00190 00009 0281 5.634007 00063.131171 1 91010000190475
Cooat de Pagamento s et et o s e e - Vencimanio S
‘Pagavel em qualguer bunco até o vencimento, Apos, atualize 0 boleto no site bb.com.br . S 17:09/2022
Nome do BeneficiariatiCNP J/CPF Agéncia / Codigo Beneficigrio
CRISMED C‘OMFREIAI_ HOSPITALAR L"lDA\Rua §&0 Paulo-13\SANTOS-5P\04.192.876/0001 -38 _ e #Name?
Data do Documento No. do Decumento Especae Doc. | Aceite Data do Processamento’ Nesso Nomero
08/08/2012 . ZT432V/INFE JRE N 0B08/2022 e ... .2BLSE340000N6313t
Uso do Banca i Carteira Espeme CQuantidade  Valor Valor do Documento
S RS Lk e e 100475
Instrughes { - ) Desconio / Abatimento
'(-) Outras Dedugdes (Abatimentc)
SUIEITO A PROTESTO e e s e e —

JUROS POR DIA DE ATRASO RS: 1.90 I(+ ) Mora { Multa

1 Outros Acréscimaos

{: )Vaior.c;&éda._._ [

Nome do PagatorfCPFICNP J/Enderego

CENTRO BE ESTUDOS L PESQUISAS DR ICAQ AMORIM #Name?
K SANTA [ZABEL, 186 CNPI: 66.518.267/0038-73
18130565 - SAQ ROOULE - 5P Cédigo de E'.arra
Pagador#AQélis{a: e e e [ N Mecémca Fich;d;ésﬁipensagao

TR R



EMISSAQ §2/08;2022

RICEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPFTALAR LTiYA 08 PRODUTOS DANOTATFISCAL INDICADA
DESTINATARTO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM

T

AL

BAT, DE RECERIMENTE IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR CENTRO DE ESTUDOS E PESCHIISAS DR NF-e
Tott NF:  10.977,37 Pa7sls  SERIE: |
: s FOLHA: 14
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCTMENTG
HOSPITALAR 1L.TDA AUXILIAR DA NOTA,

CHRISMED

Rua a0 Paulo, 13
Bairro: Yilu Belmira

11675-330 Santos - SP

Fone; (13)3228-23065

FISCAL ELETRONICA

CHAVE RE ACESSO

? IS"QIIDR:‘ ST 3522.0804.1928.7600.0138,5500.1000.2748.1910.0776,3864
N° 174.819 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DAROS DA NF-

135221084573 185 - 12/08/2022 16:13:0%

NATUREZA DA OPERACAQ

3102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAL

633.566.329.113

INSC FSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ

CKPI

04.192.876/6001-38

DESTINATARLO / REMETENTE

|

NOME S RALZAL SOCIAL ! {TMP] BATA EMISSAG .
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 66.518.267/0038-75 12/08/2022
ENDERECH RAIRRODISTRITG CEP DATA DA SalDa
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 12/08/2022
ML SICIPI TONE S FAX ; ‘[NSCRICAO ESTADLAL HORADASAIDA 2. 19.06
Sao Roque (0i113469-1818 SP ey
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME TEAZATY SOCIAL CPEACNTT INSCRICAT ESTADUAL
ENDLRLEO BARRODISTRITO [W
AILNICTRI Y F BOMNE "FAX
FATURA/DUPLICATAS
274819/1 - 11/09/22 - 1097737
CALCULO B3O IMPOSTO
BASE DE CALCTLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST WVALOR THY TCMS ST WVALOR TOTAL DOS PRODUTDS
77.3 1.459,9% X I 0,00 10.977,37
YALDOR DO FRETE VALOR D0 SEGTRO DESCONTO UTRAS DIESPESAS ACESSORTAS YALOR DO 1PI YALOR TOTAL DA NOTA
, (.00 0.00 , 0,00 1097737
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL . FRETE POR CONTA ~ 1 | CODIGO ANNT | PLACA DO VEICGLO [ UT | CNPFICEE
PVN AGENCIAMENTQ DE TRANSPORTE FEATINATARIO f l 12.270.745/0001-50
ENDEREC MUNl(‘.IPIO LIF IHNSCRICAD ESTADLIAL
R SAO PAULD, 41 SANTOS SP |633.751.854.115
DUANTIZADE BSPECT: MARCA MUMERA{AD PES BRLITO PESO LIQUTDO .
38 0,0000 485,6000

DADOS DOS PR()DU 108 %ER\’I(,OS

0043094

£} GLICOSE MONOIDRATADA 584 50 ME/ME SOL [NJ 1V FA PLAS
TRANS SEST FECH X 500 M,

Marca. EVROFARMA

Lrincsio Ativa, GLICOSE

Modele' X Cr 25 FHASCOS

Loote: THYAS0 - 301152023 Cde 600

00
IE

6,000 13250000

00005

Marea. FRESENIUS KABI

Principio Ativo: SOLCCAQ FISIOLOGICA 0,9%
Models (TN C/80G FRASCQ

Lote: 74RF237T6 - 18052024 rde: 1450
SCEST. 13 004 0

108

1698) 1 =) CLORETD DE SODIO & MGML SOL INY [V FR PLAS TRANS (IcH) X §5.0000 280, 7083 0,7H00 4,604,537 4.694 37 424,45 000 J30E 000
FLIER0 SIST FECH ¥ 250 ML 510z
Mara, FRESENLUIS KABT
[Mudelo: X (48 FR
Lore: TARE2057 - 2970402024 Qrde 18.0G
SCEST. 13 004 00
14239 () CLORETO DE SODIG Y MGAMIL $OL ING 1% PLAS TRANS SIST 00 Cx 14, 000K 392, 0000 0004 5 488,00 548500 il Q03| 133 000
0045050 FECH X 100 ML CLORETO DE SODID 5102

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 158252 4/ Local Entrega: N Q - - - -/ Ohs; BIONEXO 236354478,
PROCESSO 322 ¢ Regime Fspecial conforme portaria CAT 198409 "I'tibuto
aproximado R$: 1476,46 Federal R$: 1317.28 Estadual Fonte: IBRET ¢

RESERVAINT AQY FISCO

OUROWEB® - WwwW. OUROWEB.COM.BR



001-9

Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJICPF Ag JCod. Beneficiario |
T ) ) Motwoa de N30 entrega (para uso da empresa entregadora)
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARua S0 Paule-] BSANTOS-$1%04.1 92.87G0001-  3359-6/25002-3

8

Pagador o o .No;s-é.Nﬂme'ré (}Mudou-se { } Ausente { } Nao existe n°

CENTRO DE ESTUDOS E PESOUISAS DR JOAQ AMORIM izs1 s6asoaoo0easae () Recusado () N&o Procurado () Falecido
S e e { ) Desconhecido () End. Insuf. { ) Outros

Vencimento N.do Ducumento  Espécie Vator do Documento

H1:09:3022 274819/ INFE RY 10.977.37

Recebltemosl a bloqueto Data Assinatura : Data | Entregador

de caracteristicas acima I

Lacal de Pagamento S o “Vengimento

Pagavel em qualquer banco até o 1€ 0 yeneimento. Apds. atualize o bolelo no site bb.com.br o N o (/0972022
Nome do Bemeficiario/CNPJ)CPE 0 T T o Agéncia : C'édrgo Beneficidrio
CRISMED LO\*l]:RC!AL IIUSI"ITA[ AR T TDA\Rua Sao Paulo- l]x%A\ITOS SP\M !97 §76/0001-38 : 3359-6/25002-3
Data do Documento No. do Docurnento ’ Espé'd'e Doc. T |Aceite 'Data do Processamento " Nesso Nimero 7 T
12:08:2022 oSN JRE I ivesm e TBISE3H0000063536
Uso do Banco -Carteira Espece ‘Quantidade  Valor Valor do Documento

R ki e Ry L LN e E . 10.977.33
Instrugies ( ) Desconto J/ Abatimento

SUIEITO A PRGTESTO - [ - it
JLROS POR DIA DE ATRASO RS 10,98 ("‘ I Mora / Multa

! { + ) Outros Acréscimos

(' =“)"Ualo.r 'éobrado

Nome do PagadoriCPFICNPJ/Endereco
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Cod. Tntemo: 00605386
R SANTA IZABEL, 186 CNPE 66.518.267/0038-75
18130563 - SAD ROQUl -5P

Pagadcrmvallsta - T Reclho c‘o Pagador

00190.00009 02815 634007 00063 536171 8 91050001097737

|Venr:|mento
. 117092022
Nome da Beneficiario/CNPU/GPF 7 T T T e e e “Agéncia f Codigo Beneficiario
CRISMED COMLR(IAI HOSPI TALAR LI ‘DARua Sko Paulo—}S\SAN l()S SP‘04 192 876/0001-38 - - _1359_6 25002-3
Data do Documento No do Documento : Espécie Doc. | Apeite Data do Processamento Mosso Mimer
124082022 TUBONNFE___ &S N poosoex N . B156340000063536
Uso do Baneo Cartzira Espeme | Quantldade Valor Valor do Documente
R _ B . X; = o N0BTEIRT
nstrughes ( } Desconto / Abatimento
(-) Outras Deductes (Aatimento)
SLIETO A PROTESTO o B .
JURQS POR DIA DE ATRASO RS 10.98 {+)Mora / Multa
_(T )m()ulros Atrescimos
.( = ) i.f’.alo.r. Eob_rado o
A . [ e e [ [T e
Nome ¢ Pagador/CPF/CNFP J/Endereco
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM COD. INTERNO: 00605386
R SANTAIZABEL. 186 CNIT: 66,518 267/0038-75
18130565 - SAD ROQUE SP Cédigo de Barra
Pagador / Avalista: T h o Autenticacio Mecénica  Ficha de Compensagio

URER S KA



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL NOSPIFALAR LTDA 08 PRODUTOS DA NOTA Fin TAL INDICADA

f CMISSAG: 12/08:2022

DESTINATARIC: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS IR 10AC AMORIM

[ATA DE RECERIMENT(

IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEREROR

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUIISAS DR
Total N¥:

NF-e
SERIE:

N 274820

AL T HHIHlllfllll‘lfHHIHIIIHIHHHIHIHIIIIIHIH

633,60

IDENTIFICACAO D) EMITENTE DANFE CONTROLE F{5C0
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTC
HOSPITALAR LTDA AUXTLIAR DA NOTA
Rua Sae Pruls, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairra: Vila Belmire o CTIAVE DE ACESSQ
CRISMED 11075-330 Santos - SP ?E:tﬁ )Rf'\w"‘ m 3522.0804,1928,7606.0138.5500. 1000.2 745,201 0,076, 3890
: 'JE-,.- y - — - -
- N° 274.820 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (13)3228.2305 SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefay
FOLHA: I/ AutoriZadora
DADOS 04 Niwe
135221084573186 - 12/08/2022 16:13:09
SATURFEZA A OPERAC A
5162 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL NEC ESTADUAL DO SUBST TRIBLTARIO CKPI

633.566.329.115

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO/ REMETENTFE I

| 520 Rogue

{011)3469-1818

NOME S RAZAD SOCIAL j CP) DATA EMISSAQ) .
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM 66.518.267/0038-75 12/08/2022
ENDEREGD BAIRROANSTRITO CEP DALA DA SAIDA
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 12/08/2022
ML NP FOPNE ¢ TAX 1F INSCRICAD ESTADDAL TIORA DA SAIDA

sp | 16:12:27

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME  RAZAG SOCTAT, CPFICRP] INSCRICATT RS TADLAL
EXDERECT ' BAIRFEOMISTRITO CEF
MLUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
274820/1 - 11/69/22 - 633,60
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO I0MS VYALOR DO ICME BASE DE CALCUCO DO WS ST VALOR DO CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUEOS
633,60 84,27 \ 0,00 633,60
WALOR 0 FRETE VALUR DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR T 1P} VALOR TOTAL 14 NOTA -
0,00 0,00 0,00 , 0,00 633,60
TRANSPORYADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAD SOCTAL FRETTFOR TONTE CODIGO ANNT [ PLACADO VAICULO | GF | CNFICET
PVN AGENCTAMENTO DE TRANSPORTL: LT @ 12.270.745/0001-50
ENDERECH METMICIPEO UF TNSCRICAC ESTADITAL
R SAO PAULO, 4] SANTOS SP 1633.751.854.115
QLANTIDADE LAPECIE MARC A, MUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUTDO .
0,0000 56,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERV, ICOS

RO IE: P3

GLIA PARA IMIETAVELS SO0,

INF FR PLAS TRANS X 250 ML

D06 1.

09000 1iSIST. FECHADC) AGUA PARA INIGCAD SE0Y
Marca FRESENIUS K ALt
Modeio: CX Ci% FR
Lote TRD 569 - 24103:2024 Qude: 4,00
SOEST: 13004 00
Terme de Recebimentg - CEJAM / Identificador
Recebi o3 equipamentos / materiais / SEIVIEDs constantes na nota fiscal:
N4 e Data de Emissio; N3 ﬁ;}@,f_:gg.,g,}
Fornecedor: @M}a'wd -
{ ) Pessoal e Reflexos () Servigos de terceiros / Manitencia
(" bateriais deConsuma | } Equipamsento / imabilisria
Contrato de Gestio / Convénig: . -
- P e -
st {FASE 122 R
Assinatura com carimbo I
DADOS ADICIONALS

ENFORMACOES COMPLEMENTARFS
PLIITO: 1512394 4 Local Entrega: NO-- .-

!/ Horario: DAS 08008 AS 1600/ / Obs:
BIONEXO 236405576, PROCESSO 324 ¢ Roegime Especial conforme porlaria CAT
1981 Fributo aproximado R$: 85,22 Federal R$: 76.03 Estadual Fonte: IBPT ¢/

RESERVADO AQ FISCO

QUROWER® - WWW.OURGWEB.COM.BR



.i
2019 | . _Comprovante de Entroga

Nome do Beneficiaro/CNPJICPF ' h . Ag..,f(.)od. .Béné?cfa'r.ioﬂ‘ i : ’ §
- . . ' 0ivos de n&o entrega {para us empresa entr o
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARua Sio Paulo- BSANTOS-SPI04,192 876/0001-  3359-6/25002-3 94 {para uso dz empresa entregadora)
18 .
Pagadar ST T e _' N.osso"Nurn.;eg {) Mudou-se { YAusente { ) Nao existe n®
CENTRO DE ESTUDOS . PESQUISAS DR JUAQ AMORIM 28156340000063537 () Recusado () N&o Procurado () Falecido
T T R _— C e () Desconhecido () End. insuf. { } Outros
Vencrmento i iN. do Documento | Espeme Vaiar do Documentﬂ
1L 022 JTARX0; IM—F RS 633,60 | N
Recebilemos) o blogueto Data “Assinatura iData Entregador
de caracteristicas acima o
!
001-9 | 001 90 00009 02815. 634007 00063 537179 1 91 050000063360

Local 66 Pagamenty— T - — b G —_— verdmema™ |
padvel em qualquer hanco alé o vencimento. Apds, arualize o boleto 1o site bb.com br P
Nome do Beneﬂciarmr‘CNPJfCPF "Agéncia / Codige Beneficiang
LRlSMFllC OMERCIAL HOSPITALAR | TDA‘.Rua S3o I’auio-]3‘.SANTOS—SP\04.192.8?6,’00[}1—38 ; 3359-@-'25(}[?2-_3
Data do Documento | No. do Documento ; Espécie Doc. ‘Aceite Data do Processamento ! Nogso Nimero
l2s2022 (TS0ANPE __LRS_.. S & B g lAk20 . 28136320000063537
Uso do Baneo Carteira . Espécie |Quantldade |Valor Valor do Documento

. I . RS S e — e I 83360
instrugdes {- ) Desconto / Abatimento

SUIFITO A PROTESTO Doee— e
TUROS POR DIA DE ATRASD RS: 0.63 (+)Mora /Multa

( = ) Valor Cobrado

Nome do PagadorfCPF,’CNPJ!Enderego
CENTRO DE ESTUDOS PESQUISAS DR JOAO AMORIM Cod. Interno: 10605386
R SANTA TZABEL_ 186 CNPJ: 66.518.267/0038-75
1R130565 - SAD RUQUF SP

Pagadcn‘ Avalista: ' Reclbo do Pagadw

001-9 - 00190 00009 02815 634007 00063 537179 1 91050000063360

Local dé Pagament ot L e Venomento™
Pagavel em quaiquer banco aié o vencimento. Apos, aty atualize o boleto no site bh. corir.br | _ o limeazez
Nome do BeneficariafoNPIGBE  — © e Atz o boleto no site bl —_— - .. Agenc'm_féodl'gaBenercrano . Z
CRISMED COME RCTAL . HOSPITALAR LI'DA\Rua Sdo Paulo- ISANTOS- SPW04.192, 876/0001-33 3359-6/25002-3
Dala do D Documento No. do Documents Especre Doc. " Aceite "Data do Pr Pfocessamento _ N-os.s.o N.Ll..n.‘.:éro._ . : o .
12:08/2022 . PARNEE _|&s . N as2e - Z8I56340000003537
Usodo Banco Carteira o ) Esbéc're T “Quantidade " vator Valor do Documento
S R T TR e = | ______ ... 633l
Instrugses - )DescontoIAbatrmento
( }Outras Dedur;ées (Abatrmento)
SUTEITO A PROTESTO —_— — . —
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.63 () Mora  Mutta

| ( ) Outros Acresmrﬁds
{ =) Valor Cobrado

Norme do '-P';gadorfCPF!CNF-‘]?Endereca

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM COD. INTERNO: 00605386
R SANTA IZABEL, 186 CNPJ: 66.518.267/0038-75
18130563 - 540 ROQUL Sp Céd;go de Barrg
Pagador | A;a_ﬂs‘ . e — e e e Amemlc‘acao Mecamcé_ F]Cha e compensaqao

LR R



EMISSA0: |2/08/2022

RECEBTMOS DE CRISMED COMERCIAL HIOSPITALAR LTDA OF PRODRUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIC CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM

il

pil)

AT A T RECEBIMENTO [DENTIFICAC AL E ASSINATURA D0 RECEREDOR, CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR
Towl NF- 916,56 v SERIE:
FOLHA: 11
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCUM];ZI\'T()
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua San Paula, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairre: Vila Belmiro . CHAVE DE ACESSO
EL075-330 Sancos - SP ? : IS::I%TDA 3522.0804.1928.7600.0138,5500,1000.2 748.2210.0776,5932
) _ N 274,822 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (13)3228-2303 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DAMIS DA Nk-c
134221084706905 - 12/08/2022 16:33:2)
NATUREZA DA OPERAG AQ
3102 VIENDA D MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADLIAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARLIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO/ REMETENTE |

WOME ;| RAZAO SOCLAL ! CNP} DATA EMISSA0 )
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM 66.518.267/0038-75 12/08/2022
ENDERECL BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 12/08/2022
MUNICIPH) FONE/ BAX | INSCRICAD FSTADUAL HORA D4 SAIDA 16:32:33
$Sao Rogue {011)3469-1818 SP bbb
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
OME ' RAZAC SOCTAL CPF/CNP! THSRIGAC ESTADUAL
ERERECO | BAMRODISIRITO Tre
MUNTCEPIC LF FONE f FAX
FATURA/DUPLICATAS
274822/1 - 11/09/22 - 916,56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DU ICMS 5T VALOR DO ICHS ST VALOR TOTAL DOS PRODLLOS
), 164,98 . | 0,00 16,36
VALOW DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO 1PI FALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0.00 0,00 . 0,00 916,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS
RAZAQ SOCIAL TRETE FOR (IR COMGU ANKT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPYVCRE
PVN AGENCJAMENTQ DE TRANSPORTE T ALARIO @ | 12.270.745/0001-50
ENDERRCO MUNICIPLO LiF INSCRICACG ESTADU AL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP |633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESD BRUTO 0.0000 PESG LIGUIDO 17.4200

