Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 29/09/2022 Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada N. 228613 Material Recebido em: 29/09/2022
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 000082611 SPED NORMAL 14/09/2022 12/10/2022 3.174,99
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001547 UN CLORETO DE SODIO 420,000000 7,559500 3.174,99 0,00 0,00 1130101004 199 1126 7,56
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
QPE  019517/0001 CLORETO DE SODIO 504,000000 7,369500 22/09/2022 22/09/2022 000411/0004 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 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 3.174,99 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 3.174,99
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000082611 12/10/2022 3.174,99 COMP000001

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

| | | |

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

Hora: 18:48:07




Data Base: 29/09/2022 Data Impressao 29/09/2022

Usuario: BEATRIZ.RAIHER

Boletim de Entrada N. 228632 Material Recebido em: 23/09/2022

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 000681189 SPED NORMAL 09/09/2022 07/10/2022 5.948,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002056 AP DIPIRONA 500MG/ML - 2.500,000000 2,060000 5.150,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 2,06
2ML INJETAVEL
000000000011642 UN ACIDO TRANEXANICO 200,000000 3,990000 798,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 3,99
50MG/ML-5ML
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 019136/0011 DIPIRONA 500MG/ML 2.500,0000 2,060000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0043 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
- 2ML INJETA
E 019136/0020 ACIDO TRANEXANICO 200,000000 3,990000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0004 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
50MG/ML-5ML
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 5.948,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 5.948,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000681189 07/10/2022 5.948,00 COMP000001
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 19:07:38




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 29/09/2022

Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada N. 228701 Material Recebido em: 29/09/2022
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 000681275 SPED NORMAL 12/09/2022 10/10/2022 1.520,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000007111 AP BUTILBROMETO DE 800,000000 1,900000 1.520,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,90
ESCOPOLAMINA+DIPIRON
A 20MG/5ML+2, 5G/SML
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 019136/0018 BUTILBROMETO DE 800,000000 1,900000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0049 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL
ESCOPOLAMINA+D
-- -- -- -- -- 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 1.520,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.520,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000681275 10/10/2022 1.520,00 COMP000001
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 19:05:27




Usuario: BEATRIZ.RAIH

ER Data Base: 29/09/2022

Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

N. 228115 Material Recebido em: 24/09/2022

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 001624619 SPED NORMAL 09/09/2022 07/10/2022 15.045,34
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000089 CP ACIDO 500,000000 0,042700 21,35 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,04
ACETILSALICILICO
100MG VIA ORAL
000000000000613 CP ANLODIPINA 5MG - VIA 210,000000 0,035200 7,39 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,04
ORAL
000000000000906 AP BROMOPRIDA 5MG/ML - 500,000000 1,980000 990,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,98
2ML INJETAVEL
000000000001395 FA CEFAZOLINA 1000MG 400,000000 3,950000 1.580,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 3,95
-INJETAVEL
000000000001545 AP CLORETO DE SODIO 1.200,000000 0,380000 456,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,38
0,9% AMP 10ML
INJETAVEL
000000000001548 AP CLORETO DE SODIO 20% 400,000000 0,480000 192,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,48
-10ML INJETAVEL
000000000001598 TB LIDOCAINA 2MG/G - 100,000000 2,400000 240,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 2,40
30GR GELEIA
000000000002017 AP DEXAMETASONA FOSFATO 2.500,000000 2,230000 5.575,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 2,23
DISSODICO 4 MG/ML
2,5 ML
000000000002034 AP DICLOFENACO SODICO 500,000000 1,196800 598,40 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,20
75MG/3ML IM INJ
000000000002252 AP EPINEFRINA 1MG/ML 400,000000 1,040000 416,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,04
1ML
000000000002888 AP CLINDAMICINA 300,000000 3,800000 1.140,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 3,80
150MG/ML - 4ML
INJETAVEL
000000000002983 AP GLICONATO DE CALCIO 200,000000 1,602000 320,40 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,60
10% -10ML INJETAVEL
000000000004010 FA OXACILINA 500MG 600,000000 0,950000 570,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,95
INJETAVEL
000000000005532 AP TERBUTALINA 0, 5MG/ML 300,000000 0,900000 270,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,90
- 1ML INJETAVEL
000000000007894 FR CLOREXIDINA 168,000000 1,600000 268,80 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,60
ALCOOLICO 0,5%
ALMOTOLIA 100ML
TOPICO
000000000014303 AP NORADRENALINA 800,000000 3,000000 2.400,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 3,00
8MG/4ML
(NOREPINEFRINA)
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 019136/0001 ACIDO 500,000000 0,042700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0003 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
ACETILSALICILICO
100MG V
E 019136/0002 ANLODIPINA 5MG - 210,000000 0,035200 16/09/2022 16/09/2022 000407/0011 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
VIA ORAL
E 019136/0003 BROMOPRIDA 5MG/ML 500,000000 1,980000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0016 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
- 2ML INJETA
E 019136/0004 CEFAZOLINA 1000MG 400,000000 3,950000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0020 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
—-INJETAVEL
E 019136/0005 CLORETO DE SODIO 1.200,0000 0,380000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0027 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
0,9% AMP 10ML
E 019136/0006 CLORETO DE SODIO 400,000000 0,480000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0028 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
20% -10ML INJ
E 019136/0007 LIDOCAINA 2MG/G - 100,000000 2,400000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0067 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
30GR GELEIA
E 019136/0008 DEXAMETASONA 2.500,0000 2,230000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0034 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
FOSFATO DISSODICO
E 019136/0009 DICLOFENACO 500,000000 1,196800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0039 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
SODICO 75MG/3ML
™
E 019136/0012 EPINEFRINA 1MG/ML 400,000000 1,040000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0005 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
1ML
E 019136/0013 CLINDAMICINA 300,000000 3,800000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0025 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
150MG/ML - 4ML IN
E 019136/0014 GLICONATO DE 200,000000 1,602000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0106 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
CALCIO 10% -10ML
E 019136/0015 OXACILINA 500MG 600,000000 0,950000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0080 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
INJETAVEL
VISTOS
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao




Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 019136/0016 TERBUTALINA 300,000000 0,900000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0100 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
0,5MG/ML - 1ML
INJ
E 019136/0019 CLOREXIDINA 168,000000 1,600000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0031 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL
ALCOOLICO 0,5%
ALM
E 019136/0021 NORADRENALINA 800,000000 3,000000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0076 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
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 15.045,34 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 15.045,34
-- -- -- e DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - -- -- -- --
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 001624619 07/10/2022 15.045,34 COMP000001
-- -- -- -—-- -—-- -—-- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 19:15:31