0
| B

DADOS DOS PRODUTOS / SERVECOS

LANCETA DE SEGURANCA 28¢; FROFUND 1 8MM  UNIOQMED
Marea: SG TECNOLCGTA

Modela O3 Crt00 N

Lot 21102F82 - 24/11/2026 Qede: 67.00

H7,4000

13,6800

18,00 0.00

Tarma de Recebimento - CEJAM / tdentificador
Receli 03 equipamentos / materiais / serviges constarites na nota fiscai:

ne: I B L X Datadefmissio: § A IOR |2 &

Fornecedor: € v iyl

{ YPassgal e Reflaxos { ) Servicos de tercairos f Manutengds
mr\ﬂatrzriaisde Consumo ) Eguipamento / tmobilidrio

Contrato de Gestdo f Canvénio:

bata A T /0E 1 22

Asslnatum com carimbo

DADOS ADICEONS IS

INFORMACGES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 151261 7 7 Local Entrega: N 0 - - - -/ Horario: DAS 0800H AS 1600/ / Obs:
BIONEXO 235871570, PROCESSO 338 Tributa aproximado R$: 84,32 Federal RS:
164,98 Estadual Fonte: TBPT /

RESERYADO AU FISCO

QUROWEB - WWwW.OUROWESR.COM.BR



Comprovante de Entrega

Nome do BeneficiariofCNPJGPF Ag Co d B on efcuano --------
_— o . . Motavos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
CRISMED COMERCTAL HOSPITALAR LTDA'Rua Sho Paulo-1 [SANTOS-3F04.192. 8760001 - - - 3359-6/25002-3 :
’8 . :
Pagador - s e e Noéso_ﬁ&;&ém _____________ () Mutiou-se () Ausente () Nao existe r°
CENTRO DF. ESTUDOS E PESQLISAS DR JOAO AMORIM - 28156340000063539 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
______ i e —— ——{) Desconhecido () End. Insuf. { ) Cutros
Vencimento N. do Documento Especua Valor do Doc.umento )
! & {}9 20” 2?48’%!?\1’1‘[ ;R$' 916 56 | I o
Recet I’emos] o] b!oqueto iDam Assmatura Data ;Entregador
de caracteristicas acima R L e e e _ _
© 001-9 001 90 00009 02815 634007 00063 5391 75 8 91050000091 656
P, Pagamento T EE Venc:mento e
Pugavel em gualquer bance até o vencimento, Apos, atualize o boleio no siebbeombr 0 lAoeneiz
Norne do Beneficianio/CNPJICPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
_C_RISMFD C UMER(,I/\L HOSPITALAR LlDﬁx\Rua S&o Paulo- 138 ANTOS-5P4.192. 8?9_{{_)__001 38 B ___%3_?9-@02-_3
Data do Documente No do Documento " Espécie Doc. ' Aceite i Data do Processamento : Npsso Nimero
|2/G8/2022 o craspanyy o BS N DIRDB02Z L e e e __28156340000063533
Uso do Banco | Carteira * Espécie Quantidade :Valor Valor do Documento
___________________________ g RS M T e — L 1856
lnstrugoes
( ') Outras Deducdes (Abatlmento)
SUJRITO A PROLVESTO S
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.92 _(+ }Mora/ Muta
(¥ Ouros Acrescimos
(=) Valor Cobrado o
“Nome do PagadoriCPFICNPJEndereco '
CUENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Cod. Interno: (0605386
R SANTA [ZABFEL, 186 CNPT; 66.518.267/0038-75
18130563 - SAQ ROQE }- SP
Pagadormvansta— e e e [ Resibe do Pagador
001-9 ° 001 90 00009 0281 5.634007 00063 5391 75 8 91 050000091 656
e enio. . T TR - [ ‘Venmmeﬁt&mm —
Pugiivel em qualquer banco até o vencimento. Apos, alua atualize o boleto no site bb.combr I o hoyen?
Nome da Beneficiario/CNPJ/CPE Agénmaf Cod|go ‘Beneficiario
CRISMED COMERCIAL l-IO‘aPllALAR LTDA\Rua Sio Puulo-13\SA‘~J_TOS SPW04.192. 876/0001-38 L R 335?-_?_-"__25i“_}_2—3
Data do Documento No. do Documento '| Espécie Doc. ! Aceite ! | Data do Processamento o Nossc Numera
laos2022 2mgINFE R N 022 e ... 28156340000063339
Uso dao Banco Carelra " Espécie “Quantidade Valor Valor do Documento
— e B . iR® e — - U656
instrugdes ( Das::,c::mcnr Abatlmenm
- ) Outras“bééh:;oes (Abatimento} T
SUFEITO A PROTLESTO _ . [ —
JUR(S POR DIA DE ATRASO RS: 0.92 ) Mora / Multa
*(+) Outras Acréscimos -
(=) valor Cobrado o
Norme o Pagad;xEﬁFECNPJxEndéregb“ ............ P, S S S e ——
CENTRO DE ESTUDOS F PESQUISAS DR JOAO AMORIM COD. INTERNQO: (06053806
R SANTA [ZABEL. 186 CNPJ: 66.518.267/0038-75
18130565 - ‘SAO ROQUF SP _ Codigo de Barra e
Pagadorr ¥ Avalista: o T Autentlcag;éo Mecémca Ficha de Compensagio

WA AR



MRFCEBEMMS D CRISMED LOMERCIAL HOSPITAL AR LTDA QS PRODUTOS DANOTA FISCAL PDICADA
DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQLISAS DR JOAO AMORIM

RN

LD

LY

CriSMED

EMISSAC: 120872022
[rATA DE RECEBIMENTG INENTIFICAGAQ E ASSINATURA 1) RECEBEDOR CENTRO DE ESTUDOS F PESQUISAS DR NF-¢ "
. ) N°; 274834 SEREE: 1
Fotat NT: 050 4% FOLHA: LA
£ IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL OCUMENTO
HOSPITALAR LYDA AUXILTAR DA NOLA

Rua Sao Paula, 13
Bairro: Yila Belmire

11075-330 Santos - 5P

Fone: (13)3128-2305

FISCAL ELETRONICA

(CHAVE DE ACERSO

0-ERTRabA 3522.0804.1928.7600.8138.5500.1000.2748.3410.0777.4501
N 274.834 Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora

DADOS DA NF-e
13522 1085044150 - 12/08/2022 17:29:52

NATUREZA DA QPFRACAD

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRC A ESTADUAL

633.366.329.

115

INSC ESTADAAL DO SUBST. TRIBUTARID

NP

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO f REMETENTE |
WML RA7AD SOCTAL ' ORI DATA EMISSAT
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 12/08/2022
ENPERECD TAIRRIVDISTRITO CEP DALTA DA SAIDA
R SANTA [ZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 12/08:2022
.\_'![JNI(_‘]'PH) TONE  FAX Ur TS RICAL ESTADUATL HORA DA 5AIDA 1 ?2(}08
Sag Rogue (D1113469-1818 SP e
INF()R?\'L\(,?(‘)ES DO LOCAL DE ENTREGA
FOME: . RAZAD SOCTAL CPHCNPJ TRSCRICAD ESTADUAL
TNDTREL L BAIRROTNSR TRITO TP
YUNTCIPHY UF FLME / FAX

FATURA/DUPLICA
274834/1 - 11/09/22 - 950,48

ATAS

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TGTAL DUS PRODULOS
9

BASE 191 CALCLILG DO ICKMS YALOR DO ICMS BAsk DE CALECULD DO ICMS 8T VALOR DO ICMS 87
_ 950, 156,44 J | ' 0,00 50,48
VALLR DO FRETY v ALOR D SEGLURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR PO IFL WVALDK TOTAL DA NOTA
' , 0 0,00 0.0 0,00 950,48
FTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RALR SOCTAL ERETE ?({R CONTA TOLIG0 ANNT | PLACA B0 YTICULO (113 CHNPICPY
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE T ALARI @ 12.270.745/0001-50
ENMDERECCH MUNICIPIO LF INSCRICAD ESTADUAL
R SAQ PAULO. 4] SANTOS SP |633.751.854.115
QU ANTIDADE ESI'ECTR MARDA NUMERACAD PESC BRUTO PESC LIQULDO
0,0000 2,6400

ROIEFR D]

MICROPORE S0 M X LM
Marca CLEX . -
Wodelo, RL

Lo 172022 306037202

4 Cude: 13200

45400

5102

JCEST

Laofe 145

L1040

{0 L0320E0 Thde, 4.00

SCTFST L3 0000
18423 SERTWNGA DESC 03 ML $/aG LLOK. SR - Uil [ 6598 4,000 TG00 0,00 3160 360 41,44 0,0 13300 000
GRRT19 Mhrea, 5.8 sLuz
Modelo CXACSS00LIND

Termo de Recebimento - CEJAM / |dentificader
Recebi os equipamentos / materiais / servigns constantes na nota fiscal:

Ne: T4y WAy

Data de Emissio: % of |35 [ 2 1

Fornecedar,

Ui by mpm i O

{ ] Pessoal e Reflexos
lﬁ' Matertais de Consumg

| ) Servicos de terceiros f Masuteng3o
{ }Equipamento / Imobilidrie

Contrato de Gest3o / ConvEnio:

W3Y B TP
£ i

DADOS ADTCTONALS

INFORMACOES COMPLEME?
PEDRIDCY: 151261 7 ¢ Local Eatrega: N U - - -~/ Horano; 1AL
BIONEX( 235871570, PROCESS0 338 ¢ Regimo Especial conforme poriaria CAT
198/09 Tribut aproximadoe R$: 99.02 Federal R%: 17,39 Estadual Fonee: IBPT ¢

T ARES

Dats & F£408 ¢ 31
£ ot abe

Assinatura cam carimbo

S 1RV ADO AQ FISCO

LR "=

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNP J/CPF " AgJCod Beneficidrio
) ‘Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)

CRISMED COMERCTAL HOSPITALAR LITXARua San Paulo-13'SANTOS-804, 192 4760001 - I 1350.4/25002-3
iy
Pégador S - . T BT 'Nosso Nt]mefo - |() Mudou-se () Ausente { } Nao existe n°

. 2 Recusado { ) Nao Procurade {) Falecide
CENTRO DE TETUIROS T PLS 111545 DR IOAQ AMORIM 281 5634000006354 % (}

i @ SRR — [}y Desconhecido () End. Insuf. { )} Qutros
vencimento (N do Documen‘to Espe(:le Valor do Documento |
| 1404, 2022 | 274834/ INFE R LJSE)__:!S ) o _ N o
Recebitemcs) o bloguete  Data Agsinatura Data Entregador
de caracteristicas acima __ .
001-9 001 90 00009 02815 634007 00063 5481 76 1 91 050000095048

S e Lo e e - — e T T T
Pagavel e qualgues hanco até o vencimento, Apos, __z_a._luah?_g_o boleto no $1G h.com. br o . _ 111092022
Nome ¢o BeneficiarioCNP JICPF Agénma f Codigo Beneficiaric
CRISMED COMFERCIAL HOSPITALAR LTD: A'Rua Sdo I‘aulo-lB\SA\ITOS 8104.192. 8?6;000I 38 _ o o 3359-@’2_?0*3_'2-3
Data do Documento No do Documento ' Espeme Doc Aoelte Data do Processamento ) Nosso Numero
$2:08/2022 L ZMBIINFT RS N o dmesozzo L ... 2BLI6340000063348
Uso do Banco Carieira Espeme Quantldade Valor Vator do Documento

___________ (17 . __:R$ KR e .
instrugtes { - ) Desconta / Abatimento

SUSEITO A PROTESTO .
TUROS POR DIA DF ATRASO R$: 0.95 {+} Mora / Multa

Nome g0 Pagador/CPF/CNP J/Enderego
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Cod. Interno: 00605386
R SANTA IZABEL, 186 CNP): 66.518.267/0038-75
18130565 - SAQ ROQUE - SP

Pagador-,-"x{.ra_li_sta: . e Co e e . e U e P Reclbn - Pagador

"vencimento
11/09,2022
Nome do BeneflcranoaCNPJICPF o o ' Agéncnaxcwtgo Beneficiatio
CRISMED COMFRCIAL HOSPITALAR LTDAWRua Sfo Pauto-13 S ANTOS-SP104.192.876/000! 38 e ) o sesiie
Data do Dowmento gNo do Documento ! Espec1e Doc. Aceste Data do Procesaamento Nosso Ndmero
12080022 PMBMANFE GBS s L. 28136340000063548
Uso do Banco Carleira i Espécie | Quantdade | Valer valor do Documento
: L . RS X R e e .. 95048
Instruches { - ) Desconto / Abatimento
(-} Outras Dedugbes (Abatimento}
SUJETTO A PROTESTO A e e —
TUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0095 { + ) Mora / Multa
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado -
MNome dé'Paé'adorfcPFJCNPJIEnderé;o - — S - o
CLNTRO DE FSTUNOS [ PESQUISAS DR JOAD AMORIM COD, INTERNO: 00605386
R SAN'TA IZABEL, 186 CNPJ. 66 518.267/0038-75
18130565 - 5A0 ROQUE - 5P Cégige de Barra
Pagador / Avalista: ' h . Auvterdicagio Mecénlca Ficha de Compensacio

(TR



RECHBEMOS DE CRISMED COMERCEAL HOSPITALAR LTEA O PROVUTS DANOTA FIs0al INDICADA 4.\
el e S 1 11| N A SR
DATA DE RECEBIMENTO TENTIFICACAD T ASSINATURS DO RECEBEDOR CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR NF-e

= ) N°; 274865 SERIE: 1

Yatal NE- 1711680 FOLHA: 1/1

IDENTIFICACALD DO EMITENTE CONTROLE FISCCH
L CRISMED COMERCIAL B)ﬁIjLFNE
| HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOT4
Rua Sao Paula, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro . CHAVE DE ACESSO
11975-330 Santps - SP o g;gﬁm il 3572 0801, 1528.7600.0138.5500,1005.2748,6510,0777.5262
N¢ 274,865 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (13)3228-2305 . . ;
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 Auiorizadora
PADOS DA NF-¢

135221092640167 - 15/08/2022 14:12:37

F-\ TUREZA 24 OPERACAD
5102 VENDA DI MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL l TNSC. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO CHP) 4

04.192.876/0001-38

633.366.329.113

DESTINATARIO/ REMETENTE 1

NOME ¢ RAZALD SOCLAL ’ CNP] DATABMISSAG
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR SOAO AMORIM \66.518.267;’0038-?5 5/08/2022
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DA $AIDA
R SANTA 1ZABEL, 186 vi§.A MARQUES \ 18130-565 15/08/2022
HLNICIHO FONE { TAX ~UF ] PNECRICAD ESTADUAL HORADASAIDA 11.11:47
Sao Roque (013)3469-1818 SP i
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
SITIRAL ¢ KAz AL SCHLAL CTPRICHP) TRIST RIC A0 ES TATHIAL
TNDERECD 1 HARRHIS ERITEY CEP

ML MICIPTE TF TONE / FAX ﬂ
FATURA/DUPLICATAS

274865/1 - 14/0922 - 17116.80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DT, CALLULD DY TCMS vALOR DO EOMS B4SE DE CALCULO DO [CMS 5T VAl OR DU ICMS ST WALUR THTAL DOS PRODAECS

17.116,80 l 2.276.54 Y . 0,00 17.116,80
Al OR 130 FRETE Val OR D SEGURD DESCONTO OUTRAS DHSPESAS ACESSORIAS W ALOR DO EPL VALOR TOTAL DA M{YLA
R ‘ , ‘ 0,00 0,00 0,00 17.116.8G

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAs A0 SOCIAL FRETE FOR LORTTA CODIGO ANNT | PLALA DO VEICULO UF | ONPIACPE

BN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE. N ATARID @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIFLO U ENECTRE A LSTADUAL
R SA0 PAULO. 41 SANTOS SP |633.751.854.113
OUANTIRARE FAPECTE MARCA NUMFRACAC PRS0 BRUTO PLS0 LIGUIDD
4 l ,0000 469,8000

206080

1.4% TRANS

009G S1ST FECH X 230 Mi.

Warca FRESEMILS KARL

Modely: CX T8 FR

Lot T4RE20S7 - 280402024 Qrde: 1.70

CCEST: 13 G000 4{
223185

4219 £+ CLORETO DE SO0 Y MG ML S04 1N TV PLAS TRANS SIST GO0 [95:4 43,0200 fv 32 0005 0,700 16 356,04 16 B36 .00 D00 1330w
JpLengD FE(CH X 0 ML CLORTTTO DE SO0 0z
tdarca; PRESEMILS KABRD

Princris Anve: SOLUCAD FISIOLOGICA D8 100

Modehy CX {80 FRASO
Lote T4RF2376 - 18052074 (nde 45 (0

SCEST 17.004.00

DATIS ADICIONALS
PEORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDG: 151249/ Local Entrega: N0 ---- ! Obs: BIONEXO 236354478,

PROCISOIT Kot e o e o 571/ RECLAMAGOES SOMENTE
NE ATO DA ENTREGA

RESERVADO AQ F1SCO

DURDWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



Termo de Recebimeditd - CraANG igensiiicador
fRecebi us equipamentas / materiais £ s@rvini LQUSTANtEs o7 aotd fsnal

R Ty S0 ¢y Datade Endissic: Yeo AR
A]

fornecedor: Ay e

{ )Pessoat @ Reflexos { ;Serui;osdeten'.reirosthﬂanU{enc“ao
[@[ﬂateriais de Consumo £ | Squipamanto / imokikiin

Contrate da Gestie / Convénio: A A
W -

N 4y L

Py
data_3 4™ 2 s

e
oy carh e




' iciario/CNPJ - T g Cod. Beneficiaro | U
Nome do Beneficiario CNPJ/CPF | 9.0 WMoiivos de nao entrega {para uso da empresa entregadora)
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARua Sao Pau!o-l3‘.5!\NTOS—SP\U4_ 142 87410001 - 23459-6/25002-3
38
..... . — R = = e mee e _ .

Pagador Nosso NGmero {) Mudou-se { ) Ausente { Yy Nao e_xxste n®
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM | g156340000063572 L) Recusads () Nao Procurado () Falecido

. e e e e R Desconhecido () End. insuf. { ) Qutros
wencimenio ‘N. do Documento  Espécie “Valor do Documanto |
14062022 274865/ NFE RS ) 17.516.80
Recebilemos) o bloguete  Data iAssinatura Data | Entregador
de caracteristicas acima | ' | '

00190.00009 0281 5.634007 00063.572176 9 91080001711680

Local de Pagamento
Pagavel om gualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

Noma o BeneficiariolCNP HCPF
CRISMED COMERCIAL HOSFITALAR LIDA\Rua S0 Pavlo-1 PSANTOS-SP04 1 192.876/0001-38

Ve_nci'mentd
' 14:09:2022
) Agancia | Cédigo Beneficiario
1350-6/25002-3

Dala do Documento ;N'o. da Documentc !Eépécie Doc. ' _Acéite " 7 patado Processén;ne_nio ' -‘!_Nd's'so NGmero -
isoR2022 . YESSINTE R N is082022 . - 2B15634B000063572
Uso ¢o Banco Carteira Espécie Quantidade  Valor valor do Documento
17 RS % = ) 17 116,80
T . S _ — el —
Instrugtes " -) Desconto ! Abatimento
(- Outras DedugBes (Abatmento) h
SUIETTO A PROTESTO L e
11.ROS POR DIA DE ATRASORS: 17.12 "+ Mora / Mutia
(v Outros Acréscimos
T(=}valor Cobrado B

Nome dix PagadorﬁCPFICNPJfEnderem

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM Cod. Interno; 00605386
R SANTA [ZABEL. 186 CNPY- 66.518.267/0038-73
18130565 - SAQ ROQUE - 5P
Pagadd-r} Avalista: o - o B B N - N - heciho _do Pagador

00190.00009 0281 5.634007 00063.572176 9 91080001711680

Local de Pagamento " TNencimento

Pagivel em qualquer banco até o vencimenio. Apés, aluahze 0 boleto no site bl).cum.h_r

Nore do Beneficiaria/CNPJCPF
CRISMED COME RCIAL HOSPITALAR LTDARua S0 Paylo-! _3}\_5,_{\_17&?95-_3?\04. 1_9’_3._8_76_{00[_}_1_—3_3

14082022

" Agéncia f Codigo Beneficiaro
1359-6:25002-3

Datz do Documento ! No. do Docurnento . Espécie Doc. Aceite _Data do Processarmanto _LNosso MWomero
LRegou22 (27486 INFE B+ S R 1370812022 L e _ ZRIS6340000063572
Usg do Banco Carleira ' Especie Quantidade  Valor Valor do Decumento

AT o RE L — S T . 171680

Inslrugées“ - (- ) D_e-é..conto.f At;tiinento
. {-} Oﬁtr%a_s Dédu.c.;.ée;_.(Abatim.e;o)

SUIEITO A PROTESTO [ . I

JUROS POR DIA DI ATRASORS: 17.12 {+ ) Mora / Multa

(+1 Outros Acréécimbs

!_l:-=”) Valor_cobrado T i B
Nome do PéQadnrﬁCPFIéﬁPJ}Enderé_“ _____ . [ — . . — . [ — - .
CENTRC DE ESTUDOS £ PESQUISAS DR J0AQ AMORIM COD. INFERNO: 00605386
R’ SANTA IZABEL. 186 CNPE 66.518.267/0038-73
18130565 - SAQ ROQUE - 5P Codigo de Barra
Pagador 7 Avalista: T - o - B o - .Autenﬂ_cég;.éo .M..e;:_énica Fi.-cha de Compensagio

A



RECEREMOS DL CRISMED COMERCTAL HOSPITALAR LTDA 0% PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
EMISSAQ: 240812022 DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 'm “"” "” m"m” ’”"” I m m ” m"””" II ”“l ! lll ’”” lm I"
1IATA DF RECTBIMENTO EXNTIFICACAT E ASSINATLRA D0 RECEREDOR CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR . Nre |
Total NF: 2.300.00 N 278634 SERIE:1
OlNEL A0 FOLHA:  1/1
IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE DANFFE, CONIROLE PISCO
CRISMED COMERCIAL DOCEMENTD
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rux Sz Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Lkairre: Vila Belmira " -
O - ENTRADA CHAVE DE ACESS) .
11075-33t Santas - SP 1. SATDA 3522,0804,1928.7600.0138.5500. 1 00,2 756,341 0,6TH1L6776

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

Autorizadara

N® 275.634
SERIE: 1
FOLHA: 11

Fone: (13)3228-2365

DADOS DA NF
T3522E 143138166 - 24/08/2022 14;33:24

NATURLZS 74 QPERACAG

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAD CSTADUAL INSC. ESTADUAL DD SUBST. TRIBUTARID CNEJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME f RAZAD SOCTAL NPT DATA EMISSAQ
CENTRO DE ESTUDOS E PESQLUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 24/08/2022
ENDERECG BATRROMISTRITO [ DATA DA SAIDA
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-563 24/08/2022
MINICIND FONF i TAX, Ly | INSCRICAG ESTADLAL HORA DA SA10A 14:32:28
Sao Roque (011)3469-1818 sp AL
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMT ¢ RAZAD SOCIAL CPIYCMNPS INSCRICAT ESTADUAL
| ENDERECE BATREC DTS TR [Epd
MLNICIPID TF FONE  TAN
FATURA/DUPLICATAS
27563471 - 23/0%/22 - 3300,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCOLG DG ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS 8T VATOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.300,00 594,00 , 0,00 3.300,00
VALOR PO FRETE VATOR DO SEGURD DESCONTO DL TRAS DESFESAS ACESSOMIAS VALGR DD 1P VALOR TOTAL A NUTA
) ) 0,00 0, 0,00 3.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
RAZAD S00C1AL FRRTE: ”EEF_F-O LA CODIGD ANNT | PLACA DO VEICULO [ UF | ONBRCPE )
PVN AGLENCIAMENTO DE TRANSPORTE a0 @ 12.270.745/0001-50
ENDERELCH MUNICIPIO UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP [633.751.854.115
QUANTIRADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTOD PESD LIQUIDO
0.,0000 G.4000
DAPOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ilﬁIC- [-1. I.V.IIS.i.(;PROSTOI,.E.O.Ul\dCG COM \Af; CFBELALPLAS ING X 20000 1 o_w;ﬁ.,aoou 0,0600 3 300 Juuw 554,00 o00 | 1800) 000
3e0duiGs | PROSTOKOS
Masca INFAN INDUSTRIA QLTVICA PARMACELTIC A NACIONAL
SrA
Principic Ativo: MISOPROSTOL 200MCG
Medele CX (V30 0P
2107 - 2825202 z
hsuf: f:u 17 SRIAA0E Quie 200 Termo :ie Heceb mento 4 CEJAM / Idennﬁc bdor
Recebi-ob HRtE R SRR AR-AE-FSEH:

80 32 75 d‘a ey Dt de Emissdor 240 f 3 £ 2 2

Forneredor (t—ww A
{ }Pessnaled 5 i ] Servigos ce terceires S Manutengio

|&Materqa\,. Consime { ) Equipamenta f Imobilidrio
Coatratn de Gestdo/ Convénies 8 ﬁ f 200 )
[HE ﬁfﬁ‘fﬂ E‘)é_u"\,myﬁj O U’;H&d 5

Assinatura com carimbo
REEURELLL

DATS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RFSERVADO AO FISCO
PENC: 151899 ¢ Local Entrega: N 0 - - - -/ Horario: DXAS 080011 AS 1600 / ¢ Obs:

BIONEXO 238152775, PROCESSO 365 / Regime Especial conlorme portaria CAT
19809 Tributo aproximado R$: 443 85 Federal l'onie; IBPT /

QUROWEB® - WWW. OUROWEB.COM.ER



001-9

Comprovante de Entrega

Nome do BeneF :lanoiCNPJﬁCPF iAg iCod. Beneficiario ) .
‘Motivos de ndo entrega {para uso da empresa entregadora)
CRISMED COMERCIAL HOSPTALAR LTDARua Sio Paulo-1 RSANTOS-5P4,192 8764001 - | 3359-6:25002-3
18
o e | C
Pagador |N0550 Namero { ) Mudou-se { ) Ausente { } Nao existe n°
CENTRO i ESTUDOS FPESQUISAS DR JOAO AMORTM !28156340000064194 {)Recusado () N&o Procurado () Falecido
. . e i (Y Desconhecido {) End. Insuf. { ) Qutros
Vencmento N do Dacumento Especue “Waior do Documento
23709432032 2;*(»4; INFE RS 3.300,00
Racebi{emos) o blogueto Data Assinatura Data Entragador
de caracteristicas acima i
001-9 00190, 00009 02815 634007 00064.1 941 78 3 91 170000330000

Local de Pagamento - a ‘Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bh. combr ) S 231092022
Nome do Beneficiari/CNPJICPF Agéncia / Codigo Beneficiaric
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA'Ruz Sao Paulo-ﬂ\'sANTO‘n SPYM 192 876/0001-38 1330-6/25002-3
Data do Documenta No do Documento Especue Boc. Aceite Data do Processamento Neosso NUmero
240872022 _ 275634/ LNFE R N 24080072 _ L 2%156340000064194
Uso do Barico Carteira Espécie Quantidade - Valor “Valor do Documento

T R$ . : % i 3.300.00
Instrugéies (- ) Descorto ! Abatimento

.( ) Outras Deduc,oes LAbatlmento)
SUJEITO A PROTESTO
JUROS POR DIA DE ATRASORS: 3.30 { + ) Mora / Muita

{ +) Quiros Acréscimos

{ =} Valor Cobrado

Nome do Pagador!/CPRICNPJ/Enderego

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM Cod. Intemo: 00605386
R SANTA IZABEL, 186 CNPI: 66.558.267/0038-75
18130565 - SAO ROQUE - 8%
Pagadar! Avalista: ’ Reciba do Pagador

001-9 - 00190.00009 02815.634007 00064.194178 3 91170000330000

Local de Pagaments “vencimento . h
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apas, atualize o boleto no site bb.com.br _ _ o ) 23/09:2022
Nome do Beneficiario/CNP J/CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
CRISMLLD LOMLRLIAE HOSPITALAR L I“DA\Rud Séo I’dulo-i‘%‘& ANTOS-5P04.192 876/0001-38 S 3359-"1-’?“")2-3
Data do Documento ““No da Documento Espéme Doc. Aceile Data do Processamento ' Nbsso NUmero
24:48,2022 275634 INFE i3] N 247082022 281 56340000064 154
Usodo Banco ‘Garerra o Espécie Quantidade  Valor  Valor do Documento

17 RY X R AU e 3 300,00
Instrucoes o T o { -} Desconto ¢ Abatimenta

'{-) Outres DeducGes (Abatimento)
SUJEITO A PROTESTO
JUROS POR DIA DL ATRASO R$: 1.30 (+) Mora / Multa

{ +) Qutras ACréscimos

:( =) Valor Cobrado

Nome do PagadorCPF/CNPVE nderace

CENTRO DE ESTUDOS L PESQUISAS DR JOAO AMORIM COD. INTEENG: 00605386
R SANTA [ZARFEL, 186 CNPJ: 66.518.267/0038-75
18130563 - SAC ROQUI -5p Cédigo de Barra
Pagador / Avalista: o B Autenticagdo Mecanica Ficha de C.d“mpensacﬁa

0 A A



DANFE

r
-~
| IWICRISTALIA ez || INURARAARARL AR A
¢ - NOTA FISCAL ELETRONICA
) N BROEILIOS GEIMICTR FaRASACELTINY LH 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CRISTALLA PXOD. QUIM, FARMACEUTICOS ETRA 1-5AlDA 3522 0844 7346 TI00 0151 5501 0003 3555 4118 7944 6592
RO FTARTEA ETNDOIA SN KM 14 - FAZ L CRISTALLA & T
i 3¢ " etp 13974900 Y NeA3ssS4l FL1/ 1 Consulta (e autenticidade no portal nacional da N¥-e
[ALAARA3AS00 - wor coictalin ponbr SERIE 10 www.nle.fazenda.gov.briportal o no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA QPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
5,101 VENDA DE PRODUTO 135221044190616 05/08/2022 11:36:52
TNECRICACQ ESTADUAL THSCR. BST. SUBS. TRIBUTARID CNP)
ITA0GTTER14T 44.734.671:0001-51
DESTINATARIWREMETENTE
NOME [ RAZARD CRPI(PF [ATA DA BMISSAO
CTODE EST E PESQ DR JOAQ AMORIM (280501 - 5517T700E-52) 66.518.267M138-75 05082022
HRGILRECT BALKRCH DISTRITD CEP DATA A ENTRIASATDA
R SANTA IZABEL, 186 VILA MAROQUES 18130-563 050872022
MUHICTFIO FONE/FAK LF IKRCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
sA0 ROGUE 11 3469 1818 sp ISENTO (70000
HATURASOUPLICATA
FATURADUPLIC. VENCIMENT( VALOR FATURADUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR
3355341401 (/10420122 285,00
CALCLLODBO !MPOS’I'O
BASE DT CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DU ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL 008 PRODUTOS
28506 51,30 0,00 0,08 285,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR T0) DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
01,(H} 0,04} 0,00 4,00 0,00 28500
ELOCD TRANSPORTABOR ¢ VOLUMES
NOME / RAZAG SOCIATL FRETE POR CONTA CORTGO ANTT PLACA DO VEICULD [UE CNPT
MORAES FRANCO SATA LTDA 0 - Emitente 86.97a.487/0003-20
ENDERE(O BALNICIER UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIQ 134 ITAPIRA SR 3740592895 16
TRIANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PE50 LIQUIDD
1 CALNAS) 0,20 0,200
DADDS DOS FRODLUTOS ! SERYICOS .
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO f SERVICD NCM ! SH|CST|CFOR| UN T QUANT. VALOR VALOR BCALC, | VALOR | VALOR | ALICRIOTA
UNITARIO | TOTAL [CMS lCMS 1 omMs| 161
402279 FASTFEN 5 megimL Sol. Irj, - 30est X lamp. X 2mL- (A1) - Lis: [3004.90.79 1000 sl01 | CX 1000 [ 250008 285,00 245,00 HE) aouf 1g0af 000
FOS e i e
Lote: 22080749 - Ond: 100N « Fal: 0§/2022 - Val: 052024
Termeo de Recabimenta - CEJAM / ldenkificador
Recebi os equipamentos / materiais / servicos constantes fa nota fisegls
NG 3 % er o e 4t Datade Emissdor oy [ {52
Fornecedor: o s b
{ 1 Pessoal e Reflaxos { ) Servicos de terceires Manutengic
{y) Materiais de Consume () tquipamento / imabilidric
Contrato de Gestdo / Convénio: 4 {0 ol 2
.. ; . P -
pata_ WK 1% '-'(i:»'-e"‘;-.-rd-’,—' O f sy o]
" Assinatura com carlmbo
|
CALCINA DO ISSON
INSCRICAL MITNICIFAL VALOR TOTAL DUS SERYVICOS BASE BE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
156-2 00 0,00 0,00

DADDS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA

RESERY AD0 AL FISC0

ISFORMALOES COMPLEMENTARES
Pod: §51T700E-52 - Bept 13111 -Fred. Lista Pasitiva: 285,00 - NE: 732441 -Ordem de Compra N, ; 228585286 -TD 228585286 . "C
RLDITO PRESUMIDG - LETNR. 1613700 - Resp : EDNELZA GONC,
AMORAES FEANUCO SATA LTDA CPFACNPLS6 0T 48T0003-20 INS, BST

N} DDA do seu hance, OU TNSTR. BEPOS.: Basco ltaw S/A {341 A G- BT -
W PONTUACAD . Se preferir, solicitar @ boleto pele c-mail: cobrancs_boleto@eristalis. com.br

ALVES DE CASTRO - CRF 78| ¥6-3P - Transp,
ADUAL:3T40502891 16 - BOLETO DISFONIVEL
C4C 0000 10069-0 CODUDERT.: NR. UNFI{5E

. Redesp




e wmn ww m o A b A

P I LI Rk S

BCRISTALIA

FHRUHT TS QUIREICT1S FanMACELTICLR ENIZA
| CRISTALEA PROTE QUIM. FARMACFUTICON LTDA
2O ITAFIRA LINTIOLA SN KM 14 SIrAf ECRISTALIA
LRS00

DANFE
PO LMEYEG AUKILLAR 34
NOTA FISUAL ELETR{NICA

- ENTRADA D

1 -SAIDA
FLLL 42

TSI

I

CHAVE DI ACESSO _
3527 0844 7346 TI08 0151 5501 9003

3562 6915 1304 3331

“onsolta e antentioidade no portal

nacional da NE-e

Lmn At CE N"3356269
1GILRA FIAE - e riE g o A — ey il fazendu gov briportal 0 ne site da Sefuz Autorizadorn
SERIE 10 ¢ BovrD
RATUREAA DA DPERALAQ FROTOGOLO DE AUTORIZACAD DE U80G
5101 VENDA DE PRODUTO | 13522104648439%6 05/08/2022 17:45:34
TNSCRICAD ESTADLAL [NECR,EST. SUIEE TRITUT AR e
,3?4(!0??58“‘? 44.734.671/0001 -51
DEATINAT ARFGIREMETENT E
IT()M (B VALY UNEISLCPF DATA DA L MIESAL
7O DE BST E PESO DRLIOAD A MORIM (280501 - 5344393E) Hb.518.267/0038-75 05/08°2022
LRDERLCLY I HATRRO  DISTELE CEP DATA DA ENTRIASATTIA
1 SANTA TLABLL, 186 VILA MARDUES L#130-56% DNE2NIT
FEERE N[ 1) FLUNE  TAX UE INSLLHEC}RO ESTAlY AL HRA THE SALD
LA ROGUE Pl 3469 1818 sP [ ESEMTLY O7 (k0
pA LIAMLPTICATA
FATU AL VENCIMENTU WALUR FATURA DLILIC VENCIMENTO v aL{ML FATURAPLIC, VENT 'MENTO VALOR
TI56269/01 0411042022 HL7E2,25
a‘l.(_‘lllﬂ DL EM POSTO
|'Lm SE DE CALCUILO DO HOMS WA LOR THTCMS TiAsli OF CALCULO DO ME 8T WALOL D0 JOMS SEBSTITUTO VALOL TOTAL DOS PFRODUTOS
L7225 1,901,844 O {R01] 10,712,253
W ALOR DO TREIE W ALDW D0 SEGURD VALOR DI DESCONTO OUTRAS DESPESAS WAL T LS VALOR TOTAL DA NGTA l
0,00 0.0 ARG 1] 0,00 0,00 10.112.23 i
B TRAKSPORTADUR ! FOLUMES
FrOsE  RAZAD SOCIAL FRETE POR COMTA ‘(.‘001(50 ANTT PLACA DO VEICULG [UF CNDJ
MORAES FRANCO SATALTDA {t — Emilenle ‘ B6.970. 457000320
ENDRRECO MUNICLPIL LIF INSCRICAO TETADUAL
RUA FRANCESCO GLICERIO 154 ITAPIRA s T40592891 L6
DUANTIRADE ESPECHE MARCA MEMERSY TR BRUTO PESD LIGLITDO
4 CAXASRY 12608 8 i“.i4{}J
L).‘\I.)l).‘-_i B PRODLTIN S SEH\'TS‘OS —
(R DESCRICAG PRODLTO P SERYVICO MO 7 SHCHT [ CFOP| Uik | QUANT. VALOR v ALk BCALL VALOR | VALOR | ALIGUOTA
UNITARID | TOTAL (4T [lar23] P 1eMs ] el
IR NYLLATESIN 10% Spray bfe.s Shmbl - L POS 045045 | 300 | S101 | CX TBOCB0 | e 210000 414,00 4§00 73,80 0.00f 18,00 4,00
FOT: 9% 10a 1 ha-acto-4143 -blid-deallsy 154nd2
Lote: 22060744 « OQtels FDUOOINE - Fab: (6:20232 - Val: 2025
46,7851 HEPARINOY 20mgfl. 2L $al Inj - 10 ser pre ench 3 0.2 - SIS 3004.40,84 {200 1sior |CX 6.0000 |- 168.0000 b LR A 181 a4 2,00 1EHY 000
LS s o
Loter ATMSIRA - Onl: & 2060 - Fab 1272021 - Van 112024
A BHH SEEPARENGX Stmg2mL Sol Bnj - K0 ser e opch = 0.4m.+ 818 A LYY austonn w24 6000 3.4R0,00 345000 £26.40 oo 13,00 e
B RTH L LTk
Lote: A [900RC - (s 20,6000 - Tab: 0A2022 - Val. 02023,
50,204 FENUCRLS t00mgimd. Sal. Inj. - 25amp. X 2ml - (B - Lis:POS 306a.90,69 500 {5161 {CX LOOHE | #7 55T500 5535 55755 . 003 600| LED0|
FUL- #1581 LABD-DASEARCA-ND | &-AECTOEDRC244 & o [ TR '“
Lastes 22050878 - Quls G000 - Fab: S22 - Val 032024
— - i & U R PR o I R N NP [— p—— S PR PR IS
465001 FLECONAZOL 2zl Sol 1] - 6 botsas  1uml ACCM VEND F004.90.99 | 500 | Fi0L JCX SO0 | oo 61,200 36,0 306, 16,72 a0 1z o
Are LisPOS
EEE 014 AECT 8-BIG0-4000-KEAS. ARTTES 26070
Loge: T2060523 - Otd: 50004 - Fub: 062022 - Val- 062023
i e
40,2529 FLUMAZLL 0, lmgiml. Sol. Ly, - 10amp. X 3mk - {011 - EigtPOS 30044069 | 5 S.6000 |7 BE.00% 525,00 32580 58,50 000|180 000
i § T IR C R BT 0 FARA -G T EAS I A6 TS
CALCULE DL ENSON

F

CRICAD MUNICE

256-2

valnR (OTAL DOS SERVICOS

(.00 ]

[TFAst BF CALCULD DOISSON

0,00

WALUR [0 850N

AT ABLCIINALS

Tl Bt

LOCAL DE ENTREGA
£ T004EHIO0AN TO + - SAC ROQUE - Rud Santd [sahel 184

CWL MARGUES - SA0 ROQUL - 5P - TR1M563

IS FORM ALOER CHMT
Ped: §544397E -
-MCREPITO PR
clespMORARS FRANUO SATA T.TDA CE
WL MO A dor sew g, G INSTR

Pl (300 PONTUAC ALH , Se preferie, sol

L EMENT ARLS
VRULE - Prod. Lises Posi
UM LREIRIE, 014570

a INTiZ
Kesp.: E

ACNPYS6.9TH AR T00N320
PO Baneo Ltan SIA (34

I
E.