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 28/09/2022 Data Impressao 28/09/2022

Boletim de Entrada N. 226135 Material Recebido em: 23/09/2022
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 001626588 SPED NORMAL 14/09/2022 12/10/2022 680,36
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001547 UN CLORETO DE SODIO 90,000000 7,559500 680,36 0,00 0,00 1130101004 199 1126 7,56
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
QPE  019517/0001 CLORETO DE SODIO 504,000000 7,369500 22/09/2022 22/09/2022 000411/0004 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 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 0,00 680,36 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 680,36
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 001626588 12/10/2022 680,36 COMP000001

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

| | | |

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

Hora: 13:08:59




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 29/09/2022

Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada N. 228168 Material Recebido em: 24/09/2022
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 001627424 SPED NORMAL 16/09/2022 14/10/2022 2.702,20
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000248 RL ALGODAO HIDROFILO 40,000000 11,400000 456,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 11,40
500 GR - ROLO
000000000001965 CX CURATIVO ADESIVO 8,000000 10,500000 84,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 10,50
BLOOD STOP (CX C/500
UND)
000000000006318 UN FITA ADESIVA 10,000000 5,200000 52,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 5,20
AUTOCLAVE 19MMX50M
000000000006573 PT PAPEL LENCOL 70X50M 162,000000 7,100000 1.150,20 0,00 0,00 1130101005 199 1126 7,10
PCT C/5
000000000007332 CX INTEGRADOR QUIMICO P 1.000,000000 0,960000 960,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,96
ESTERILIZACAO A
VAPOR C/100
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 019508/0001 ALGODAO HIDROFILO 40,000000 11,400000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0007 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
500 GR - ROL
E 019508/0002 CURATIVO ADESIVO 8,000000 10,500000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0019 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
BLOOD STOP (C
E 019508/0003 FITA ADESIVA 10,000000 5,200000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0049 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
AUTOCLAVE 19MMX50
E 019508/0004 PAPEL LENCOL 162,000000 7,100000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0085 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
70X50M PCT C/5
E 019508/0005 INTEGRADOR 1.000,0000 0,960000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0059 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL
QUIMICO P
ESTERILIZ
- 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 2.702,20 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 2.702,20
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlir.Titulo Natureza
1 001627424 14/10/2022 2.702,20 COMP000001
-- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 19:17:01




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 30/09/2022 Data Impressao 30/09/2022

Boletim de Entrada N. 229316 Material Recebido em: 24/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001323 01 MED CENTER COMERCIAL ROD JK - BR 459 0

POUSO ALEGRE MG CNPJ/CPF: 00.874.929/0001-40 INS. ESTAD.: 525949584.00-34 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

DADOS DA NOTA FISCAL

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000413190 SPED NORMAL 12/09/2022 10/10/2022 12.904,51
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000076 AP ACETILCISTEINA 200,000000 1,500000 300,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 1,50
100MG/ML 3ML
INJETAVEL
000000000001554 FR CLOREXIDINA 96,000000 1,363400 130,88 0,00 0,00 1130101004 199 2126 1,36

DIGLUCONATO 0,2%
AQUOSA - 100ML

TOPICO
000000000001637 FA VANCOMICINA 500MG 200,000000 3,761600 752,32 0,00 0,00 1130101004 199 2126 3,76
INJETAVEL
000000000002274 FR ERITROPOETINA HUMANA 36,000000 17,900000 644,40 0,00 0,00 1130101004 199 2126 17,90
4.000 UI -INJETAVEL
000000000002986 AP GLICOSE 25% - 10ML 400,000000 0,538500 215,40 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,54
INJETAVEL
000000000003377 CP LEVOTIROXINA 100MCG 60,000000 0,151900 9,11 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,15
- VIA ORAL
000000000003378 CP LEVOTIROXINA 25MCG - 60,000000 0,162900 9,77 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,16
VIA ORAL
000000000003379 CP LEVOTIROXINA SODICA 60,000000 0,174333 10,45 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,17
75MG CP
000000000003610 AP METILERGOMETRINA 100,000000 1,280600 128,06 0,00 0,00 1130101004 199 2126 1,28
MALEATO 0,2MG/ML 1ML
000000000004048 FA PANTOPRAZOL 40MG 120,000000 8,840700 1.060,88 0,00 0,00 1130101004 199 2126 8,84
INJETAVEL
000000000004439 FA PIPERACILINA+TAZOBAC 250,000000 17,145000 4.286,25 0,00 0,00 1130101004 199 2126 17,14
TAM - 4,5GR
INJETAVEL
000000000005476 FA HIDROCORTISONA 100MG 300,000000 3,500000 1.050,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 3,50
- INJETAVEL
000000000005477 FA HIDROCORTISONA 500MG 200,000000 5,133300 1.026,66 0,00 0,00 1130101004 199 2126 5,13
- INJETAVEL
000000000005870 FR TOBRAMICINA 0,3% - 5,000000 4,498800 22,49 0,00 0,00 1130101004 199 2126 4,50
5ML COLIRIO
000000000014315 FA SUGAMADEX 100MG/ML 30,000000 108,594500 3.257,84 0,00 0,00 1130101004 199 2126 108,59
C/2ML F/A
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 019133/0001 ACETILCISTEINA 200,000000 1,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0002 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
100MG/ML 3ML IN
PE 019133/0002 CLOREXIDINA 96,000000 1,363200 16/09/2022 16/09/2022 000407/0030 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
DIGLUCONATO 0, 2%
A
PE 019133/0003 VANCOMICINA 500MG 200,000000 3,761700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0104 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
INJETAVEL
E 019133/0004 ERITROPOETINA 36,000000 17,900000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0048 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
HUMANA 4.000 UI
E 019133/0005 GLICOSE 25% - 400,000000 0,538500 16/09/2022 16/09/2022 000407/0054 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
10ML INJETAVEL
PE 019133/0006 LEVOTIROXINA 60,000000 0,151700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0064 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
100MCG - VIA ORAL
PE 019133/0007 LEVOTIROXINA 60,000000 0,162800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0065 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
25MCG - VIA ORAL
PE 019133/0008 LEVOTIROXINA 60,000000 0,174300 16/09/2022 16/09/2022 000407/0066 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
SODICA 75MG CP
E 019133/0009 METILERGOMETRINA 100,000000 1,280600 16/09/2022 16/09/2022 000407/0070 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
MALEATO 0, 2MG
E 019133/0010 PANTOPRAZOL 40MG 120,000000 8,840700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0081 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
INJETAVEL
E 019133/0011 PIPERACILINA+TAZO 250,000000 17,145000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0086 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
BACTAM - 4,5G
E 019133/0012 HIDROCORTISONA 300,000000 3,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0058 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
100MG - INJETAV
E 019133/0013 HIDROCORTISONA 200,000000 5,133300 16/09/2022 16/09/2022 000407/0059 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
500MG - INJETAV
E 019133/0014 TOBRAMICINA 0, 3% 5,000000 4,498800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0103 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
- 5ML COLIRIO
E 019133/0015 SUGAMADEX 30,000000 108,594500 16/09/2022 16/09/2022 000407/0096 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
100MG/ML C/2ML
F/A