3% - ME:; 7414760 Credem de Compaa N
INELAA GONCALYES BE CASTRO - CRF TRIZGSE
CESTADUAL 059289156 - BOL
L | 1= O GOD0 HRERE-0 COTL T
r o hudeto pela c-mail: cobrancaboletagieristatin.com.he

Transp.

o MRON

L 234290n1 3 -Pedido 134200813

DISPON

RESLIRYAD AU FEROA




A e

-x.-.'..u:‘-.'ax¢-..ug‘_.-a.-n..-';'-‘-a.«--.-.---;-a-.-'v..."--:a_;-..----...xg%.-'..:.j. P R S

- . DANFE
llOtL“l '\ Il) .-“ X)J {AR I)’i.
[(BICRISTALIA e | ][] llllliﬂllllllIMHlllllIH!Illl\ﬂllililllllllllllllﬁ!|l|
) I'N(.)T.M."I'GS l}l;!.\tﬂ‘:‘:_\s’ 1'_.\»\!\!1\!.{.’-{: [SINTL ] VAN 0- ENTRADA | CHAVE OC ACESE0
Eéii‘.’l?'.:: RON b 1 - SAfDA 3522 0844 7346 7100 0151 5501 0003 3562 6915 1304 3531
* L4 S FAY CLRISTALIA
sopia- 51 - A N"3356269 FL 2/ 2 Tonstlia de auteniicidade no pn.rtal nactonal da NF-e
rm:amqnmz. e criztakial £am b SERIE 10 www.afe faretida.gov_br/poral ou no site da Sofaz Audorizadora
IVNM'L;[{EZ& A OTERAL AD - PROTECOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
5101 VENDA DE PRODUTO 135221046484396  05/08/2022 17:45:34
ST AL ESTARLAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CMP]
| 374007758117 44.734.671/0001-51
DA BON PRODETE (SERVICOS
CODIGD DESCRICAO PRODL T SERVICO NOB&H [CRT ORI | LN | QUANT VALOR VALOR B.UALC VALDR | ¥aLOR | ALIQUOTA
LINITARIC TOTAL 105 M IFY e D
Lote: J20SAZRE - G 3000 - Fulk, 57022 - Wal: 03:2024
dalr 503 ARAMEN Ehagml, Sol. . - $hamp. X bmd. (AMBARY - LisiPO 13604.90.997 500 sl CX 100017 L3750 L3730 137,50 475 000 1800] 000
5
TOT: FRATHIE T-DBOR-4 B0 BT1A-EASIAASNTI0
Toter 22050244 - Qe | 0460 - Fab: #5:2022 - Val 05200
______ e . f"'” P e [ s mmmmm | e e B .. S [ —— S
131056 TEMOFOL 5000 UEB25mL Sol. Ing. Sub, - 15 amp X 0,25mb - Lt 048090 (Rt (108 |CX 24000 - 1725000 ERELKL 414600 5,20 4,00 18.00[ 0,00
PO

FOI; UEAMTADE -4 FO3- ATH - 283 A DAFBOSNT
Lode: _A(Jﬁmﬁit] L 24NN - Faly 0572022 - WVak 03 "I‘24

44,1129 TRIDIL Senganl Sod. Inj. - Mg, X Sl - TwPOS 504,009 | 500 15101 Jex LO00U [+ 2800050 2000 280,00 50,40 Q00| 1866 000
FOT 31 Tabeba-2d3-4539-97bd- e Hade 2 TT53 4
TLote: 220040634 - Qrd: LOONC - Fabr (42022 - Vak: o 9{:24

14,3279 FASTFLN 5y fral Sl Tnj. - Blesl. X Tame: X Amb - ALY Lis |J00.50.7% |00 | 5106 | CX 20000 . 28500 570,00 SN L HRRAD G001 18.00) 300
08 .
Lok 22”‘\']?49 - QI\!: ZJ}UUU - ]'a‘a: 115/2022 - YAl 052024
= e k- e fomme - .— -

Tormo de Recebimento - CEJAM / \dentificagor
Recebi os equipamentos / materigis / servigos constantes na nota fscal:

EEEEYYTAR Data de Emissdo: (; s lesld 1
Fornecedon oo b, M

} Pessoal e Refiexos [} Servigos de tercairgs / Manutencio
{7} Materiais de Consumo | ) Equipamento / Imohitiario

Contrato de Gestia / Convénio: i.‘ A a2
Cata ‘160 % g {32 \ﬂ:l.,.. s i AT
Assinatura com canmbo




DANFE

" BICRISTALIA

NOTA FISCAL KLETROKICA
PRGN QUIRBICGE FARMACELTICTE Frha 0-ENTRADA CHAYE DE ACISSD
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACELTICOS 1TDA 1-38AfDbA 3522 0844 7346 7100 0151 5501 0003 3566 3515 8572 0070
ROD ITAFIRA LTNDORA 570 KM 14 -FAZ E CRISTALRA T T
| hapies - sp CUEP 19974500 N°3356635 FL 1/ | Censulta de autenticidads no portal nacional da NF-e
| 19138939500 « wwsw.eristtin.conbe SE RllE 1 0 www.nfe.lazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz A utorizadors
NATUREZA DA OFERACAD PFROTOCOLD DE AUTORIZACAGQ DE USQ
3101 VENDA DE PRODUTO 135221054366658  08/08/2022 10:18:58
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. FST. SURS, TRIBUTARIO CNF]
340075817 44.734,671,000]-51
LESTINATARIDMEEMETERTE
WOME f RAZAD CWEIICPR DATA Dra EMISSAD
CTO DE EST E PES() DR KIAD AMORIM (280501 - 5544303E. 501 66.518.267/0038.75 08/08/:2022
ENIHIRECD BAIRRO ; DISTRITCO CEF DATA |14 ENTROANSAIDA
R SANTA IZABEL, %6 VILA MAROUES 18130-555 ORANE/2022
MLNICIPIC FONK f FAX LF INSCRICAC HSTADUAL HORA 11 SAfDA4
SAQ ROQUE El 3469 (818 5P ISENTO 07.00:4)
FATLRA/MTPLICAT A
[_anmmupuc. VENCIMLNTO) VALDR FATURADULLIC. | VYENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
3356635/ 0771072022 1504}, (00
CALCLLY DO IMPOSTD
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO CMS BASE DE CALCULO DO CMS ST [ VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ['VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —|
1.500,60 270.60 0,00 | 0,00 | 1.500,00
VALUR DO FRETE VALOR N SEGURD ] YALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALCR DO IPT YVALGR TOTAL D4 NOTA
0,00 0,00 | {00 0,01 0,00 150000
BLOCO TRANSMORTADOR ¢ YOLERES
NOME ¢ RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUT.O [OF CNPJ —‘
MORAES FRANCO SATA LTDA 0 Emitente 26,976, 487/0003-20
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
BUA FRANCISCO GLICERID 154 ITAPIRA SP 374059282116
QUANTIDADE | ESPELIE MARCH | NOMERG PES0 BRUTO PESG LIGUMO
1 CAIXALS) i 6240 6,150 |
[IADI)@ D PRODTDS SERVICDS
CODIGO DESCRICAC FRODUTG 7 SERVICO NCM/ SH|CST|CFOP] UN | QLANT. VALOR VALOR | BCALC., | VALOR | VALOR | ALIQUGTA|
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ™M ICMs | IR
411106 XYLESTLSIN 2% 5V Sol. Tnj. - 10 est. X 1 L3, X 30mL - LisPOS | 34033043 500 131 0 [e£x 15,0000+ 100,0000 1.500,00 1.500,00 276,00 o.00] 1800 000
FCE DBAAC127-FIASASID-ADF2- 1 FRDCCRG) F27
Lute: 22050374 - Quid: 15,0000 - Fab: 05,2022 - Val: 0572025
TJermo de Recebiments - CEIAM / Identificadar
Recebi 0s equipamentos { matztiajs / Serviges constantes na npta fiscal:
No: S piain &y Datade Emissao: Gl e Lh D
Fornecedor: ¢y o TR D
{| } Pessoal e Refexos t } Servigos de terceirgs / M4 nutengio
(8¢ Materiais de Consump { ) Eguipamento / imobilia rio
prtrato de Gestdo f Convinia: e b § e o
ata_:} 'i\:: / L .':s__': ot Y W ST, - {'_f{: : - 5
Assinatura com carim¥
CALCLLI DO IS50N
TNSCRICAD MUNICIPAL WALOR TOTAL DOS SEEVICOS BASE DE CALCULG DO 1SS VALDR DO ISS0ON
256-2 i 0.{H} 0,00
DADDE ADICTONALS

LOCAL D ENTHEGA

|

Tocal Entr; To94S03A0001 70 - - SAO ROQUE - Rua Sama Tsabel 186 - V1 MAROUES - SAO ROQUE - SP - 15130565

INFORMACOES COMPLEMENT AKES

Ped: 5544593L-50 - Rep: 13111 - Prod. Fista Pusitiva. |.S00,00 « NE: 741470 -Ovdem de Cumpra Ne. - 234209513 -Pedido 234700%
L3 - "CREDITO PRESUMIDO - LE[ NR. 1f147:00" - Besp. EBNELZA GOWCALVES DE CASTREY - CRF TRIE6-SF - Trapsp.
Bedespa: MORATS FRANCL SATA 1TDA CPE/CNDLHE Y648 TD03-20 INS. ESTADUA 3740502916 - BOLETO RISP
DONIVEL NG DOA do seu barco. OU INSTH. DEPOS.: Banco Iau §/4 (341)-AG: D000 - £/ 00001 BOGY-0 CODUINRENT.: NR.
CNPHEEM PONTUAC A, Sc arebertr, solicitar a haleto pelo e-mail; cohranea boletodristalia. cam.br

ETAERVADD AD FE00




-
IAICRISTALIA
CROER 20y 60 P05 FARMAC TGS 17100

CRISTALIA PROD, QuIN, EARMACEUTICOS LTDA

0 - ENTRADA

o

B T

il

I

ROD ITADIEA LIN50A S Kb 14 et 6 CRISTAL i-SAIDA }»3‘522 #3844 7346 'HG_U 0151 5501 0003 35?3 5119 3573 7368
i - 51 L6 1900 N"3359381  FL ¢ ] | Cousalta de auténticidade o portal pacional da NF-e
(1 IMATBE0 - vk crivtatlen o SERIE 10 www .tk Tazenda.gov briportal on g site da Sefiaz Autorizadora
TNATUREZA DA OFERACET PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
5301 VENDA DE PRODUTQ 135221071581080 10/08/2022 15:50:21
PNSCRICAD ESTADL AL INSCR, EST. SUBS. T RGBT R LiNEY

ITHIGTIEE1 17
A TEN AT AREOREMETENT F,

447346700015

[\:x).u IR VAT

ALETLLEY Dk 1A PO O

LXPIIPr DAY DA LMISSAL
CTODECST T BESC DR JOAG A MORIM (280501 - 55 VIHIOE-53y 0.3 1R.26740038-75 10/(18,2023
EWDLHEC) ’ HAIRRG S DS TRITC ; TEr LIATA D2 ENTRIBA S0 DA
ROEANTA TZARLL, 186 VILA MARGUES 18130.565 1082022
MR | FUNE » FAY Lk ENECRICAD ESTANLAL FRHLA [0 Kaliza
LS_AU ROMHIE P 346 18R 5 ISENTD 070000
'I'}LI AT FLICATS
{ FATURADUPLY. VENCIMENTO VALOR EATURAMIGPLIC, | VERCIMENTEO VALDR FATURADLUIPLIC, VENTIMENTO VAR
3359351:0] BT (2622 205 45) i
L, |

| !
SEOE CALCULDNIG O MS VALOR D0 1CMS BANE DL CALCULD TR ICKS $T Jvm_nlt DO ICME SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOK PROIATOR
2415, 0y 3060 0.00 | 0.0 25,60
PVYALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURE [ YALOR [0 DESCONTE CUTRAS DESPESAS VALGR DO (7} VALOR TOTAL DA NOTA
|__ 000 0,00 [ 040 000 0,00 205,00
BLOC U TRAKSPO TADOR ; YOEUME~
NUME TRAZAO SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT MLACA DO VEICU LG [UF NP —|
MORAES FRANCO SATA LTDA 0 - Ernitente EO 976 ART QD20
ENDERELD MLSICTPG lF INSCRIGAQ ESTADLUAL
BUA FRANCISCO GLICERIO 154 i [TAPIRA sr A74039259) |4
GUANTITADE | GSFICIE WMARCA NITMERD PEE0O BRUTG PESC EIGUTDO
i CALXAIS) 0,254 0,240
LA D)5 I'Il(l[l]."l'l’).‘,‘. SERYIOYN .
; COLIGO DESCRICAQ PRODUTE : SERVIED NCMSHCSTICFORT UN T ART, VATLOR VALGR B.CALC, Valow | Valor [ ALGUOTA
UNITARIG TOH AL I0MS FCMS et WS
;Ia ) DIMURE 0. 2mgsral. - Sl lny. - Sthews. x lamp, 5 JmiL - AT, Li 1300 99,00 o fsinn Ex LEGo [ Z0s.o00n 205,00 EERTT IA40 a6o] raoe| o0
P38 -
TEIE 3P ASC-TT - RRAC- 0045 30270 DTN -
ISENES - Qd: £0000 - Fab: 053022 - Val: 052623
Termo de Recebimento - CESAM [ Identificador
Recebi o5 equipamentos / materials / servicos cofstantis na riota fikkal:
g i i 1y ol
NGB AcCE 30y 4 Data de Efnissdor Ab Kb Feul 2
- -
Fornecedor: ¢2-q. \E‘ { .
{ )Pessoal e Reflexcs { }Servicos de terceirs / Mdnutedcio
(') Materiais de Consumo [ ) Efuipamento /1 nobili+ri9
Contrat de Gest3o / Convénia:___ gy & 1 & 2‘, i
oata_{ 1 _EE"_S’; res _ - Hgd:' (J,Ag'?i{ﬁ"ﬂ? =
Askinatura qom farim
| J |
CALCLLIY 0 388y
INSCRICAD MUNICIES L VALOK TOTAL DOR SERVICOS BASE DE CALOULG DO 1550N VALOR DO [SSON
2562 000 LT 000
DADS A B HINALS
[VoemrenTnEea

RISERY AL AT P15

INFORMACOLS COMPLEMES EARIS

Ped: 5317704 SR 1ALLL -Prod. Livta Positiva: 20500+ N

[ ¥ LN HM AT - | spc EIANELZA
eMORARS FRANCG SATA LTDA COFC B0 TR4E T
563 DEA de sew banco, G TRETH, L5 Thanos T
MOPONTUACAGY, S prefecir, sulicitar o huleto pelo can

324 |

INCALVES I3 CASTRO - URF 785 wa-51
-2 (NS, CSTADUALII 705028y 16 -
(3 13- A0 QUINH T - 3 008D 00aY. CORIDENT
s eabrangn boleods cristadia. oo bic

-Ooden de Coinpra Nr, @ 228585286 113 228585266 - '
- Trursp, Rucesp
BOLETO DISPONIVEL
o NI CNP2ISE




_ - DANFE
DOCUMENTO AUNELIAR B4 1 N
. MU A FISCAL ELETRONICA HE ¥
fH!‘::\l"-i:\ CANNIRC TR LA AL T 15 0 _ F\JTRADA CTAVE DL ACESSO h -
A, AT eeatia 1-5AIDA 3522 0844 7346 7100 0151 5501 0003 3664 6917 1945 2890
AP A LIN R -FAZE RTALL T T
naiea - F LCHE 13074500 NOA366469  FL 1/ 1 Consulfa de autcnficidade wo portal nacional da NF-¢
138G 39500 - e, ot it lize. o by . . ’ - g 41 i T =
SERTE 10 www.nfe. fazenda, gov.briportal ou o site da Sefaz Autorizadora
MMATIREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAL DE USO
510! VENDA DE PRODLUTO 135221104934775 17/08/2022 (9:23:00
INSCRICAU ESTADUAL NSO TST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
ITAOTISHLET 44,734 671:0001-51
DESTINATAHHVIHEMETENTE
ROME & RAZAL CNPIeCTE BATA 13 MISSAD
CENTRO DE ESTUDOSE CPESQ DR 10AO AMORIM (230501 - 5544393E-51) 66518 2614H35-75 17:08:2022
ENTHIRICOr BakEG DISTRITO O DATA DA TINTHIAGA DA
R EANTAIZABEL, %6 VILA MARQUES 1811565 177082622
MUNICTAO L0 FAX LK TNSL'RI(':’\I) IS TALAL DRA DE SAIDA
SA0 ROQUE 11 3469 1818 3P 1SENT( {7:00:00
FATURATDUTLICATA
§EATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUELIC, | VYENCIMENTO VALOR FATURADIUPLIC. VENCIMENT( VALOW
336646900 ETALOA22 5.350,00
CALCHLCY DOy _[MPU.‘S'l‘U
BASE DE CALULLO D0 UM VALDR DO ICMS BASE DL CALCULD DO 1CMS ST VALGR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS FRODUTUS
2.080,08 3744t 0,08 0.00 5.350,00
VALOR [0 FRTTR VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO DUTRAS DRSPESAS VALGR DO IFL VALGR TOTAL TTA NOTA
000 4,00 0,00 {106 0,00 5.350,00
ELOCU TRANSORTADOR ! YOLUMES
NOME 7 RAZAD SOCTAL FRETE FOR CONTA CODHGO ANTT PLALCA DO VEICULO [UF NPl
MORAES FRANCO SATA LTDA ¢ — Citente £6.976,487/0003-20
ENDERECO MUNICIPLO UF INSCRICAQ CSTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERTD 154 ITAPIRA sSr 374G e0] 14
QUANTIDADE | GSPECIE FMARCA NUMERD FES0 BRUTO Tf B LU
1 CAIXAR) 4,730 4,760
[rADOS [0S PRODLTHE ¢ SERVICOS
CODIGN BTGCRIGAL PRODGTO / SERVICO NCM /51 [CSTICFOP | TN [ QUANT VALDR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITAREG | TOTAL CMS 1CM8 W JICMS ] IRl
9.6543 THAMADON S0mgiml. Sut. Inj. - [00amp, X 2ml.- (A2) - Lis:PO [3004.90.39[520 5108 JCX [0 535, 7000 5350,00 2.080,0% 374,41 o] 1a,00] 0,k
s
FOY A4D4F 773 3437-4THD-K04A - 223 DSFETEI21
Larte: 22070087 - (ed: LAHKAY - Pl 0772032 « Vs 772026
Tarmo de Recebimento - CEIAM / ldentificag
Recebi 05 £quip wtos /| materials [ servigos comm?nt?s ni
NE: /}/',),‘__ £ ('c" (} pata de Emissda; ¢ 7 b
Forneceder: - s b Bl . T "
1 ) Pessval e Reflexos } Servicos de tefeeiros / WPRUEEHY
i Ii
£,) Materlais da Consumo { ) Equiparentd / imobiiiario
PR R ]
Contrato de Gestdo f Convénio: tuy &l )
A Ve e S e | LR i
Data: 0./ Assinatura com carimbo
CALULLY D0 BRSON
TNSCRICAT MUNICIPAL VALUR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CAECULD DO} 15S0N VALDR D0 ISSQN
256-2 8,00 0,00 8,00
1A 1O AEHCIDNATS
L AL DY ENTREGA RESERVADD A FISTD —|
Local Ent - T945936000170 - ~ SAD ROQUE - Rua Sanls [ssbel 186 - VL MARQUES - 840 ROQUE - SF - 8130565
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped: 8544303651 - Rep: 13111 - Prod. Lista Pusiliva: 5.350,00 - NE: 131470 -Crdem de Campra Nr. : 214204813 Pedilo 2342994
13 - ~CREDITD PRESEIMIDO - LEI MR, LUL43/00 - Resp.. EDNELZA GONCALVES DE CASTRO - CRF T81%6-8F - BASE D
ECALCLULG REDUZIDA CONFORME ANTXOTT, ART.3 DD RICMS-SPTransp. RedespaMURATS FRANCO SATA LTDA
CRECMPE6.976 4RTAH - NS, TSTADUAL: 3740592691 6 - ROTETE DISPON;YEL N0 DDA do seu banco. OU INSTR.
DEPOS.: Banes Jeu S48 (3413-AG: DOI01 L+ CAC GO 1690 COD IDENT.: NR. CNPI{SEM PONTUACADY, S preferir, 5ol
+ociar o bolefo peto gl cobranca balelog@erisieliz. com.be




] _ - DANFE
@CRISTALIA DOCUMEN T AUNILIAR DA
. : MUTA FISCAL ELETRIOINICA
PELORIETVR T I ke BT 150 e 1 ey 0 - INTR:\D _,.\
CRISTALLA PRGD. UM, FARMACEUTIOOS LTRA 1-5aiDa | ! I
KM 4 CFAZ ECRISTALIA . '

Il

TR R

CHAVE DE ACERSO

3522 0844 7346 7100 0151 5501 0003 3682 4014 3213 2294

RO FIRA LTN[A
tagirs « GF -CLP
3R e

N3I68240 FL DS ]
SERIE 1

www.nlifazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade ns portal nacional da NF-e

UNATUREZA DA QPERACAD
W1 VENDA DE PRODUTO

IUTOCOLG DE AUTORLZAGC A TE TS0

135221112255573 18/08/2022 11:07:05

CINSCRICAD BETADUAL INSCR, BST. SUBS. TRIBUTARIO NPT
(274007758117 44.734

AT 1AL =51

BEFTENA FARNEREMETERTE

RIS SIEEE R VAT UNPL CPF ATA IR | MINEAD
CENTRO DE ESTUDCS E PESQ DR IOAD AMORIM (280501 - 5444393 E-52) 66, 51R.2670038-75 IR 3022
ERTIRRESO HAREG  DISTRITO gt DATA T EXTRI A Sl
R SANTA IZABEL, 186 VITA MARQUES [¥13(-565 LEAR2022
RAL TP FONE S EAX LE s RICAG L TAIRAL HORA 1 Saia
5A0 ROGUE L 3464 [8E8 S5P ISENTO 0700800
FaTURADLIEICAT S
___F A 'II".IRA DLFLIC WIENCIMENTO VALOR FATURATMIE)IC. i VENCIMENTO WALOR FATURADLILIC, WTENC|MENTD WALOR
336E240°901] T2z 41100,00 :
CALCULAY D INIPDSTO l
I AL DE CALCULO DO ICAS YALOR TI0 {UMS BASE DE CALCULD DO ICMS 8T j\’AT.{)R T HIMS SUBSTITUTO ] YALDK TOTAL DOS PRODUTOS
.l 410,00 T3.80 040 , 0,00 J 4£0,00
1 .'(;.-‘.].(')R T FRETER YALOR [0 SEGURD WVALDH D0 DESCONTO TOUTRAS DESPTSAS ['\:";\L(}R DO TRT VALOR TUTAL DA NUTA
0,00 L] 000 ¢ (o0 l 0,00 41040

BLAMCLE TRANSTFORTADOR S YOLGREES

MNOMLE RAZAL SUCIAL FRETL POR CONTA CODG ANTT

MORAES FRANCO SATA 1LTDA 0 - Emitente

PLACA DO VEICULD [UF

UNF)

B6.976.487:00103-20

ENDORTT MILTCTPIO
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPRIRA

JUF HINSCRICAG TRTADUAL

SP 374059289116

L CATXA(S)

QUANTIRADE CEPLCIT RARCA [ NUMLR

FESOBRLTO

0.600

PESC EIQUIDIG

.600

NESCRICAL PRODUTC SERVICD CTRCM R CSTCror | U HIANT. WALOR YALOR HOALC,

IINTTARICH TOFAL 1CMS

VALOR VALOR  _ALIOLIGITA

ICMS jig i

(CMS¢ PRI

05
FCL SSEERSST-9RIF A AACE-ATAGFCTATITR
e 22500060 - ol 20000 « Fab. 082022 - Val; 0872024

42028 DIMORE Ling‘ml - Sal, fnj. - Slesl s lamp, x 2ml A1 - LisP (30044990 =00 [5n: 10X PREEEY 208, il LRI LR

3, A a4

iR @0

Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador]
Recebi os equipamentos / materiais / servicos constantes na nota fiscat

NE: 5504 40 Data de Emissio: /{/ pL 124
Fornecedor: ¢ 1= 00 1A
{ JPessoal e Reflexos { } Servigos de terceirbs / Manutkngid
(x) Materiais de Consumo () Equipamento / Ifnabitidrio

Contrato de Gestdo / Convénio:

E}ataL__J"i:-% ,‘,«?.2

T
] E -

; i
Y bt Ll
Vi Assinatura com garimbo

CALCL L B IREAY

; TNSCRICACH MUNICIPAL
i 256-2

{00

VALDR TUTAL 2035 SERVICOS BASE 1F CALCULO DO ISSON

0,00

VALUR DM ZES0N

0,00

LA OIS ARDICIONALS

LOCAL DE ENTREGA
Lewral Eotr MRSUIAHNRITE - - SAO ROQUE - Rua Sama Jsabel L6 - VL MARQLILES - SAD ROQUT - 5P - 18130564

RESEEYALCH AQ BISC0

TSRO AGTES COMPLEMENT ARKES
Paod. S344300F-52 - Repr 13111 - Prowd Lista Bosativa: 410,00 - NE 741470 «Orilera de Campra Mr. 0 234299813 -Fedido 2342008 ]
3 -"CREMTO PRESLMIDO - LETNR. 10147400 « Resn.: EDNGLZA GONUALVES [0 CASTRO - CRF T8186-5F - Trarsp, R
; AIRALS FRANUU SATA LTDA CPFAUNFIRG 970 A8 %0003 20 INS. ESTADLAL 474050249 | 16 - BOLLETO DISPON
DDA de seu anew. O INSTR. DEPOS.: Tance e $'8% (341340 R L €A 0000 L0R9-0 CORLIDENT,: NR. UN
M PONTUACALY, Se preleric, saliviler o haleta pelo c-mail: eokbeanea. bolewsisoristatiacom ot




NCRISTALIA

PRGOS GUBHIONS EARs A CELTICON BT

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
ROH3 TTAPIRA LINDOLA SN KM L2 SFAL ECRISTALLA

0-ENTRADA
1 -SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

]

AR A

CHAVE DE ACESS0
3527 (844 7346 7100 (151 5501 4003 3741 7218 3800 4967
onsulia de autenticilade o portal nacional da N¥-e

Stupiira - SF -CLP 13974500 N*33T4172 FLi/ 1

(14RAB43 5500 2 wwrw origtaltia oo s SERIE 10 www.nie fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
WATUREZA DA OFERAGAC FROTOCOLU DE AUTORIZACAO DE USO

5102 VENDA DE MERCADORIA 135221143576913  24/08/2022 15:30:13
INSCRICAD ESTADIAL TNSCR. BEST. SUBS. TRIBUTARIO CHEI

374007758117 4473467 L0001 -51
RESTINATARLOVREMETERTE
NOME § RAZAD CNP}CRE BATA DA 1MISSA0
CENTRO DE ESTUDOS E PESQ DR JOAC AMORIM (280501 - S5TO05GE) 66518 267/ D038-T5 24/08/2022
EMNTIRECD BAIRRO : DISTRITC CER DATA DA ENTRDASAIDA
R SANTA [ZABEL, 186 VLA MARGQUES 18130565 24/08/2022
MumIcieie FONE / FAX 4y THSCRICAC BSTAIN AL HORA DE SAIDA
SAD RODUE 11 3469 1818 s ISENTO 07:00:00
FATURAMILPLICATA
[ FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR
I 337417201 2471042022 5,714,060
CaLCLULO DO PMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
576,00 102780 0,00 0,00 5.714,00
WALOR IW) FRETE YALDR DO SFGIRD VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DG IF1 VALOR TOTAL Da NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 {100 5.710,00
RLUCD TRANSPORTADUX ! VOLUMEY
NOME { RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGU ANTT PLACA DO VEICULO {UF CNPF
MORAES FRANCO SATA LTDA ¢ — Emitente #6.976,487,0003-20
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAQ ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERID 134 1TAPIRA s 174059289116
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMECRO PLESC BRUTO PESCr LIQUIDD L
2 CAIXA(S) 7,550 7,100 |
DAPDS DY FRODUTOS F SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTD » STRVICO SOM, SITCSTCFOR | UN | QUANT VALOR YALOR B.CALC. VALOR | WALOR | ALIQUOTA
UNITARIQ | TOTAL ICMS ICMS Pl TCMS | IR
364404 HEPARINOX S0mgl4mL Sol Tnj - 10 ser pre encll x f4mL v 8T8 [3044.90.99 {200 15102 | CX 20,0040 168,6000 3 360,00 3 360,00 60| vo0] LB 000
- Lis:POS
Lobe: ANFOA08C - Qud: 20,NWHE - Fah: 42022 - Val: 032014
46 6406 HEBARINOX 60mgl6mL Sal Tnj-2 ser pre ench x 0.6mL SIST ST |3064.90.99| 200 | 5102 1CX 50,8000 47,0000 2.350,00 2 350,00 423,00 000 1800 008
3~ EisPOS
T.ate: AISYOEP - Cia: 50,0000 - Fab: 07/2021 - Val: /2023
i
CALCULO 40 ISE0N
INSCRICAD MUNKCIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSQN
2562 0,00 0,80 0,00
DADOS ABICIONATS
LOCAL DY 'HEGA HESTRYALD AD FISCO
Loval Ectr.: THMS03G0001 7T - + SAQ ROQUE - Run Santa Isabef 186 - VL MARQUES - SAQ ROQUE - SF - 18130565
rormo Ge Recebimenta - CEJAM / lde ntificador
INFORWMACDES CUMPLEMENTARES hecebi 05 equipamentos / matariais / servigos constames A2 nota tscel:
Pad: S3HINSAE - Rep: b3EhE - Prod. Lista Positiva: £.710,00 - NI 747276 Ordem de Compra Nr. ; 338152775 -Pedido 238157 " - = - PR LI R
P Tty PAESOMIDO - LE{ NR, 10147:00" - Resp.: EDNELZA GONCALVES DE CASTRO - CRE 78186/ SP - Trutip, B R Data de Ermissdo; 7 SRy
dospa-MORAES FRANCO SATA LTI CPE/CNPILER 976.487/0003- 20 INS. EXTADLAL V40502801 16 - BOLETO SFON [ Eqrnacedor: v wina
IWEL NO DDA do seu bance. OU TNSTR. DEPOS.: Bance lau SiA (341)-AG: 60081)- CIC 0001 0069-0 CODIDENT.: NR. LN BV Dy - - -
P {SEM PONTUACAD) . Se preferir, seticir o boleta pela e-niail: col haleto@eristzlia com.br } Pessoal e Reftexos { ) Servicos de terceiros { Manutengao
‘;(iiv!ateriais daConsumo | }Equipamento/ Imobilidrio
Fontrato de Gestio / Convénigy LN A1 412 L —
- ™ R f i - .
patai e, Lk J 2T Aoy @ Voaaan L ontronadd
] . “Agsinatura com carimbo L




NCRISTALIA

PRGOS GUBHIONS EARs A CELTICON BT

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
ROH3 TTAPIRA LINDOLA SN KM L2 SFAL ECRISTALLA

0-ENTRADA
1 -SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

]

AR A

CHAVE DE ACESS0
3527 (844 7346 7100 (151 5501 4003 3741 7218 3800 4967
onsulia de autenticilade o portal nacional da N¥-e

Stupiira - SF -CLP 13974500 N*33T4172 FLi/ 1

(14RAB43 5500 2 wwrw origtaltia oo s SERIE 10 www.nie fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
WATUREZA DA OFERAGAC FROTOCOLU DE AUTORIZACAO DE USO

5102 VENDA DE MERCADORIA 135221143576913  24/08/2022 15:30:13
INSCRICAD ESTADIAL TNSCR. BEST. SUBS. TRIBUTARIO CHEI

374007758117 4473467 L0001 -51
RESTINATARLOVREMETERTE
NOME § RAZAD CNP}CRE BATA DA 1MISSA0
CENTRO DE ESTUDOS E PESQ DR JOAC AMORIM (280501 - S5TO05GE) 66518 267/ D038-T5 24/08/2022
EMNTIRECD BAIRRO : DISTRITC CER DATA DA ENTRDASAIDA
R SANTA [ZABEL, 186 VLA MARGQUES 18130565 24/08/2022
MumIcieie FONE / FAX 4y THSCRICAC BSTAIN AL HORA DE SAIDA
SAD RODUE 11 3469 1818 s ISENTO 07:00:00
FATURAMILPLICATA
[ FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR
I 337417201 2471042022 5,714,060
CaLCLULO DO PMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
576,00 102780 0,00 0,00 5.714,00
WALOR IW) FRETE YALDR DO SFGIRD VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DG IF1 VALOR TOTAL Da NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 {100 5.710,00
RLUCD TRANSPORTADUX ! VOLUMEY
NOME { RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGU ANTT PLACA DO VEICULO {UF CNPF
MORAES FRANCO SATA LTDA ¢ — Emitente #6.976,487,0003-20
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAQ ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERID 134 1TAPIRA s 174059289116
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMECRO PLESC BRUTO PESCr LIQUIDD L
2 CAIXA(S) 7,550 7,100 |
DAPDS DY FRODUTOS F SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTD » STRVICO SOM, SITCSTCFOR | UN | QUANT VALOR YALOR B.CALC. VALOR | WALOR | ALIQUOTA
UNITARIQ | TOTAL ICMS ICMS Pl TCMS | IR
364404 HEPARINOX S0mgl4mL Sol Tnj - 10 ser pre encll x f4mL v 8T8 [3044.90.99 {200 15102 | CX 20,0040 168,6000 3 360,00 3 360,00 60| vo0] LB 000
- Lis:POS
Lobe: ANFOA08C - Qud: 20,NWHE - Fah: 42022 - Val: 032014
46 6406 HEBARINOX 60mgl6mL Sal Tnj-2 ser pre ench x 0.6mL SIST ST |3064.90.99| 200 | 5102 1CX 50,8000 47,0000 2.350,00 2 350,00 423,00 000 1800 008
3~ EisPOS
T.ate: AISYOEP - Cia: 50,0000 - Fab: 07/2021 - Val: /2023
i
CALCULO 40 ISE0N
INSCRICAD MUNKCIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSQN
2562 0,00 0,80 0,00
DADOS ABICIONATS
LOCAL DY 'HEGA HESTRYALD AD FISCO
Loval Ectr.: THMS03G0001 7T - + SAQ ROQUE - Run Santa Isabef 186 - VL MARQUES - SAQ ROQUE - SF - 18130565
rormo Ge Recebimenta - CEJAM / lde ntificador
INFORWMACDES CUMPLEMENTARES hecebi 05 equipamentos / matariais / servigos constames A2 nota tscel:
Pad: S3HINSAE - Rep: b3EhE - Prod. Lista Positiva: £.710,00 - NI 747276 Ordem de Compra Nr. ; 338152775 -Pedido 238157 " - = - PR LI R
P Tty PAESOMIDO - LE{ NR, 10147:00" - Resp.: EDNELZA GONCALVES DE CASTRO - CRE 78186/ SP - Trutip, B R Data de Ermissdo; 7 SRy
dospa-MORAES FRANCO SATA LTI CPE/CNPILER 976.487/0003- 20 INS. EXTADLAL V40502801 16 - BOLETO SFON [ Eqrnacedor: v wina
IWEL NO DDA do seu bance. OU TNSTR. DEPOS.: Bance lau SiA (341)-AG: 60081)- CIC 0001 0069-0 CODIDENT.: NR. LN BV Dy - - -
P {SEM PONTUACAD) . Se preferir, seticir o boleta pela e-niail: col haleto@eristzlia com.br } Pessoal e Reftexos { ) Servicos de terceiros { Manutengao
‘;(iiv!ateriais daConsumo | }Equipamento/ Imobilidrio
Fontrato de Gestio / Convénigy LN A1 412 L —
- ™ R f i - .
patai e, Lk J 2T Aoy @ Voaaan L ontronadd
] . “Agsinatura com carimbo L




!Recebemos de DATA SEOURANCA - L) - 001 o5 prodactas @/ou servigas constanbes .da i

ronica edic

4 e Jada, |

iiJr\'l'.'\ Dk REC EDEMLEN T TLENTTCACAD E ASENATURA D0 RECEREDOR | N F"e
CENTRQDE ESTLDOS E PESQ. DRICGAC AMORIM SAC ROQUE 006313 6.5 HE 267700 38-74 o
Yalor do decumento: 242,00 N 40‘684
Série 001

DATA EQUIPAMENTOS DE

SEGURANCA LTDA b
RUA DR RAUL DA ROCHA MEDEIROS, -
2015, PAVMITO SUPERIOR i
CENTRO

MONTE ALTO - 57

Naota Fiscal Eletrénica

DANFE

ocumento Auxitiar da

AR

WA

ENTRADA
-3AIDA

THAYE UE ACESSC

3522 0812 9048 7000 0174 5500 1000 0406 8417 3392 4520

1
N* 40.684

SERIE 001

Consuita de autenticidade no portat nacional da NF-e

CEP: 13910-000
@&Tﬁ} E%E,ﬁﬁi?? Fone: (16)3242-4261 FOLHA 1/1 wiww.nfe fazenda. gov. briporial ou ne siie da Sefaz autorizadora
MATUREZ & DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZATAD DE U30
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DFE TERCE ) 135221016811147 11408/2022 08:06:08
INSCRICAD ESTATILAL SCRICAD ESTADUAL D0 BLBSTIFLTS ~RIBUT AR, CHEl
461040121813 F2 904 §THON01-74 )
BESTINATARIQ /REMETENTE -
MOME ¢ BAZAD BOCIAL I CMP. S CTF a7 7A DA ERISEAD !
CENTRO DE ESTUDOS E PESQ. DR, JOAD AMORIM 5A0 ROQUE DO006313 | 66.518.267/0038-75 OV GR2022 !
ENDERECD T RAHRAD : DISTRETN Cuk DATA DA SAIDA
CRUA SANTAIZABEL, 185 VLA MARQUES 18130-363 017082022
SARICIEID o UF TCLEFCNE £ AN |NSCIGAD FEZADUAL ! HORA DA A4
SAQ ROQUE SP | (11)3469-1818 ; 08:06:03
LOCAL ENTREL A
CHP1 PR BMEREDD
66.518.267/0038-75 RUA SANTA IZABEL, 146 0 - ¥VILA MARQULES - SAD ROQUE - 5P
DLPLICATAS
Niamero 0ot
Vencimento  13/092022 :
Valor RS 260,00 !
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLULT 280 10MS E’\'J\LOR 120 103es BASE DE CALCLILG DO 1CMS SULET WALGHE D0 1003 SLBST. WALDRTOTAL DS FRODUITOS
260,00 46 80 0,00 200 260,00
Wal.ok DO FRETE YalLOR DO SREGURD TESCTHTO OUTRAS DESFESAS AUESSORIAS _\-'AL.GR [Ha Rl T .\".AL[}R T‘(.“TAL. DA NS :
- 0,00 0,00 0,00 000 600 26000
TRANSPORTADOR [ VOLEMES TRANSPORTADOS R
\l')HF RATAD BOCIAL Lo FRETEZ PR CORTA ( UD :[] AN r] ! FLACA DO WEICCLED ur- UwPlCEF
0-EMITENTE _’
PATREC IR LF [NS":R[CAQ EATADIAL
GUANTIDADLE LSIEC EMH\RC.’\ NUM‘ERAC-:\O PESO BRUTD : PESD LIcAL I
| X I 3,930 ; 5,355
DADOS DOS FRODLUTOS f SERVICOS L
Ft[{LC,)L[’)UU'J?O DESCRICAD DO ODUTS ¢ SERVICO Cnensn oot | crop !u.\un l TDE U;]“T]ﬁjo : \]g_';fl“ (,F;l‘ie uE . \]f,ﬁR ’:JLT’R ! | r:iQ [;’]
34964 1LUVA DE PROCEDIMENTO RE VINIL STM PO CNIT00 TAM | 39262000 | 080 | 3102 ¢ CX 162,00 woom | | 46 B 7031800 6,00
G Ca 14561 .
MARGA MEDIXBRASIL | | oo o8y e
i I"Termo de Recebimento - CEJAM / Identificagor i ;
Recel 05 eqmparnemus;’ rrateriais / servigos constantes nd nota ﬂ_scai: ‘
N CRY Dats de Emissio: O e L[
fornecedos: .{;.»; i e iy ) o ..e’} i
{ }Passoal e Reflexos i} } Servigos de terceirgs { Manutencio §
{ JMateriais de Consurc { ) Equipamento f Imobiliario i . ;
Contrato de Gestao / Convénie: Ly e 'L-:E ‘
pas, &2 L84 SRR AN P2 i :
Assinatura com carimbo |

DADOS ADICIONATS

INFORMALDS
\.