TOTAIS DA NOTA FISCAL

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




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

0,00 0,00 0,00 0,00 12.904,51 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 12.904,51

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlir.Titulo Natureza

1 000413190 10/10/2022 12.904,51 COMP000001

——— ——— ——— ——— ——— ——— - VISTOS ------ ——— ——— ——— ———

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

Hora: 16:18:35




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 28/09/2022 Data Impressao 28/09/2022
Boletim de Entrada N. 222788 Material Recebido em: 23/09/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
463156 0184 SERVIMED COMERCIAL LTDA AV NACOES UNIDAS , N 37
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 44.463.156/0001-84 INS. ESTAD.: 209.017.636.112 INS. MUNICIP:
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
7 004647301 SPED NORMAL 09/09/2022 07/10/2022 489,79
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001481 AP CIMETIDINA 150MG/ML 300,000000 1,049833 314,95 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,05
2ML INJ
000000000001530 FR CLONAZEPAM 2, 5MG/ML 5,000000 3,700000 18,50 0,00 0,00 1130101004 199 1126 3,70
GOTAS
000000000014341 CP QUETIAPINA 50MG 60,000000 2,605700 156,34 0,00 0,00 1130101004 199 1126 2,61
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  019127/0001 CIMETIDINA 300,000000 1,049800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0023 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
150MG/ML 2ML INJ
PE  019127/0002 CLONAZEPAM 5,000000 3,699800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0026 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
2,5MG/ML GOTAS
E 019127/0005 QUETIAPINA 50MG 60,000000 2,605700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0092 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 489,79 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 489,79

- - - bbbttt bbbl DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - - - - -=

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

7 004647301 07/10/2022 489,79 COMP000001

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

| | | | |

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

Hora: 13:13:34




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 14/09/2022 Data Impressao 14/09/2022

Boletim de Entrada N. 213889 Material Recebido em: 12/09/2022

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 000137016 SPED NORMAL 08/09/2022 08/10/2022 3.250,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003319 UN LANCETA COLETA 5.000,000000 0,170000 850,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,17
SANGUE CAPILAR
000000000014216 CX TIRA TESTE GLICEMIA 6.000,000000 0,400000 2.400,00 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 018761/0001 LANCETA COLETA 5.000,0000 0,170000 12/09/2022 12/09/2022 000417/0001 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
SANGUE CAPILAR
E 018761/0002 TIRA TESTE 6.000,0000 0,400000 12/09/2022 12/09/2022 000417/0002 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 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 3.250,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 3.250,00

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000137016 08/10/2022 3.250,00 COMP000001

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

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

Hora: 09:16:06
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Usuario:

BEATRIZ.RAIHER

Data Base: 29/09/2022

Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

- CNPJ/CPF:

N. 228302 Material Recebido

66518267003875

em: 24/09/2022

Dados do Fornecedor

106005 0180 STOCK MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES AV PAUL HARRIS, 100 - CENTRO
SANTA CRUZ DO SUL RS CNPJ/CPF: 06.106.005/0001-80 INS. ESTAD.: 1080139670 INS. MUNICIP:
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000168114 SPED NORMAL 12/09/2022 10/10/2022 1.828,45
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000225 UN ALCOOL 70% 1LITRO 300,000000 5,750000 1.725,00 0,00 0,00 1130101005 199 2126 5,75
000000000001607 CP METOCLOPRAMIDA 10MG 40,000000 0,070000 2,80 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,07
- VIA ORAL
000000000004165 FR PARACETAMOL 200MG/ML 50,000000 1,900000 95,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 1,90
15ML VIA ORAL
000000000014278 CP PARACETAMOL 750MG 40,000000 0,141300 5,65 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,14
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA

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

E 019124/0001 ALCOOL 70% 1LITRO 300,000000 5,750000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0007 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL

E 019124/0002 METOCLOPRAMIDA 40,000000 0,070000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0071 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL

10MG - VIA ORAL
E 019124/0003 PARACETAMOL 50,000000 1,900000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0082 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
200MG/ML 15ML VIA

QPE 019124/0004 PARACETAMOL 750MG 60,000000 0,141200 16/09/2022 16/09/2022 000407/0083 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
- - - TOTAIS DA NOTA FISCAL --- - - - -

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

0,00 0,00 0,00 0,00 1.828,45 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.828,45
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000168114 10/10/2022 1.828,45 COMP000001
-- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 19:22:25