PEDIDN 531

dedar 021 -
Conit Pag $1045 - FATLRADG

EN{rENTREGA: RUA SANTA IZABEL, [86-VILA MARDUES--5AC ROOUE-SP- 18135505
5/ PEDIDD 227630146.1 PROCESS0 226

TaDOS PARA DEPOSTIO: BANCO DO BRASIL - AG; 00804 (T 2T662-6

Vh Apros dos Tabutes; RS 23,30 Federal £ RS 46,80 Estadoal - Foare: TBUT

5 COMPLEMENFARES
MONICA PEREIRA DA ROCH A

RESERVADD A FISCO

[ATA E HORA DA IMPRESSA: G L08/2022 0F 05,2

WFee Gesenolvida wor wi o catelse

e zon: by



| D¥ PAULI COM. REPR. IMPORT.

l' EXP T LTDA

PALLO - 5P - CEP: 03725-130
Fone: (1112621-8884

R SAC FRANMCISCO DO VERMELHO. 90 - ENG. GOULART - SAO

DANFE

Documento Auxiiar da
Naota Fiscal Eletronica

IR AR

0 -ENTRADA 1

1-SAiDA
N° 00.081.594

LH%\'F OFE At FCQO

3522 0803 9511 4000 0133 3500 1000 0815 9414 6459 8911

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NT-¢
www nle fazenda. gov br/portul ou oo site da Sefaz awtorizadora

MATUREZA DA OPERACAD

VINDA MERC PADENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

F35221101 154526 16/08/2022 15:38:04

iNECRICAD ESTADLIAL

115994044112

INSCRICA FSTARUAL D0 S:BSTITUTO TRIBUTARID

Crpl e Cer

03,951 140/0001-33

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME FRAZ AL ROC1AT

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM

CRPJ/ CRF
06.518.267/0038-75

TIATa 14 FMISSAQ

L6/08/2022

EWDERECO

BAIRRO ! ESTRITO CEP AT A T2 RATTA
RUA SJ’\NT;\ IZAREL, 186 VILA MARQUES 18130-565 .
WU LE TELEFUNE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HOURA D4 54104
SAQ ROQUE 5P | 3469-1818
FATURA -
LIADOS DA FATURA Nimero: 81594 - Vator Original: R$2.611,37 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: RS 2.611.37
PARCELAS
Namero om
Vencimento  15/09/2022
Valor R$2.61137
CALCULO DO IMPOSTO
TBAGE DE CALUULE 10 103 YALOR DD ICMS BASE DE CALCULCY DN ICWS SUAST.  IWaALOR DE [CMS SLBST. V.APROX. TRIBUTOS YALOR TUTAL DOS FRUDLTUS
2.021,37 363,56 000 0,00 927,38 (35,53 %) 261137
waALOR DO FRLTE WALOR N0 SEGURG DESCONTO CLTTRAS DESPESAS ACESSORIAR WALOR DO [P VALOR TOTAL D hOTA
0,00 0,00 0,60 0.00 0,00 2.611.37
TRANSPORTADN / VOLUEMES TRANSPORTADOS
KOME 5 RAZAO BOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTE PLACA DO VEICLILO UF NPl CPF
EXLOG DISTRIBUICAOQ LTDA (- REMETENTE 03.817.439/0001-08
LMOLRECD MAUINICIPE ur INSCRCAD LATA T A
UA ARARLLEITE, 10531 - VILA MAR]A 540 I-’Ak{b@) - SP 116859902110
TIUANTEZALE ESPECIE MARCA MNUMLERACAC {PESQ BRUTO PESO) LI IDC
6 | VOLUMES 1 32,000 32.000
DADGS DOS PRODUTOS  SERVICOS
[N EX ] N i U . ' WVALOR, WALOR YALOR BASE DE VALOR YALUR ALIDL M
PRODUTD DESCRIGAQ M) PRODUTO ¢ SERVICO NCMISH | CST | CFOBR [UNIDf  (TDE URITAKID | DESCONTO | LIQUIG | CALC, 10Ms oS P, o]
L0208 COBERTLRA OE OBITO CINZA 90CM X 2 10MT. NEW 39232190 | 600 | 3102 [TIND 250000 4, 1984 4,00 22035 22975 4134 0.00 18,“:1“,'_ 040
TRIB APRCK RS 43.9] FEDERAL E R% 41,36 ESTADUAL
FONTE: IBPT LOTE- 206/260721 {0 25 WAL 04/10:3)
002325 COLETOR URTNA ADULTO 2000M1, SEGMED 180000 [ 040 5102 | PCT 5,0000° 208000 0,00 149 00 008 0,80 0540 S | on
TRIB APROX RS 2331 FEDLERAL E RS 1982 ESTADUAL )
FONTE: IBPT LOTE: 0322 Q1 3 WAL 30#03/25 ;
003049 EOUEPQ MNUTTRICAG ENTERAE TRIH EDE (12 SOIRSNG0T 204 | 5102 |UNTY| 153,000 1,3200 00 198,00 198,00 3560 000 1502 0o
TRTR APROX RS 43,80 FEDERAL B RS 2633 LSTADUAL :
TONTE: iBPT LOTE: JCEDEO2Z-230716 QT: 180 VAL 3000726 : 1
(2 E06 ESPARALDRAPO IMPERMEAVEL MED |G X 4.5 ADPELE F0OSEID0L 5GO [ 2102 |UND S Q00 76000 0,00 TEE 40 T3%40 13551 QL0 18.00) ned
; TRIE APROX R 102,00 FEDERAL E RS 138,51 ESTADUAL :
FUNTE IRPT LOTE: ESHIMe0 | OT: 8p VAL 21400729 .
002201 FIXADOR  DE  CaNULA - TRAQUEOSTOMIA  ADEETO|G0183520 0 046 | 5102 | 118D 15,0000, 32300 0,00 97,50 .08 2,00 DG | .00 | 5,00
FRALIEL i
TRIB APROX LS 131t FEDERAL [2 RS 12,97 ESTADUAL
TONTE IPT LOTE: 2110505557 O 30 WAL L1/ LK)
0U3%45 MASCARA TRIPLA COM ELASTICO DERCARPACK (UX OF 50| 03079010 | 200 | 3102 | €X J0,00H0 52300 00 367,50 367.5G a6, 15 004 | 800 G
LIMIDS) .
TRIE APROX RS 7736 FEDERAL E R$ 66,15 ESTADUAL i
FONTE: [BPT LOTE: SMAFAADOGL QT. 70 VAL: 3111226 |
00613 -PULSEIRA Ri¥ BRANCA VINIL SURGYPLAST SDIBLOREE 000 | 5102 |UND | 4000000 0.2500 .80 100,00 108,00 18,60 (.00 | B A0 040 ‘
I TRIB APROX R 13,45 FEDERAL E RS 3,30 ESTADLAL !
|F0.\'TE' IBPT LOTE 0301/22 QT 460 VAL: 300126 j
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES (OMFLEMFNT ARES WESERVADOG AD FISCO
l( BAS ECOLHILO POILSUBST, TRUA. CONFART.313-E DO RICMS/S0. {FRADEL)ISENCAD DO 1OME CONE. CONY, 1CMS 2421 DE :
%L VAL ATE 317422 MERCALORLA SUIEITA A 8T CONF. PROT. 1922009, DE 11.12.09 ALTERADO PELO PROT 42, T¥E .02 |9,
{MEDI) ICME [SENTO CONF DECAEIST DE 280221 CONV ICMS (M489 BOLETO ACOMWPANEH A NE CASD DE EXTRAVIO ENTRAR i
CONTATO KUMERD DO PROCESSO 338 Valor aproximada dos tributes 928 00 Conforme Recrete 12,741 de 081 2/2012 Fonte: TRFT PTO
REF ENTRECA. DAS 080011 AR 1600H Pedide du Cliente: 21557570 :
i
1




DE PAULI COM. REPR. IMPORT.
EXPORT. LTDA

R $AD FRANCISCO DO VERMELHO, 90 - ENG. GOULART -

DAN

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

FE

PAULO - 8P - CEP: 03725-130
Fone: {11)2621-8884

0-ENTRADA )
5A08 1-SAIDA ’
N° §00.081.594
i Série 601
E Folha 272

IR R

UHAVE DE AUESS)

3522 0803 9511 4000 0133 5500 1000 0815 9414 6459 8911

Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥-¢
www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefoz autorizadora

MATUREZA DA DYERAC AT

VENDA MERC P/DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DF 1US0

135221101154526 16/08/2022 15:38:04

ENSTRIT AL LSTADLAL

115894044112

IMSCRICAQ ERTADUAL T SUBSTTIAE0 TRIBUTARIO

NP3 7 CPF
(43,951, 140/0001-33

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGE
PROOLIC

DERCRIGCAD 1O PRODUT / SERVICT

NOMSH 5T

CFOFP

H H
UKD}

GTDE

. .\-'.'\LOR

HMITARICH

VALOR
TAESCONTO

VALOR
Liguine

HASE DE
CALU. IMS

YaLOR
ICME

wALOR,
Je2)

AL

WCNE

Il

D03RY

SONDA ASPIRACAD 12 07 VALYV MARK MED
TRID APROX RS |93 FEDERAL L RE 19,10 ESTADLAL
CFONTE BRI LOTE: 18837 QT 200 VAL 3110726

QRGO | 00

10334

CRUMDIA ASPIRACAQ 14 CF VALY MARK MED
TRID APROX RE 1451 FEDERAL £ RS |968 ESTADDAL
(FONTE [BPF LOTE- 18772 QT: 200 VAL 30/06/26

ARSI

5102

]
LN

2003000

2,718

.00

L4z G0

143,60

25,85

0,00

18,09

0.6

s10z

IIND

200,0000

G, 7a00

0,06

T4k 0

148,00

EXC

JARY]

w08

G

003119

{SONDA ASPIRACAD 14 8¢ VALY MARK MED
(TRIB APRDX R 211 FEDERAL E R$ 2.09 ESTADUAL
'FONTE (BPT LOTE: 18896 QT: 30 VAL: 31/07/26

93183920 [ GO0

SI102 ;1

30,0000

45240

0,08

15,72

1572

AL

[EXCRRUER]

o035

{SONDA URETRAL 12 MARK MED
TRIB APROX RS 6,62 FEDERAL L RS 654 ESTADUAL
FONTE LBET LOTE 18816 QT: 108 VAL® 31/07/26

90183929 | 000

5102

100,600

0,4920

0,06

46,20

49,20

a.56

TN

0,80

JVAEReE

SONDA URETRAL 14 MARK MER
TRIB APROX RS 1,51 FEDERAL 13 RE 149 ESTADUAL
FONTE, IBPT LOTE: 18452 QT 20 WAL 3034728

Q083020 00

sloz!

20,0008

T

0,00

11,20

i)

4,00

18,00

0,00

0230

TERMOMETRG DIGETAL MOT THIG27 O SELO G-TECHE
TRIN APROX RF 150,25 FEDERAL E RS 43,09 ESTADUAL
FONLL. IBPT LOTE: 172201 F: 30 VAL 170632

G590 | 260

S405 L

30,0006

E14500

0,60

343,50

©,00

0.0

.00k

0,50

C,on

j

Termo de Recebimento - CEJAM / Ide

intificagor

fecebi 0s equipamentos / materigis / servicos constantes na nota fiscal;

N g _@&g 1 t')q‘-] Data de Emisséo: '{f‘f [

AW,

Fornecedor: Bp Yro e (Ll Y d

i Eve

| }Pessoal e Reflexcs

{ ) Servigos deterteirlis}' Mamtgniac

() Materiais de Consumo | ) Equipamento / imabiliario

Contrato de Gestao / Convénior___ 4} €5 D 22

Dats < {(5‘5‘5-- ;ZZ AL 8 ]
Agsinatura com carimbo

DATAE MORA DA IMPRESSAC: 10/UR/2022 15-38:1

Prajeta ACBr - hrtp:fache siiae




RECEREMOS DI DROGARTA, NOV A ESPFRANCA FIRELY O& PRODUTOSSERYIDS CONST A SEES NANOTA FISCAL INTHCADA A LATHO

NF-e

DATA DT RECEBIVMENTO

! IDENTIFICAQAO F ASSINATUR A DO RECEBLDOR

N 004.885,778
SERIF:

EIRELI

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NUFA FISCAL

il

MAJOR PALADING, 125 ELETRONICA
GALPAG 6
ViLA RiBEIRO DR Bakkosf| 0 - Entrada

SAQ PAULO - 5P
TEL/EAX: 3907720

1 - Baida ! 1 '

CHAVE BE ACESSO
3522 DA43 5758 T 0466 3300 1000 8857 7810 2524 5208

CEP: 03367060

Nf : D00.885.778
SERIE : 1
FOLJIA: 1del

Consulta de avtenticidade e portal nacions da
NE-e weaw nfe. tuzenda.gov. bripural
0u No site da Sefar Autorizadora

NATLREZA DA OPLEACAD

INRCRICAG ESTADL AL

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA. DI TERCEIROS NAO CONTRIBUINTE

PROFOCOLO DT ALY URIZALAD BE LS6
133221054577727 - 08082022 13758

12893842115

IMRCRIC AO ESTART AL SUB YRIMTTARLA

CNF

43.375.877/0004-66

DESTINATARIO/REM ETENTE

NOMERAZ A0 SOCTAL CNPRCPR DATABA FAUSEAD
IRMANDADE DA SA NTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ ROQUE - CEJAM 66.518.267/0038-75 08/68:2022
UNDEREC BATRRCGISTEITO ' CEP DATATE SAIDAENTRADA
RUA SANT A IZABEL. 186 VILA MARQUES 18130-565 18/08:2022
MUNICTPIO } FONEAFAX, UE BNSCRICAQ ESTADIIAL HORA DE SalDA
SAQ ROQUE 53469]8]8 10:12:56

FATURA

FN Data Vele  Valor

Nimero
001

107172022 648,76
CALCULO DO IMPOSTO

RBASE DE CALCILO DL ICMES

ol )L STATIN,
Advisa: 100470

4320114 VPA 4,30

VALOR T2 ICRS RASE BE CALSUCLOIOMS ST VALOR DO ICMS SLUBSTITUICAD ¥ALGR TOTAL 1108 PROTRAIOS
0,00 0,00 43,00 .00 648,70
VALOR DO FRETE VALOR 0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPES 45 ACESSORIASIVALOR DO 71 [VALOR TOTAL DOS TWPOSTOS [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 648,70

TRANSPORTADOR/NOLL MES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCLAL FRETT. #OR CONTA 1 CODIGO ANTT 'PLACA DOVEICLLO [UF 'CN‘PJ.-'('PF ]
| 3 - Rem, [ | |

ENDERECD LRNTETEnY UF  iNSCRICAD ESTADUAL
MAJOR PALADING SAQPAULO

OUANTITADE EXPECLE MARC A MIMERALAD PESO BRUTO PESOLIQUING

2 VOLUMES GERAL 2 0,010 0,010
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
(>|lc\u EESCRICAL 0 DT i1 \'SL“” ST perop fuam | st [vaor imn sl vasor ora | i CaLeaens | varor icus | vagor o T “;‘;21%\’
TS | PRESOL NG 500G 20 DRAGITAS 19045069 [980" | =08 | 1w 108, 0.60 0.00) [

Amvrsg [0RE00] 500 Lotz 221364y DO3E202Y Onde. Lote 10000 Apraican

Fab

L

LR

. . s -
Lipemening  materis SErViLos constantes na nota fscal

N Lot bsc.}-_:i:“]-’b Oata de Emissdor: 4 ik ot 4

" et s Yo e B

exat [} Setvicos da terceiros / Manutencas
{ ) Equipamento / Imahiidric

| ] Pessa: )
[, Macrine g Cossumo

Contratg do Gestle f Conviaio_ 1y boly '. i

; ¥ . S '_:j;s.z‘,l'l,j whk Lo,
i Ftnd ;/ TS : ¥
Dato_foz St : ‘Assinatura com carirbo

DADOS ADICEONATS
| INTORMACOLES COMPL;

FESERVADD AQ FISOD




Pt ﬁ; SmETy ;23? 2* Comprovante de Entrega
T - Beneficigna Mosea Moz S A

GWOGU“BG"’%S‘)”‘ 4

VEDT A0 Dnonronto

R$648,70 [17F

1
“RO(JARIA NOVA AvS”&RANCA DL r:}POi_ﬁi_NA
(il Elelald

IRMANLAD{: D4 SANTA CARA DE MISERICORDIA DT 240

Asniaalira

Receii e Bloguetonitido i
SN as caracierislices aoima TEw T Eniraeor

! I
'2-&? 2} . Reogibo “¢ Sacado

PAGAVE], PREFERENGIALMENTE NA REDE EWA!)‘:&L{} DU BRADESCT EXPRESSO i ' ATOI022
Woins S0 B T O R TS Toage " VAgeneaTodlgd Banefomnn. )
DROGARIA NOVA ESPERANCA CD LEQOPOLDINA §75,877/0004-68 | 1416000425532
RUA MAIOR PALLADNG 128 GAL PAQ & VIiLA RIBEIRO BE BARROSIOT “Os AD FALILG 5P :

; ; E s 7 D pracessamenic {,aF' e SRR Numem

P : 02/08/2022
] i -.::Ea['it-.' B Yalar
COBRAR JURCH DE RS 0.43 AC A
RAR MULTA DE RS 12.97 _ L
HE DO BENCFIZIARIO. Gutla rR DUVIDA SOBRE Iy,

‘i[\RJC; _:

i

! Sluires Acranoirmns

o4 a»'}\\f HETE g\.a!‘ i " 1%

LA ARG IED

09/000600023854.9

e de S .. ; FUARIDABE
RUA MAIOH PAL ADL\,O 128 GALPAG S -; RN D HROS A5307-000  SAD PALLG ) 3¢ o
Comanad wa annh :fa

002387 54004.255300 1 94 348@&‘3{}0548?‘{}

VEnirnants

S50 EXPRESSO "il 022

ik 3 ?-uz; 237441605 8

.m?ém’r

LL;!ALMEN f{, RA KEDE BRADESCD (}U ?Pa o
ISFERANCA CD LEDPOLDNA
0,126 GALPAD & VILA RIBEIRQ DE BARF 05307

Aghnota'Cadra Beaclicmns

£ 877H0004-85
O BAULG e 1456 0:0‘342553 2

Diati MIOCEA5AMEHD

0B/A8/2022

ioeca TOums Tace - Vata:
R$ i

st ididade do beneficiarig

APCSE 'u’F'N[‘Hmfﬂ'i'-';( FCOBRAR JUROS NE RE 0.43 AO Na

APCS VENGIME N OBRAR lquumw RS 12.87 ;

{iNSYEl cnt & UE 2ESPONSABILDAGE DO BENEFICIARIC 0 ALGIER DUVIDA SOBRE
LSTE TE (Y BENEFICIARIC)

fs I | I_'

. e

S18.267/0038.-78
A MARQUES

“_;r £

DADE DA SANTA UASA IIE MISFRICORDY

A IZABEL 188

%6?3{3 8] a0 20OUE
FIGNPiErdersse  DROGARLA NOVE SBXPERANCA ©  43.575.877/0004-56

; HOARIBEIRD T '. 35 9R3I6T-006  SAG PALLD BT

GHOONGLGIR854 -0

Aistazr

A0 mesdnea f Fehia de |




RECEBEMOS DE DROGARLA NIWW A FSPERANCA HIRELI 08 PRODUTOSSERVICDS CONSTARIES NA MOTA FISCAL iNDICADA AD LATH)

DATA DE RECERBIMEN IO

IHBENTIFICACAD B ASSINATURA DORECEREDOR

NF-e
N 000.896.548
SERIE: 1

DROGARIA NOVA ESPERANCA

MAJOR PALADING, §28

Vil.A RIRETR( DE BARROS

GALPAO &

540 PAULO - 5P
TEE/FAX: 35907710
CEP: (5307000

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0-
1-
N° : (00.896.548
SERIE :
FOLHA:

DANFE

ELETRONKCA

LT

CHAVE BF ACESSO

3522 9843 5758 TT00 0466 S500 1000 8965 4810 2934 5456

EntradalIi

Saida

1
Tdel

Consulta de autenticidade no portat nacional da
NF-e www nfe farenda. gov.briporeal

NATUREZ A DA OPERAG AD

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA. DE TERCEIROS NAQ CONTRIBUINTE

PROTEOCOLO DE AUTORLE ACAC BT LSO
1352 01094783313 - 15/05/2022 16:08:20

INSCRICAD ESTADITAL

128938421115

FNSCRICAD ESTADUAL SUL. IRIBUTARIA

eI

3.575.877/0004-66

DESTINATARIO/REMETENTYE

KNOME/RAZAD SOCIAL CHEMCPE DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE - CEJAM 66.518.267/06038-75] 15/08/2022
ENDIRECO BAIRRODISTRITE CEP DATA DE $AIDAENTRADA
RUA SANTA 1ZABEL, 186 VIL.A MARQUES 18130-565 15/08/2022
MUNICIELO FONFETAX LF INSCRICAD ESTADUAL | g0k a DE RATDA
SAOROQUE 34691818 SP 15:43:27
FATURA
Namero Diata Veto  Valor
fhH 1502022 530242
CALCULO DO PMPOSTO
BASE DE CALCULD DE TCMS ¥ ALOR DO ICMS BAKE DE CALCULO TOMS 5T VALDR DO 1CMS SUBSTITINCAD | wALOR TOTAL DOS PRODUTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 502,42
W A1 T30 FRETE VALOR DO SEGURG TESCONTO (DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS[VALOR DO IPT VALOR TOTAL BOS TMPOSTOS |VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0.00 (.00 0,00 0,00 502,42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCEAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO [UF  |[CNPICEE
3 - Rem.
FNDTRECO LTI UF [ ENSCRIGAD BSTATUAL
MAJOR PALADIND SAO PAULO
QUANTIDADE ESERCIE MARCA MUMERACAD PESO HRUTO PESOTIGING
1 VOLUMES GERAL i 0,010 0,010
DADOS DO PRODUTOSERVICO
ory P P rifThe o s | IS et [T . e ALV AS L VALOR TOTAL
p— DRI A {20 PRODUTONEERY I = CFoE LD | CRIANT. | VALGK UNUTART Y] VALOR TaTAL | BEALL WS | WALOR ICKS | vALOR 1P ORI L ISR
35767 IACETATO DF DI AMELARONA MG CREME | 3099 [oe0 | 540: | N X PR 36 T, [ oo0] Bon | 0,00 0,09
1063 Tale 41350186 Tab Vil 290272074 ide Lote  GULOG Apregacii: .
_ |Anviza 1637004790009 VM 2,94 ) U
ST [ PTRONOLACTONA 25ME 10 COMPRIMIDGS | [Bioa3 22 okt ™ T aas [ e 1" Hdodel ~ 8 R B T TR T “6.00 [ bed [aa0]T " [iNe]
Anvisa 1904309520043 VM. ;uu Lote . 787HER Fak. I7A, Wl OeO4Z4U2A Qide. Lote: %000 APTETACAD ©
Fodazhde ea " [ a0 Ik ] e T I Y o2 S I A0 """ wonl DRE [a8d 777777 ukD
Tate: 2243162 Tab L Fas20 Val - 0062024 de Tate 12000 ABrezanin ©
T A TR i) I Non ) L] A o« SRR TR X1 R v O I
Anvisz 1D3TOB4RIONIS VEM- $.77 Lole: 2043160 Fab . 17457072 Val . 30/44,202 O Lote . 150 Apiepagdn

Terma de Recebimento - CEJAM / tdentificador
Recehi os equipamentos [ matariais / servigas Constantes na nota fiscal:

NGt . Bodl £ (% Data de Emissao: 4 o [ L poodd

Fornecedar:

e .
PRy W

.

it

s, g Ejﬁ J ot

o

| ) Pessoal e Reflexos
[,1 Materiais de Consuma

i

{ ) Servicos de terceirgs / Manutent3o
{ }Equipamento / Imobiliario

Data 1\ p’f.-‘z'_‘;k -"1.*{_._4_’.1..;

Contrate de Gestdc / Convéniol____ il
. _;_ B

2!

.
A4 T w

b

R

" Assinatura com carimpo

— i p— i e e—

DADOS ADICIONAIS

MNFORMACOES COMPLEMENTARES

RESTRVADO ADFISCO




gga ﬁ@gcg |237.2‘ Comprovante de Entrega
Benefigiano Agéncia/Codigo Benefcidrio Nossc Nimero : it s
DROGARIA NOVA ESPERANCA CD LECPOLDINA 1416-0/0042553-2 09/00000023959-6 :
Pagacor Wencimento Vaiar do Documento { ¥ Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO | 15/10/2022 R$502,42 (1)

Data Assinatura
Recebi o bloguetoftitulo
com as caracteristicas acima Deta Enfregador _
{ yQOuls {Anotar no Verso)

Bradesco §237-2i
Local de Pagamento

Recibo do Sacado

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO QU BRADESCO EXPRESSO

Vencimants

15/10/2022

Nome do Beneficiario/CPECHNPJERdereco
DROGARIA NOVA ESPERANCA CD LEOPOLDINA
RUA MAJOR PALADING, 128 GALPAD 6

43.575.87710004-66
VILA RIBEIRO DE BARROS307-000 SAO PAULO

5P

AgentiaiCodigo Benaficiano

1416-0/0042553-2

Data do Documento Na. documento Espécie doc. | Aceite [ Data processamento E’a‘ﬁeirﬁﬁ%ﬁaﬂﬁr‘h&éﬂ
15/08/2022 | 896548/1 oM N 16/08/2022 ... - 08/0D000023959-6
Uso dabance| CIP | Carteira Moeda Chuantrdade Valor {=)¥alor do document; o
000 {09 R$ - -R$502,42

Instructes{Texto de responsabilidade do beneficiario)

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0.33 AC DIA.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE K$ 10.05 ]
(INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIC, QUALQUER DUVIDA SOBRE
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO}

[-iDesconto/Abatmentd

(-iCwras Deduches

[+ Wurostiuita

(FIOUEros ACTEsCHMOS

{=paElor Gobrado .

Nome do Pagado/CRFONPIEndaragor
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA SANTA IZABEL,186

18130-565 SAQ ROQUE
Mome do SacadortAvaiista/CRFICHP ) Endereco

RUA MAJOR PALADING,128 GALPAO 6

66.518.267/0038-75

VILA MARQUES
sp

DROGARIA NOVA ESPERANCA € 43.575.877/0004-66
VILA RIBEIRO DE BARROS

05307-000 SAQ PAULO

09/00000023959-6

8P

£ 51
Local de Pagamenio

Caorte na lirha portihada

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO O BRADESCQ EXPRESSO

Vencimanto

15{10/2022

Benpeficiario

DROGARIA NOVA ESPERANCA CD LEOPOLDINA 43.575.877/0004-66

Agencia’Codigo Benaficiario

RUA MAJOR PALADING,128 GALPAG 6 VILA RIBEIRC DE BARR 05307-000  SAO PAULO sP 1416-0/0042553-2
Data do Documento No. documento Espécie doc. | Aceite } Data processamenio ‘Carteira { Nosso Ndmero . B
15/08/2022 | 896548/ DM N 16/08/2022 IR -09/00000023959-6'
Uso do bance| Glp | Careira WMoeda Quantidade Valor i _\_Va!or do documento . .
000 | 09 R$ R$502,42.

InstrugdesiTexto de responsabilidade do beneficiario)

APQOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0.33 AQ DIA.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10.08 ) ]
(INSTRUGCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO)

(-¥Desconto!Abatiments

(-)0utras Dedugdes

{+1Jurosifditita

(+10uUbros Acraschmas

Nome do Pagado/CPECNPIEndereqo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 66.518.267/0038-75
RUA SANTA IZABEL,186 ViLA MARQUES
18130-565 SAQ ROQUE SP

Nome do SacadoriAvalista/CPF/CNP)Endereco  DROGARIA NOVA ESPERANCA € 43.575.877/0004-66
RUA MAJOR PALADING,128 GALPAQ & VILA RIBEIRO DE BARROS

95307-000 SAOC PAULO

09/00000023959-6

sp

IR AT

Autenticagdo mecanica / Ficha de Compansacan

|237.z| 23791.41605 90000.002395 59004.255309 5 91390000050242



oo = |DRRRTRi

SREEEN ki R s sérier 001 N°; 000.006.855 S
Tel (114713 17‘3._- ; ._1 1ATIE-E281 Protocale | Data Hora dw Autorizagao
Fohat 141 13527 § 134097065 - 23/06/2022 845 28

Natureza da Operagio : Yenda merg.Lunst irh stEna - subsituide
Tnscrigaa Bstadiial e, st Sukst Trik, CNEL Chave Acessa NF e - Consula wwiw. 1fe.fazenda.gov.br
653055472117 14,658.976/0001-50 35-22/08-14.658.975/0001-50-55-0C1 000 .GUA, 855 108, B51.555-9
DESTINATARIO / REMETENTE
Menrie £ Razac Bocial CME] [ CPF Inscrcio Estaduat Gate de Enussao
CENTROD BE ESTUROS F PESOLASAS DR JOAD AMORIM G5 .518.267/0038-75 23EE2
Endareco Ligermoy DSt CER Data Saidasentraca
RUA SANTA [SABDI LRE WILA MARCIES 15130565
B urgigic : Fore ! Fax us Hara di Saids
G300 RO 1134591815 5P
FATURA )
Ceposite
Ly QBRSSO
R§ 2,350,500
welg 209092022

e

CALCULO DO IMPOSTQ

valar M5 valgr 20 BCICHS 5T valor 1CME 57 Waior FCR ST Waior [P Torat Produics Valar Totaf da
.00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,60 000 2.350,00 tota Fiscal
Frete Sequrc DEsCoNtG Catras Cesp Base FIS valor PIS Base COFINS Yalor COFINS
0,50 nu £ 05 0,00 5,00 0,00 0,0 2.350,00

TRAMSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADGS

[ Razdo Social [rete por conta: Cod. ANTT Slaca eIt ur CRPISCRF Inscrigda Estadual
Enaereco Furigizig: [VES Coantidads Snndie Marza MNuireracdo Prac Bruto Pesc Lig
1] wolume § 8 ChINA

LOCAL DE ENTREGA

N | R3zED SOOI CMED § CFF Inscrigin Estadual
EM 1RO DE ESTURNG E PESQUISAS LR J5AT AMIORIM 66.518.267/0038-75
Engeregs BairrafDistrite CEPR
Fih SANTS [SABEL 1556 WL MARQUES 181 38-585
MeanipnD 1=
S0 Ragque ap
Cod,  Descrigae do Produte HEM C5T/ CFOP  unid Quantidade Wir, VUnitario Wi, Total BC, ICMS o JCMS yIr, ICM5
CSO5H . : ) B - G | Vir. TP
b L 20nd Ak JOMASUYS 06D 505 Came LS 10,20 245 D0 2,450, 00 1,60 Lo 0,60
00 [EA4 3] 0

Terma de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recebios equipamentos / materiais f servipos constantes na nota fiscal:

NZ 03 (kg AS'  Datade Emissdo:~,
Fornecedor: L3560 Voo Aalin

{ }Pessoa_:l _eReﬂexos { ) Servigos de tercairos f Manutencio
tq Materiais de Consumo | ) Equipamento / imobilidrio

S

Cﬂntrato de Gestdo / Convémig; “wtf Qo33
T
Data s 744 fow s Xt bgapar Ty g gy,

Assinatiira com carimbo

DADOS ADICIONATS Tnformaglies ACICIONSIS Reservado 3o Fisco
i: imposte rabdo pre Substiu ko Tibutaria - C37wenin [TM5 Mo B
S8 SAMTA 158BI1 B0, VILA MARLIGES, 500 Rodque, P
5 apr B 316,06 Ledern ¢ RS 31255 Ealadual, Faile: 1327
+ IAE1LEFY
Pru_ iaty 30T
| Franitey der Frarsil
i EORNICEE T B S 3 L3 S




T e

E DE ACESSD

3522 D804 0278 9400 0750 5500 1000 2616 1710 D003 3456

Censulta de autenticidade na portal nacional da KF-e www.nfe.fazenda.gov.bi/portal
ou no slte da Sefar Autorizadora

B DANFE
DUPATR! HOSPITALAR DOCUMENTO ALKILIAR
COMERCIO IMPORTACACE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
: : "3 C-ENTRADA CHAY
U ¥{FF | avewoarepro pascoaL pos oAIDA 1
?‘.i}'é?i“&i.r’al" .r.(m_ INFF FYB L TDA SANTOS’ 410 - GALPAOOOL} MD 4 E 5 y
RE&DENUALREALPAHQUESUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 261617
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUSEZA DA DPERAGAD
VENDA MERC ADQ. REC. TERCEIROS

PROTGCOLO AUTORIZAGAQ DEUSD
135221046544044 D5/08/2022 17:59:07

NSCAHGAT ESTADUAL
671.392.680.115

INSEC. ESTADLAL B0 SUBST. TAIBUTARI:

[CHF)

04.027.894/0007-50

GESTINATARIQ t REMETENTE

SOME ! HAZAL SUGHAL CNRJICPF DATA DA EMISSAO
CTG.DE ESTUROS E PESQ.DR JOAD AMORIM (11420} 66.518.267/0038-78 05082022
FHOEFEGO BAIRRCDISTAITG cer DATA ENTAADABAILA
BLUA SANTA IZABEL, 136 VILA MARQUES 18130-565 05/08/2022
MUMICIPIG FONEFAX UF INSCRIGAS ESTADUAL HORA DA SAIDA
SACQ ROQUE 1134691818 2 17.56
FafURA [ DUPLICATA
001 04102022 530,36
CALCULD DO iMPOSTO
BASE DE CALCULD GO IGMS VALOR D) 1CWS BASE DE GALGULD DS #CMS 5T VALOH DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODLTAS
530,34 Y&, 46 0,00 G, 00 L300, 36
wALOR D0 FRETE YALOH 00 SEGLAC BESCONTD CUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOB TOTAL DO IPI WALOR TOTAL DANGTA
0, 00 J, 00 0,00 0,00 530,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES THANSPORTADOS
TOME - RAZAG SOCIAL FRETE POR COWTA CanIED ANTT PLAGA 00 VEIDULD up  [SNPUCRE
PVN - Sao Paulo (43} - DO EMITENTE 12270745000400
EMDERECL MUNICIFIO or INSCRIGAL! ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE B33 871465000114
3 EANTICADE ESFEGIE MARGA NUMERC PESC BRUTD PESO LIQUIBO
L CAIXAS 2,00 2,00
UADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
coDiGo DESCR:CAD DO PRODUTZ/SERVIGUS nemicH | €8T | cFoP junb. | OUANT. VONIT LTOTAL BE ICMS v.ICMS s IC"'\';S AL IFE
33747 |TRUXOL MOND 306G C/50 - ABBOTT {Lote:
11804570, Qtde: 1, Dt ¥al: 3070472025 .
,Data Fab: 01/04/2022) ’ 3004NHS | Qoo | s102 | TB 11 530,3600 530,36 530,36 85.46 18,00
:_ﬂ:,;. [rotmpntol- CEJAM / identificador
o Jigarapias f mpteriaid / servigos cdnstantes na naka fiscal:
i e | bata de Emissdo: |0 §5 108 ig ;
Fernecedor: | Y L. ] 21C51R:2
o . -
i Messoa_al ‘e Refletos { ] Servigas de ferceiros / Manlitengio
b} Materiais de Cdnsumo| | | Equipamer to / mobilisrio
Cuntrato“.de G e_s;éo Convetio:_| ¢ W} Byuidd
V=0 % N N I SJVN P o
Awnstira fory carimid

TIADGS ADICIOINAIS

IMFORRAZOES COMPLEMENTARES
EECLAMACOES DE MERCALORIAS COM NO MEXIMO CE 48HORAS AFOZ R ENTREGR
igh 234299813

Lrss i RLTQUOTA ZERS IS COPIKS,CF.ART.Z Da L&l 10.147/700
VALOR APRCX. TRIBUTDS, KS 95,46, Tederal, R$ U,U0, Escadual,
F=dido: 291345
Representante: FRGLAD SPC
Reprasertanto: RECIARD SPC -
n L0DUT0E CLASSIFICALRDE
RNOTA

EX 9%, 46

- {BRUND)
{BERUNOY
CcoM: A1
3447498

n-g ;

/ s B-1 B-Z -1

LFRAM-SE NA PORT.