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022 Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. 222079 Material Recebido em: 22/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001870 01 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT AV TOWER AUTOMOTIVE 300
ARUJA SP CNPJ/CPF: 11.206.099/0004-41 INS. ESTAD.: 188070970117 INS. MUNICIP: O
- DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -=
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000408680 SPED NORMAL 09/09/2022 10/10/2022 1.264,71
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001592 CP HIDRALAZINA 50MG - 100,000000 0,445000 44,50 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,45
VIA ORAL
000000000002057 CP DIPIRONA 500MG 1.000,000000 0,188000 188,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,19
000000000002980 FR GLICERINA ENEMA 12% 20,000000 9,350000 187,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 9,35
500ML
000000000002993 AP GLICOSE 50%- 10ML 800,000000 0,537900 430,32 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,54
INJETAVEL
000000000012990 TB CURATIVO HIDROGEL 20,000000 15,418200 308,36 0,00 0,00 1130101004 199 1126 15,42
COM ALGINATO 85G
000000000014317 TB DEXPANTENOL 50MG/G 30,000000 3,551100 106,53 0,00 0,00 1130101004 199 1126 3,55
POMADA C/30G
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 019141/0002 HIDRALAZINA 50MG 100,000000 0,445000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0057 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
- VIA ORAL
E 019141/0003 DIPIRONA 500MG 1.000,0000 0,188000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0042 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
E 019141/0004 GLICERINA ENEMA 20,000000 9,350000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0095 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
12% 500ML
E 019141/0005 GLICOSE 50%- 10ML 800,000000 0,537900 16/09/2022 16/09/2022 000407/0055 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
INJETAVEL
E 019141/0007 CURATIVO HIDROGEL 20,000000 15,418200 16/09/2022 16/09/2022 000407/0052 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
COM ALGINATO
E 019141/0008 DEXPANTENOL 30,000000 3,551100 16/09/2022 16/09/2022 000407/0037 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
50MG/G POMADA
C/30

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 1.264,71 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.264,71

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000408680 10/10/2022 1.264,71 COMP000001

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

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

Hora: 15:34:15




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 29/09/2022 Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada N. 228236 Material Recebido em: 24/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001870 01 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT AV TOWER AUTOMOTIVE 300

ARUJA SP CNPJ/CPF: 11.206.099/0004-41 INS. ESTAD.: 188070970117 INS. MUNICIP: O

DADOS DA NOTA FISCAL

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

1 000411902 SPED NORMAL 16/09/2022 17/10/2022 3.109,14

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

000000000000195 UN AGULHA HIPODERMICA 1.000,000000 0,075900 75,90 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,08
13X4,5MM S/ DISP DE
SEGURANCA

000000000000201 UN AGULHA HIPODERMICA 500,000000 0,077700 38,85 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,08
25X8MM S/ DISP DE
SEGURANCA

000000000000501 RL BANDAGEM ELASTICA 4,000000 36,080000 144,32 0,00 0,00 1130101005 199 1126 36,08
ADERENTE 10CM X
4.5MT REF:71547-00

000000000001711 UN COLETOR DE URINA 160,000000 3,890800 622,53 0,00 0,00 1130101005 199 1126 3,89

SISTEMA FECHADO
2000ML (BOLSA)
000000000001749 PT COMPRESSA GAZE
ESTERIL 13 FIOS
C/FIO RADIOPACO
PACOTE C/10
MALHA TUBULAR ORTOP 2,000000 26,260000 52,52 0,00 0,0
20CMX25MT (ROLO)
000000000005211 UN SERINGA 05ML
DESCARTAVEL S/AGULHA
LUER LOCK
000000000005216 UN SERINGA 1ML DESCART
INSULINA SLIP
S/AGULHA
000000000005219 UN SERINGA 60ML 100,000000 1,753300 175,33 0,00 0,0
DESCARTAVEL BICO
LUER LOCK
000000000005328 UN SONDA ENDOTRAQUEAL 10,000000 3,419000 34,19 0,00 0,0
PLAST C/BALAO 4.0MM
000000000005360 UN SONDA FOLEY 2 VIAS 10,000000 2,809300 28,09 0,00 0,0
C/ BALAO 5 ML 22FR
000000000005375 UN SONDA FOLEY 3 VIAS 10,000000 3,977900 39,78 0,00 0,0
C/ BALAO 30ML 24FR
SONDA NASOGASTRICA 10,000000 0,978200 9,78 0,00 0,0
LONGA N12
000000000006302 RL MALHA TUBULAR ORTOP 5,000000 9,490000 47,45 0,00 0,0
12CMX15MT (ROLO)
000000000007121 UN AGULHA DESCARTAVEL 500,000000 0,074400 37,20 0,00 0,0
20X5,5
000000000008905 CX LUVA DE PROCEDIMENTO 10,000000 11,722600 117,23 0,00 0,0
NITRILICA
ANTIALERGICA S/ PO M
CX 100UN
000000000008906 CX LUVA DE PROCEDIMENTO 20,000000 11,385000 227,70 0,00 0,0
NITRILICA
ANTIALERGICA S/ PO P
CX 100UN
000000000011788 RL MALHA TUBULAR ORTOP 3,000000 6,640000 19,92 0,00 0,0
08CMX15MT (ROLO)
MALHA TUBULAR ORTOP 1,000000 25,000000 25,00 0,00 0,0
30CMX15MT (ROLO)

-

.000,000000 0,576200 576,20 0,00 0,0

o

1130101005 199 1126 0,58

000000000003622 R

e
ISy

1130101005 199 1126 26,26

S

.000,000000 0,156000 624,00 0,00 0,0

o

1130101005 199 1126 0,16

-

.500,000000 0,142100 213,15 0,00 0,0

o

1130101005 199 1126 0,14

o

1130101005 199 1126 1,75

o

1130101005 199 1126 3,42

o

1130101005 199 1126 2,81

o

1130101005 199 1126 3,98

o

000000000005395 U

=1

1130101005 199 1126 0,98

o

1130101005 199 1126 9,49

o

1130101005 199 1126 0,07

ISy

1130101005 199 1126 11,72

o

1130101005 199 1126 11,38

o

1130101005 199 1126 6,64

000000000014240 U

=z
ISy

1130101005 199 1126 25,00

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 019504/0002 AGULHA 1.000,0000 0,075900 22/09/2022 22/09/2022 000416/0002 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
HIPODERMICA
13X4,5MM S/

E 019504/0003 AGULHA 500,000000 0,077700 22/09/2022 22/09/2022 000416/0004 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
HIPODERMICA
25X8MM S/ D

E 019504/0004 BANDAGEM ELASTICA 4,000000 36,080000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0113 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
ADERENTE 10C

E 019504/0005 COLETOR DE URINA 160,000000 3,890800 22/09/2022 22/09/2022 000416/0028 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
SISTEMA FECHA

E 019504/0006 COMPRESSA GAZE 1.000,0000 0,576200 22/09/2022 22/09/2022 000416/0056 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
ESTERIL 13 FIOS

E 019504/0007 MALHA TUBULAR 2,000000 26,260000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0074 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
ORTOP 20CMX25MT

E 019504/0008 SERINGA 05ML 4.000,0000 0,156000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0092 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
DESCARTAVEL S/AGU