RESERVADC ACFISCO




Ww ek conled I 033-7 l Recibo do Pagador @%a%ﬂ(ﬁ ‘ 033-7 l Recibo de Entrega
vancimanto Cdigo Beneliciana Espacie Quanlidade Venoimento Codige Beneliciaric Espécie Guantidade

041072022 3793/ 0110245 R% 04/10/2022 379370110245 R$
<=1 Vakar do Documentn (-} Desconto/Abatimento {+} MoraMutta’Jures (=} Valor do Doecerena Nogsa Namera N Documanto

530.38 530,38 000060186007 2281617V
(=1 Valor Cobrade Hasso MEmers N- Dagumento Pagacar
CRO0060H BE0AT 22618170 CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAD AMORIM (11420)
P agzdor Azsinatura do recebedor Data entrega
CTO.DE ESTHDOS E PESQ.DR JOAD AMORIM (11420)

@ T

g

Autenticagéo Mecanica

033-7

03399.01100 24500.000609 18609.701018 7 91280000053036

| GCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENGCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. Q4/10/2022
£ENEFICIARIO AGENCIACOD BENEFIGIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPRJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA NOCUMENTO 7 DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
05/08/2022 22616171 DM N 05/08/2022 0000060186097
11502 [ BANCO CARTEIRA ESPECIE  {QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 B3 530,36

WeTUGoES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Gobrar Juros de RS 0,53 ao dia apos o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 28 EMISSAQ DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

(-} DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTAMORA

(+) CUTROS ACRESCIMOS

Fagadas

Pagador Avalisia

CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAC AMORIM (11420)
HUA SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES
CEP.: 18130-565 SAQ ROQUE-SP

CNPJ.: 66.518.267/0038-75

GNP

(=} Valor Goorade

TR




HOGMTAL AR S04, MNP, EXS,

[N

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 440 - GALPACOOZ MD 4E S -

- SUMAHE, 5P, CEP:13178661,
Fone:13-3228-8700

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

O-ENTRADA
1-SAIDA

Ne¢ 261643
SERIE 1
FOLHA 1/1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETROMICA

I T

CHAVE DE ACESSO

3522 5804 0278 9400 G750 5500 1000 2616 4310 0125 9298

Conauita de autenticidade no portal nacionat da NF-2 www.nte. tazenga.gov.br/portal
ou no site da Setaz Autorizadora

HATIAEZE DA OPERAGAL

VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
135221046877577 05/08/2022 19;41:44

INGURIGAD ESTADUAL
71,392 680,115

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHPJ
04.027 .884/0007-50

DESTINATARIG  REMETENTE

HOME § RAZED S0CIAL CHPNCPE DATA D EMISSAQ
CTO.OE ESTUDCS E PESG.DR JOAD AMORIM (11420} 656.518.267/0038-75 05/08/2022
ENCERECD BAIRHOTISTAITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RLA SANTA {ZABEL, 186 VH A MARQUES 18130-565 Os/082022
U ICIPIC FONE/FAX UF INSCARIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAU ROQUE 1134691818 3F 16:26
TATURA / DUFLICATA
i 041002022 7.747,34
EALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO iCMS VALOR DO 10MS BASE DE CALCULD DO ICMS ST WALOR DO ICME BUBSTITUIGAD VALDR TOTAL DOS PRODUTAS
7.747, 84 3,394,635 0,00 0,00 7747, 84
WALOH GO FRETE AL DO SEGLURD DESCONTD UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALCR TOTAL DANOTA
, 00 0,00 0.00 0,04 77, 84
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
HONE ¢ RAZAG SOCIAL FRETE POR GONTA COMDGA ANTT PLAGA DO VEIGULO uF  [CNRHCPF
PWN - Sac Paulo {43) i} - DO EMITENTE 12270745000400
HDERECO MUNIGIFL UF INSCAIG AT ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE Sp 671495080114
CHANTIDADE ESPECIE MARGA KLMERG PESC BRUTO PESG LIQUIDT
1 CATXAS 5,400 5,00
DABGS D05 PRODUTOS | SERVIGOS -
CODiGO DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGOS NOMGI: | GET | CFCP |UmD. | QUANT. VLNIT, W TOTAL BE IGMS Y ICHS yipl | ;N'ls L
10084 [BEPEREN 1200000 50/5ML -TEUTO (Lote:
2505684, Otde: 16, Dt Val; 31/05/2024
,Data Fab: 03/05/2022) 30041013 | 500 | S102 CX 16 g 4842400 T.F47.84 7. 74T B4 1'3‘94'? 18,00
Termo di Rocebimento - CEFAM / Identjficadar
Recehi o5 aquipamentos / materiais / servigos constantes nd nota fiscal:
Ne: 3 | (ntd 23 Data de Emissgo: |1 &5 ORI &2 &
Fornecedor i g iacyy i
{ ) Pessaal e Reflaxos™ { } Servigos df terceiros / Kianutehcio
(W] Materlais de Consumo  { ) Equipamanto / Imebifidrio
-
Contrato de Gestio / Convénio__ (34 i iw-l 2
T (R .
Assinaturg com carithbo
DADDS ADICIONAIS
-NFOHMa\coFs COMFLE MENTARES RESERVADO AG FISCC
GECT BMACDES TF MERSARORIAS COM NO MAXIMO CE (SHORAS BPOS A ENTREGA
Id 2R4CGUALG
4 1 ALIQUOTA ZERO DIS/COFIKS,CF.ART.2Z LA LEI 10.147/00
"? A L‘Rf“x TRIBUTOS, RE 1.3894,61, Federal, R 0,00, Estadual, ES 1. 194,61
214932
centante: REGIAC SFC - (BRUND)
deprenentanto: REGLAD SR - (BRUND
M OLUTOE CLASITTICADOS COM: A-1 ¢ A-2 ; B-1 / B-2 7 ©-1 ¢ C-2 ¢/ £-4 /7 C-5 7 C-3
SNQUADRAN -SF NA FORT. 344,98




cFes el F l 033-7 l Recibo do Pagador # & chnerbri l 0337 l Recibo de Entrega
Y aneimento (Codigo Beneticidria Espécie Quantidade Vencimento Cédigo Benelicidrio Espécie Cluantidade
a4/10/2022 3793/ 0110245 RS 041072022 3793/ 0110246 A%
1= Valor do Documento (-] Descontol Abatmento {+1 Mor/Multa/Juros i=} valor do Dacamentt IMossa Nomerao N° Decumento
7.747.84 7.747 .84 0000060186313 22616430
i % walgr Cobrado MNosso Nimero NE Dacumenta Pagador
0000060186313 2261643V CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAD AMORIM (11420}
gt . Assinatura do recebedor Plata entrega
CTO.DE ESTUDOL E PESQL.DR JOAQ AMORIM (11420)

Autenticagino Mecanica

f l 033-7 I 03399.01100 24500.000609 18631.301019 4 91 280000774784

I OnAL DE PAGAMENTG . PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTQ SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER, 04/10/2022
BENEFICIARIO AGENCIACOD.BENEFICIARIC
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAC E EXPORTACAC LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
NATA DOCUMENTO Ne BOCUMENTO ESPECIE NOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
(06/08/2022 22616430 DM N 05/08/2022 0000060186313
LSO D0 BANCO GARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RE 7.747,84

NsTRUCOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETC SAC DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 7,74 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAC DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

(-} DESCONTCHABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTAMORA

(+} DUTROS ACRESCIMOS

ragador  GTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAG AMORIM (11420) CNPJ.: 66.518.267/0038-756
RUA SANTA {ZABEL, 186 - VILA MARQUES
CEP.; 18130-565 SAD ROQUE-5P

£ gaddor Avalsta CNPJ.:

(=) Wafor Cobrado

[T




DANFE

DUPATRI HOSPITALAR DOGUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DANOTA FISCAL

B T T

EXPORTACAOQ LTDA ELETRONIGA
AVENIDA PEDRQ PASCOAL DOS OENTRADA 1
1-8AIDA

wosrEaLAR Co. N Ean 1ins | SANTOS, 410 - GALPAODIZ MDA ES -

CHAVE DE ACESSD

3522 0804 6278 9400 0750 5500 1000 2616 5810 0026 4363

RESIDENCIAL REAL PARGI/E SUMARE

- SUMARE, SP, CEFP:13178561, N¢ 261654
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

c Ha de

ol no aite da Sefaz

Autorizadora

no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

MATLIREZ A DA OPERAZAD
VENDA MERC ADQ. REC.TERCEIRDS

FROTSCO O AUTORIZ

ACAQ DE USO

1352210469068291 05/08/2022 19:52:37

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID
571.392.680, 115 -

Ch2J
04.027 .894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

024 ,Data Fab: 28/03/2022) .

-

Recebilos equfpamentos / mitaria

Terme dg Recdbimento - CEBAM / idehtificador

is / serdious constantey

na nota fiscal

NY;

A (5o Pata de Emigsio: {}¢3 MQ‘ e 3
Fornegedor: | Jlhad, oa BT

i )Pehsoal o Refloxhs ™ {
(vf Miteriait de Coasumo] |

} Servigos de terceiro

} Equiparnento / imobillario

§ Manutengio

KOME ¢ RAZAQ 5OCIAL CMPLCPE DATA DA EMISSAC
CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAQ AMQIM {11420 66.518.267/0038-75 05/08/2022
ENOEREGD BAIRRO/DISTRITC CEP DATA ENTRADASAIDA
BUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 05/08/2022
WINPT FOMEFAX UF INSCAICAD ESTADLIGL HORA DA SAIDA
SAO ROQUE 1134691818 EES 19:45
FATURA / DUPLICATA
a0 a1 072022 482,654
_ I
CALCULO DO IMFOSTO
1iA5E DE CALCULD DO IGMS VALOR OO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS ST YALOR [0 ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL COS PROBUTOS
L85, 64 62,25 0,00 0,00 482, 64
4AL D6 D0 PRETE {val OF: DO SEGLAC IDESCONTD DUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALDR TOTAL DG IP| VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 482,64
THANSFORTADGR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME F RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA D0 VEIGLLD e CNPICPF
PVYM - Sao Paulo {43} b - DO EMITENTE 12270745000400
ENDERECO MUNICIPIC UF TNSCRIGAD EETADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE 5P (B71485080114
QUANTIDADE ESPECIE MATCA NUMERD PESQ BRUTD FESO LiGUICO
2 CATXRS 5,00 5,00
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COOIGH DESCRICAD DO PRODUTOISERVICOS RO CET [ CFOP [UND JUANT. WNIT. W.TOTAL BC ICMS W ICME L '-CT;S AL P
47278 |[PLESCHAX SHE C/20CF — WEO QUIMICA (La- . : !}
ta: BI2CRT76,- Gtda: 2, Dt val: 0s04a72-. .
024 Data Pab: 01/04/2022) . 20049089 | so0| sine| ox 2| 26800 5.36 5.36 0,06 18,00
18720 [DYCIAOF . SURICO 75HG 100/3ML GEN-BEYP {Lo-
ta: 22060473, Qtde: 3, Dt Val: 30/06/2- .. v
024 ,Data Fab: 01/06/2022) . " | 30030047 | 000 | s102| OX 38" 1131100 339.33 33033 4072 12,00
25360 [NEOMICINA. BACTTRACTNA 15GR GEN-#MS (Lo—
ter 2v0H20,. Qtde: 30, Dt val: Ais05/20-
24 ,Dsta Fab: 01/05/2022) " 30042082 000 | s102| TB 30 |~ 23700 71,10 71.10 852 12,00
11079 [GENTAMICIN ¢OMG 50/1ML - NOVAFARMA {La-
te: TBRC1330,. Otde: 1, Dt val: 29/01/2
: | so0sz081 | 500 | sto2) cx 1 86,8500 66,85 86351 12,04 18,00

Contrao de Gestio /iConvéhio;
DADOS ADICIONAIS i
INFORMAGSES COMPLEMEMTARES

oligcaa

L.

Ag inau

Fa Com ca

IV ADD AQFISCO

RECLAMATOZE DE MERCADORTAS COM MO MAXIMO DE 4GHORRS APCS & HNTAEGA

id 2342938132

TTEM 2 e 3 ALIZ, 14% OF LEI GENERICOSGE tEN05/2015

1TENZ 1 a 4 ALIQUOTA ZERS FIS/COFING,OF ARD.Z2 DA LEL 10247700

VELDER APROX. TRLBUTOS, RS 62,25, Federal, RS 0,90, Estagual, RS 62,35
ddazr 291823

regantante: 2SG1AC SPC - (BRUKG)

reseniante: AZGIAD SFC - [(BRUNSY

FRODUTOS ULASSIFITACOS COM: &1 / 2-2 / B-1 7 B-Z / C-1 ¢+ C-2 / C-4
TREAM-SE MNa PORT. 344/98




Far . onlrs I 033-7 l Recibo do Pagador ; ' 033-7 l Recibo de Entrega

L e Cadigo Beneficiario Espécie Guantidade Vencimento Cadigo Benelicidrio Espeécie Quantidace

Dd4/10/2022 3753/ 0110248 R% 041072022 3793/ 0110245 R$
i--) Witkor do Documerto (-3 DescontodAbatimerito (+) Mora/MultaiJuros =) Malar do Documento |MNasso Namero N® Documents

442,64 482,64 (000060186445 22616580
=t Valor Cobrade Mosso Nimers N? Documento Pagador
0000060186445 22618580 CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAQ AMORIM (11420)

Fagador Aszinatura do recebeder Data entrega

CTQ.DE ESTUDOS E PESQL.OR JOAD AMORIM {11420}

Auterticacio Mecdnica

033-7 |

Cabrar Juros de RS 0.48 ao dia apss o vencimento.

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AQS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAC DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

s oaliry 03399.01100 24500.000609 18644.501019 5 91280000048264
DAL DE PAGAMENTD  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 04/10/2022
BEMEFICIARID AGENCIACOD BENEFICIARIO
DUPATR} HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD E EXPORTACAQ L TDA CNPJ: 04,027 .884/0007-50 3783/0110245
[IATA DOCUMENTO e DOCUMENTO ESPECIE DOG. ACEITE DATA PROCESSAMENTD NOS S0 NUMERD
05/38/2022 22616581 DM N 05/08/2022 0000060186445
USO DO BANCO CARTEHRA ESPECIE  |QUANTIDADE YALOR {=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 482 64
NSTRUGCES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETC SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BEN EFICIARIQ) |-} DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTAMORA

(+} QUTROS ACRESCIMOS

CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAD AMORIM (11420} CNPJ.: 66.518.267/0038-75
RUA SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES
CEP.. 18130-565 SA0 ROQUE-SP

P agadorAvalsta CNPJ .

Fauador

(=) Valor Cobradop

LT

#LTENTICACAD MEGENIGA FICHA DE COMPENSAGAD




' DANFE - _
DOGUMENTD AUXILIAR | . i ]
DUPATRI HOSPITALAR COM DANOTA FISCAL . '
. _ IMP EXT LTDA ELETRONICA |l|||l||” ““ "I“ Hll"”l MI' “Im “"mm “ “ ““m |~ “ “ “ m
; a L - AY, JOSE SEVERINO. 1" 3530 ' ) . . ‘ : ’ :
du ﬂt r’ CATALAG- GO * G-ENTRADA | [Gvee acesee
: : 8 . B cER R08516 1-SAIDA v 5222086402?894000626550010012701341001084334
HOSHIPALAR CORLEAE EXF. (TDA. TELEFONES o .
ig;o?ﬁ‘%gmmn ?13;: 3‘:‘3?&% Ne 1270134 . Consﬁlta de tcidade no portal | da NF-g www.nfaazends.gov.br/portal ’
. P SERIE- 1 _{ou na site da Sefaz Aulorizadora - C
FOLHA'III_
HATUREZA DA OPERAGAD S T AUTORIZAGAC DE USD
VENDA N CONTRIB o ' 1522253792?7?07 05308!2022 17:66: 03
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC jenry
10.444.430-4 809.010.530.117. - . 04021894@00326
BESHNaTAmchEMETENTE ' i j i .
NOWE | BAZAO SOCIAL GNPYCPF : [DATA DA EMISSAC
CTO.DE ESTUDOSE PESO OR JOAD AMCRIM (1 1420) ) B6.518. 267!0038 75 ) - |B5/08/2022
ENDER amromistaTe cep DATA ENTRADASAIDA
RUA SANTA |ZABEL, 186 WILA MARCGUES ) 18130-565 0508/2022
MUNIGIPIO FONEFAX . 1F INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAITA
SAQ ROQUE . 1134691818 | o sp Co 17:55
FATURA | DUPLICATA S
i) 04/10i2022 347,11
CALCULC BO IMPOSTO ]
BASE DE GALCLLO DO ICMS VALOR DO ICHE |BASE BE CALCULD DO IGMS ST - [VALOR DO IGMS SUBSTICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: - 289,25 ' 34,71 - . 0,00} . - 40,00 347,11
VALOR B0 FRETE VALOR DO SEGURC  |DESCONTD [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS . VALOR TOTAL DO IPI ~ |wALOR TOTAL DANOTA E
. 0,00 0,00] - . . 0,00 0,00 L1
TRANSPORTADOR | YOLUMES TRANSPORTADOS S ] ]
NOME ¢ RAZAT SOCIAL o FRETE POR CONTA COMGOANTT  [PLACADOVEIULG ~ + JUF  [ohrWieke
VEICULO F’HOPFIIO 90) 1} - DO EMITENTE oo . (4027694000326
ENDE P OF |TSORIGAC ESTAGUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO 3530 CATALAC Gt 104444304 ‘
CUANTIDADE ESPECIE B MARGA, NIMERO FESO BRLTO : l_FE—SO LiQutDo
: 1] - CRI¥AS Co L 13570 3,79
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS - )
OGO _ DESCRIGAQ DO PRONUTOSERVIGOS NCMICH | GST | GFOP Tuwp, | cuanT, VNI, V. TOTAL BoigME | viems | wvia Icﬁ o | AL
50341 |DEPANTEX 30G FDAR - NATIVITA {fote: 220¢zip '
, |orde: 50, Dt Val: 31!05!2024 4Data . . . . . .
Fab: 01/05/2022). 30046050 | pop ! etos| TR] - 50 " 44500 222,50 18541 | 22,25 12,00
49538 [DRAMAVIT B6 204l GTS — NEO QUIMICA (Lota: : ’ : .
BZZE0B29, - Otda: 30, Dt Vai' 31/05/2024 - . : ) .
_ l.bara Fab: 01/05/2022) o 30049088 | 020 | 6108 | CX 90 | 2,2600 | 97.80 81,50 9,78 12,00
32974 |NEC FEDIPINA 20MG c;socp -NEQ QUIMICA (Lo— :
te: B21S1496,Otde! 7, Dt Val: 30/08/2024 o8 S . .
sData Fab:. 01/08/2021) 7 | 3o0ag0s2 | soo [ s108 | ox 7 | e 38300 26,83 2234 | 2468 12.00
Terfno de Recebimenio - ¢EJAM / identificador
Aecebi os squigathentos,/ materfais / s@rvigos constantes na nota fiscal:
Me: S 4 Dathde Eriss3o: pyer, ORI D L
Fornecedorn: A4 V1 o
{ YPessomie k) Sefvices de terdpiros/ Manutensdo
T ol Miaterials 34 Consdmo }Eqmpamento Imohiisria | .
Contist de Gestio / Cdnvéniol DY} oY d 1
kSR (20 . e,
DADGS ADICIONAIS ]

INFORMAGORS COMPLEMENTARES |

RECLAMACOES DI MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
id 234293833
" ITENS 1-a 3 RED.BASE DE CALCULD CONE.
RTCMS/E0 ° . .

I9FNS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF. ART, 2 DA LEL 1iD. MMC{J

ART. 87, INC. VIII

{TENS 1 a 3 DIFEREMCIAL DE ALIQ. PFCONV 93 -EMENDA £7/13

ITEM 3

ITEM 3 ] :

vaior da partilha para UF de Cestino: R% 20,83 :

VALOR APROX. TRIBUTOS, ®§$ 34,71, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 34,7

vedido: 1364038 : o : :
Representante: REGIAD SPC - (BRUWD)

Representants: REGIAG SPD - {BRUNO) Co ) : .

‘Redespacho...: BVN - 53¢ Paulo (43) - CIF - CNRJ.: 12,270.745/0004-00 - Instrigdo
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