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




Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 019504/0009 SERINGA 1ML 1.500,0000 0,142100 22/09/2022 22/09/2022 000416/0089 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
DESCART INSULINA
S
E 019504/0010 SERINGA 60ML 100,000000 1,753300 22/09/2022 22/09/2022 000416/0093 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
DESCARTAVEL BICO
E 019504/0011 SONDA 10,000000 3,419000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0117 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
ENDOTRAQUEAL
PLAST C/BAL
E 019504/0012 SONDA FOLEY 2 10,000000 2,809300 22/09/2022 22/09/2022 000416/0102 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
VIAS C/ BALAO 5
E 019504/0013 SONDA FOLEY 3 10,000000 3,977900 22/09/2022 22/09/2022 000416/0103 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
VIAS C/ BALAO 30
E 019504/0014 SONDA 10,000000 0,978200 22/09/2022 22/09/2022 000416/0104 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
NASOGASTRICA
LONGA N12
E 019504/0015 MALHA TUBULAR 5,000000 9,490000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0073 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
ORTOP 12CMX15MT
E 019504/0016 AGULHA 500,000000 0,074400 22/09/2022 22/09/2022 000416/0003 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
DESCARTAVEL
20X5,5
E 019504/0017 LUVA DE 10,000000 11,722600 22/09/2022 22/09/2022 000416/0064 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
PROCEDIMENTO
NITRILICA
E 019504/0018 LUVA DE 20,000000 11,385000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0065 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
PROCEDIMENTO
NITRILICA
E 019504/0019 MALHA TUBULAR 3,000000 6,640000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0078 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
ORTOP 08CMX15MT
E 019504/0020 MALHA TUBULAR 1,000000 25,000000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0075 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
ORTOP 30CMX15MT
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 3.109,14 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 3.109,14
it DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS -
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000411902 17/10/2022 3.109,14 COMP000001
-- VISTOS ---- -
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 19:19:04




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022 Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. 222214 Material Recebido em: 22/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001871 01 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT R PROJETADA SN
CAMBUI MG CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07 INS. ESTAD.: ISENTO INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- DADOS DA NOTA FISCAL -- -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000633952 SPED NORMAL 09/09/2022 10/10/2022 4.149,35
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000167 AP AGUA DESTILADA 10ML 6.000,000000 0,368000 2.208,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,37
INJETAVEL
000000000001580 AP DEXMEDETOMIDINA 100,000000 3,450100 345,01 0,00 0,00 1130101004 199 2126 3,45
100MCG/ML -2ML
INJETAVEL
000000000002020 FR DEXAMETASONA+TOBRAMI 2,000000 24,151400 48,30 0,00 0,00 1130101004 199 2126 24,15
CINA 0,1MG/ML -5ML
COLIRIO
000000000003116 FA INSULINA HUMANA NPH 10,000000 17,890000 178,90 0,00 0,00 1130101004 199 2126 17,89
100UI/ML -10ML
INJETAVEL
000000000003117 FA INSULINA HUMANA 10,000000 17,890000 178,90 0,00 0,00 1130101004 199 2126 17,89
REGULAR 100UI/ML -
10ML INJETAVEL
000000000005275 CP SINVASTATINA 20MG - 240,000000 0,148000 35,52 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,15
VIA ORAL
000000000007154 UN CARVEDILOL 6,25MG - 90,000000 0,095800 8,62 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,10
VIA ORAL
000000000007902 FR SALBUTAMOL 100MCG 100,000000 11,200000 1.120,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 11,20
200 DOSES-AEROLIN
000000000014307 CP ISOSSORBIDA 90,000000 0,290000 26,10 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,29
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 019139/0001 AGUA DESTILADA 6.000,0000 0,368000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0006 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
10ML INJETAVEL
E 019139/0002 DEXMEDETOMIDINA 100,000000 3,450100 16/09/2022 16/09/2022 000407/0036 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
100MCG/ML -2ML
E 019139/0003 DEXAMETASONA+TOBR 2,000000 24,151400 16/09/2022 16/09/2022 000407/0102 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
AMICINA 0,1MG
E 019139/0004 INSULINA HUMANA 10,000000 17,890000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0061 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
NPH 100UI/ML -
E 019139/0005 INSULINA HUMANA 10,000000 17,890000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0062 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
REGULAR 100UI/
E 019139/0006 SINVASTATINA 20MG 240,000000 0,148000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0094 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
- VIA ORAL
E 019139/0007 CARVEDILOL 6,25MG 90,000000 0,095800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0019 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
- VIA ORAL
E 019139/0008 SALBUTAMOL 100MCG 100,000000 11,200000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0093 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
200 DOSES-AE
E 019139/0009 ISOSSORBIDA 90,000000 0,290000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0063 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 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 4.149,35 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 4.149,35

e DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000633952 10/10/2022 4.149,35 COMP000001

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

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

Hora: 16:02:09




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022 Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. 222258 Material Recebido em: 22/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

515679 0169 TETRA FARM INDUSTRIA E COMERCIO DE MATER RUA DA AGRICULTURA - 1784
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 000004314 SPED NORMAL 19/09/2022 18/11/2022 2.261,91
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000378 UN ATADURA CREPE 363,000000 0,270000 98,01 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,27
06CMX180M
000000000000380 UN ATADURA DE CREPE 240,000000 0,450000 108,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,45
10CM X 1,80M PCT C/
12
000000000000382 UN ATADURA CREPE 15CM X 708,000000 0,675000 477,90 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,68
1.80M
000000000000383 UN ATADURA CREPE 20CM X 120,000000 0,900000 108,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,90
1.80M
000000000001751 PT COMPRESSA GAZE 3.000,000000 0,490000 1.470,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,49
ESTERIL 7.5X7 5CM 11
FIOS PACOTE C/10
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 019503/0001 ATADURA CREPE 363,000000 0,270000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0016 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
06CMX180M
E 019503/0002 ATADURA DE CREPE 240,000000 0,450000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0013 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
10CM X 1,80M
E 019503/0003 ATADURA CREPE 708,000000 0,675000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0014 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
15CM X 1.80M
E 019503/0004 ATADURA CREPE 120,000000 0,900000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0015 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
20CM X 1.80M
E 019503/0005 COMPRESSA GAZE 3.000,0000 0,490000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0055 BEATRIZ.RATIHER 38010200 60 DDL
ESTERIL 7.5X7 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 2.261,91 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 2.261,91
T T T T T DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS -= -= -= -=
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000004314 18/11/2022 2.261,91 COMP000001
-- VISTOS ---- -- -- -- --
| | | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 16:07:41




Usuario:

PAULO.JESUS

Data Base: 04/10/2022 Data Impressao 04/10/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM

HOSPITAL

233095 Material Recebido em: 04/10/2022

- 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 000650974 SPED NORMAL 14/09/2022 12/10/2022 2.176,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001428 AP CETOPROFENO 50MG/ML 1.000,000000 1,600000 1.600,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 1,60
- 2ML INJETAVEL (IM)
000000000002051 AP DIMENIDRINATO+PIRIDO 300,000000 1,920000 576,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 1,92
XINA 50MG+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 020100/0001 CETOPROFENO 1.000,0000 1,600000 30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 60 DDL
50MG/ML - 2ML
INJE
E 020100/0002 DIMENIDRINATO+PIR 300,000000 1,920000 30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 60 DDL
IDOXINA 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 2.176,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 2.176,00

Prefixo No.

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - -

Titulo Parcela Vencimento

Vlr.Titulo Natureza

1 000650974 12/10/2022 2.176,00 COMP000001

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

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

Hora: 12:56:07




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022 Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. 220101 Material Recebido em: 20/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

002055 01 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MED LTDA AV NATALINO FAUST
FRANCISCO BELTRAO PR CNPJ/CPF: 04.372.020/0001-44 INS. ESTAD.: ISENTO INS. MUNICIP: NADA CONSTA
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000741373 SPED NORMAL 09/09/2022 08/11/2022 2.618,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000093 AP ACIDO ASCORBICO 200,000000 4,590000 918,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 4,59
100MG/ML  5ML
INJETAVEL
000000000005524 AP SULFATO DE MAGNESIO 200,000000 8,500000 1.700,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 8,50
50% - 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 019129/0001 ACIDO ASCORBICO 200,000000 4,590000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0001 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
100MG/ML  SML
E 019129/0002 SULFATO DE 200,000000 8,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0097 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
MAGNESIO 50% -
10ML
-- -- -- -- 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 2.618,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 2.618,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000741373 08/11/2022 2.618,00 COMP000001
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 07:36:31
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3 ; DANFE
.g " BOCUMENTO
§ AUXILIAR DA
: MedCenter el
¥ EL ETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
e Comerainl 3122 900 8749 2900 0440 5500 1000 4131 9610 2583 3443
=
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA
fod. juscelino Kubitacheck de Odiveira, Km 93 - 1d_ 8anta Edwirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35] 34451950 N°: 000413190| consulta de autenticidade no |pr.:a'letll nacional da NF-e
rnedcentercomercial .com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou na site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 2/2
MATUREZA OA OPERACAD PROTOCCLO DE AUTORIZACAD DE UBO
VENDA NADO CONTRIBUINTE - 6108 131224930390883 12/09/22 12:06:38
INSCRICAC ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNFJ
5259495840034 813015791118 00.874.928/0001-40
GADGS DS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGD |DESCRIGAC 00S PRODUTOS { SERVIGOS X CFOP [QUANT IDADE WaLOR % DESC WALOR W OR BRUTC BL. 1843 5T VALOR VALGR FLAPROX[AL[GUDTAS
MM UM 5T | uUNIDACE UNITARIC VLR DESC Leuino B.CALC ICMS VL. IGME BT [ E] Pl R wrrorvry sy
1400200 | VANCOMICINA SGO MG FA - (|61c8 4 188085000 2,00% 752,34 762,34 .00 80,24 2,00 T2.00| ¢80
300420712226 4QFABOVOBIZIVAL I00SI24 G SOFR | 20| o] l_o_meol L ___TE2l4 0 bon R A
BADDS ADICIONALS
INFORMACUES COMPLEMENTARES RESERVADC AC FISCC

Cresenvolvide por Dual Consultoria @ Sistamas - www. dualmais.com. b
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MedCenter NOTAFISCAL
’ ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:

Comaraiol 4122 0900 8749 2900 0140 5500 1000 4153 2812 4452 §378

NFewa.0 - VERSAC6.14

MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADAE

fod. Jusceline Kubitscheck de Oliveira, Km S5 - }d_Santa Edwirges 1 - SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-454 - FONE {35} 3449-1950 Ne: 000415328 consulta ge autenticidade no ortal nacional dalNFee
s medcentercomerciabcombr SERIE: 1 arww, nfe fazenda.gov briporial ou o site da Sefaz Autorizadora
) ; . jFoLha: U1

NATUREZS. DA OPERAAD PROTOLOLD DE AUTORIZALAQ DE USO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131224943230431 19/08/22 17:41:40

INSCRICAC ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. \CNPJ

5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40

DESTINATARID | REMETENTE

HOME /| RAZAD SOCIAL CNPJICPF. DATA EMISSAD

{ 11773 ) - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM $6.518.2687/0038-75 19/09/2022

EMDEREGO BAIRRO | DISTRITC CEP DATA DA ENTRISATDA

RUA SANTA 1ZABEL, 188 VILA MARQUES 18130-565 2010972022

MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA

SAC ROQUE 1134691818 SP 17:40:45

FATURA / DUPLICATA

001 1877072022 8.325.77 i
CALEULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DO LCM.S. VALOR, 00 LCMS. BASE DE CALCULC DO LCMS. 8T VALOR DO .C.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.810,28 838,00 0,00 0,00 922877
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURC [DESTONTD TRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO 1P [VALOR APROX TRIBUTOS|  VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.225,77

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADGS - i,

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULD JUF  [CHPJICPF.

PVYN TRANSPORTES E SERVICOS EIREU 0 - Emitente sSP |12270745000150

ENDEREGO WMUNICIPIO UF_ |INSCRIGAD ESTADUAL

RUA SAQ PAULD, 41 SANTOS SP B33751854115

QUANTIDADE ESPECIE WMARCA MUMERC FESQ BRUTOD PESD LIQLICO

57 [VOLUME(S) 422883 382,320 Kg 382,320 Kg

DADOS D0S PRODUTOS / SERVIGOS

GOMGD DESCRIQ.S\CI DOS FRODUTOS | SERVIGOS [.4 CFOP IOLANTIDADE W OR G DESC WALOR WALQR BRUTO BC. ICMS 8T VALDR VALOR  JeerRox[ALIOUOTAS
[ UM €57 | unIDAZE URITARIO VLR DESC Lgueso BCALGICHS WL ICMS ST 1CMS IP1 R AFow sy

01469400 EQUIPO MAC GTS INJ LAT FILT $,50MT SLP - 4|s108 s0f  31300000] D.OO% 2544 00 2,544,000 0,00 101,76 0,00 400|000
8018.90.10/ 22042 UFAB.2¥O4/22VAL. 20104127 O 25 UN | 200 PC 0.00 2,544.00 0,00

BEERERGl FITA MICROPORE 35 X S0C/CAPA- ~ ~ ~ [~~~ " “ofsfee| T T T 7 4l T T 2,33000¢; ~Goiv| T " Tagzal T T fuEZ4 T T 0ROj T 12 T Tdhg| T T e .50
3005.10.90| EAM45209FA B, 0¥OB/22VAL 3006124 48| son RL| 0,00 102,24 000
- 50369005 FRALDA EXTRA GRANDE GERATRICA /67~ ~ |~~~ ~do[sfed} ™ ~ 7 "422| ~  0,250000 © “Goaea T T 2aTB0el T TZgvzdy ~ C 0od T “3sEed T 6o "~ T [ 200|060
5619.00.005157/FAB.0B/0T122AAL.30/07/25 2| o0 PC| 0,00 2.872.06 0.00)

51363800\ LUVA 6 CATEX PROC CHER .~~~ I 2[6i08 T Tgon s T [12sonoe
4015.12.00| PRISO/FAS.01/04/22WAL 30104125 ¢} oor _ 1
 p3EeIO0lLUVA PLATEX PROCCHOS- |7 fofeiod] ™ - "~ 7 Tggo|” T T [ r2de[ede
4015.12.00 pR354/FAB 01/04/22VAL 30/04125 ol eon |

0751800 NASOGASTRICA TG (LONGAY -~~~ ~ ~ B Y 1 11 I gonl” T T [ 12eelnan
2018.39.29 565 70/FAB.01103/22/VAL,3DI03/25 Cf 10 UN 20| 040
- osEdadnl SERINGASMLEGEKSIAG T T T T T T[T T T T oleing] ~ ~ B v+ R 6 T
90718.31.19) 24/299/FAB.01/11/21/VAL.30110/26 C/ 106 UN 1.500] 200 i
" §1770500| SONDA FOLEY 14 2 VIAS T (CATETER) -~ [~ 77 " Topsied] Tood T © 7 [ 12.00{000°
(9012.30. 21| SSEAAAD3GIFAR.O104122IVAL . 30103/127 100 740 . _ .

1353500  SONDA FOLEY 16 2 VIAS - (CATETER)- |~~~ O[sios YT I R L
5018.39.21| 22D17/FAR DO Z2VA L 20103727 80| 740 ~
" f1975700| SONDA FOLEY 20 ZVIAB (CATETER;- ~ ~ | =~~~ oletog] =~ ~ g T T T | 2o
901839 21| SSFAAACISSFAB.OVOAZEVAL S0RAIZT 0] 740 | I P e

DABOE ADIGIONMS
NFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADC AD FISCO
CARTEIRA

PELIDD 242521746.1 f PROCESSD 416 SEGUNDA A SEXTA DAS BH AS

produtos lsentos conforme CONFAZ 81/%% - Item 187 do Anexo I do "RICHMS/
Pedido: 4228R3

Volume M3 2.121778

Rota: 9
FAVDR CONFERIR APENAS 05 VDL
FAVOR CONFERIR MO ATO DA ENTR
Valor ICMS UF Destmo RE: 569,

AS

MES. CASQ H
EGA 05 wOLU
52

Dreservolvido por Dual Lonsultoria & Sistemas - www dusimais.cam.br



HRENTIMCA A0 DU EMITENTE

DANFE

Documente Auxiliar da Nota
Fiscal Elewdnica

CIGHS R

ek

......... i 0 ) RNmADA .
MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA | | . saipa 1| [cravenEacesso .
RUA XV DE NOVEMBRO. 450 - GP 02 N°. 000.013.578 3322 0931 3782 8800 0409 5500 1000 0135 7811 3774 875
CENTRO) - 27175-000 N - . i ad oy oy
PIRAT - R FoneMax: 1635054900 Série 001 C-:mshulFa de autenticidade ne porial nac;onf\l da NF ©
www.medicamental.com.br Folha 174 wunw.nfe. fazenda_gov.br/portal ou o site da Scfaz Autorizadora
[ﬁrunaza T34 OPERACALH FROTOCOLG DE AUTORIZACAD DE USC 7
_ VENDA DE MERCADORIA 333220176012884 - 09/09/2022 16:21:45 J
IINSCKICA() ESTADUAL rNS(:RchO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI 7 CFF
L 11864252 819016879114 L 31.378.288/0004-09
BESTINATARN}/ REMETENIE
ORI f RAZAG SOCTAL NPT CPF DATA DA BMIRSAO ]
CENTROQ DE ESTUBOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/6038-75 09/09/2022
[ENI)ERE(‘O RATRRO/ DISTRITG Cer DaTA DA SADATNTRADA ]
{RUA SANTA ISABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 09/09/2022
MUNICIFEG Ur  |FONE/GAX J;Nscm(‘éo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SAQ ROQUE SP 1147169360 17:21:00
FATURA / DUPLICATA
Mum. 001
Verc. 18:11/2022
Valor RS 6.335.63 i
CALCULO PO IMPOSTO :
P;ASE CALCICMS VATOR DO IOMS VALOR DO NCMR-RCP [BASE CALCICMR S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TTOTAL PROGUTOS
| 6.335.03 760,20 0,00 . 0,00 6.335.03
I\'.-\l.(m DO VRITL WALOR 10 SEGURD NIBCONTO [OUTRAS DIISFESAS R IMBORTAGAD TOTAL DA NOTA
! 0.00 0.00 9,09 - © 0.00 6.335.03
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTAIHIS -
NOME ¢ RAZAC SOCIAL raﬁru POR CONTA CODIGC ANTT FLACA DO VEICULG UF |CHF3JCPF i
PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECD MUMICIPIO UF |INSCRIGAC ESTADUAL J
IRGD ADALTO CAMPO DALL ORTO,22000 GP 11B KM 2.2- §P110-330 SUMARE .. - .. sp 671495096114
FAN] WADE. ESPECIE 1 MARCA NUMERAGZO ’ ]rﬁso ERUTO TESC LIQULDG
15 Yolumes J 15,165 15,165
DADOS NS PRODUTOS /SERVICOS
i DESCRICAL B PRODUTO  SERVICE nese | osT | cror | UN | ouant | VALOR T YALOR teaseicms VALOR ) VALOR | VALOR | S | aLto®)
19935 [ATROPINA 1% SOL OFT EST FR SMIZALLERGAN 30044990 | 500 | 6108 | FR 5 92,3200 46,60 46,60 5.59 12,00
(= PPt 11,09 PMC: 12,60 .
Lote: FT0863 Qa5 Val: 21/05/24
E‘CT:SDQDCD:}E—FC?(3-4[LI-'1-929|—Fﬁ.33]C?947FF
io123 [BEPEBLN 1200.000UE PO SUSP NI IMCisC [ oot 560 168 Tex | ™~ 18] wshea00| 4.5e6a0| 4s586a0|  ss037( | | Gzee |
FATTEUTO/AM S¢
Lote: 2505637 QU 10 Val: 3006:24
FCILASEFOTBE-DIB3-484F- A2 BU-COSA060THAS
" {g247 " [BEPEREN G0 60001 PO SUST INJ 8 € “Tsoeniers | 500 Teiog Tex |77 " a| aZ5gi00] 1.6vadd] 169444 TR T Vzan T
FATEUTOMARM S~
Luoke: 2501207 Q. 4 Val: 3070724
FCL3174F 81 B-FEE2-4THF-8T03-9066 1070243 A
T 30630 [CARVEDILOL T3.4MG TX €30 CPRICMS G+ PMC: | 30049068 | 500 | T R S R T B X B T R Mroe |
114409
Late: 287590 {n: 3 val: 31/01/24
FORGS982449-1 B22-1A21-88A3-TATRDUBEDAR
DADOS ADICIONAIS
INTORMACOES COMPLEMENTARES RESHRVADO AO FISCO .
Inf, Contribuinte: Hrmo de Recepimento - CEJAM / ldent‘tﬁcegoi
ENTREGAR DMa 12709 [ } . roriais icos constantas ng nota fiscal
«e PEDIDG 241431775 | TROCESSO 407+ Receb os equipsmentos / materials | Servige? L2 =
HORARIO DE RECEBIMENTO ATE AS 16200 s | i =7, Dats de Emissao: (Pl ] Jmad
Ore £ 3774303 Fichas 172 ¢ voh, 202 14 vels Y Fd - el
PEDIDO DE COMPRA-PDC#24 1431 T751BHONEXC Fdrnecedor: ) efle tarope b2l - z
ATERDIMENTO 16 3305-4900 R: 1603 hospitalar@ medi tal.coa.br i [} Pessoal e Reflexcs 1} Servigos de tecceiros { Manulengao
AFE: AUTORZMS: 1, 135070 - : il
AL AUTORIZAMS,. 185083 (8 Maeriais de Consumo __{ ) Equipamento /Imober
AFE 1 IB507-0- AE | 18,5053 : N . s
Int. fisve: Chteato da Gestdo f Convénio: L Ab 1 a0
Valor Apros Tributos Federal; RS 852,06 Cytwbual: RS 1.140,3) Municipul: K5 0,00 Fonw: 1BFT R [ A T
(A} Venda para consuma [inal tats ‘dlil jks J 2. Al ‘U auah L “‘b -
Regiine Liferenciado de Tributacas instiwido pele Decren 36.450/2004, atraves do processo $EI-220010/000386/2020. | Assinatyra com carimog
valor |05 prostado desting: RE 37063
valor FOF plestado destino: RS 000 .
walor K2MS piostade onigem: RS 4.00 :
ROTA T COTIA :
i
[

frapreevo unt WA s JER TN
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

a2

# BasconoBReci RECIBO DO PAGADOR
Reneflcidria:
lel E;,)‘[!C[;\lr :(I:\'I/lA\[,fél{g;P.:goAé]:gzl:']:;,l'}}]‘:'s. Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documents Vencimento
CG0PIR AL 2 3370-7/0006158-1 09/09/2022 08/11/2022
- 31378 288/0004-09
Pagador:

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO
AMORIM {623806)
RUA SANTA ISABEL,186 - VILA MARQUES
18130-565 - SAO ROQUE-SP

Nimero Documento:
1387801

Nosso Namero:
31367730000184534

Yalor do Decumenio:

6.335,03

EER T P L T P PP PP R TeraviRIH R R

001-0

FE R P T P PR RPN

FR R R P P P P R PP P PP PP L I L T T PRIV T PP T T TP PP PR T

Autenticagdo Mecinica

00190.00009 03136.773003 00184.514172 3 91630000633503

Local de Pagaments:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

08/11/20622

Benceficrario

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0604-09 ;

Agencin/Cod Beneficiario

3370-7/60065158-1
Enderego Beneficianu
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-G00-PTRAI-R)
Drata do documente: No. do documonio Bspécie doc. Aceitc Data Processamento Nossa Nomero
09/G5/2822 13578-01 DM N 89/02/2022 31367730000184514-6
Uso do Banco Canvira Espéeic Maeda Quamidade- {x) Valor (=) Valor do Documnenio
17 RS 6.335,03

Ipstrugoes (Texto de responsabiltidade du BeneScidrio}

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 31,63 AQ Dia

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16} 3505-4900

CONHECA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS FFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM IDENTIFICACAO
NAC LIQUIDA A PARCELA. )

EM CASQ DE COMPRA PARCELADA, O NAC PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEIARA O
VENCIMENTO ANTECIPADG DAS DEMALS.

PROTESTAR APOS 5 [MAS DO VENCIMENTO.

Atencéio Pareela: 01 de 01

{-} Descontos/Abatimento

{-) Ouiras Dedugbes

{3 Morafhnita

{+) Ouwos Acréscimos

(=} Valor Cobrade

CTENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM (623806)
RLA SANTA ISABEL,| 86 - VILA MARQUES

18130-365 - SAQ ROQUE-SP

66,518 267/0038-75

Ficha de Compensacio

L AR R T

Antenticacio Mecénica




FRENSICALA P EMITENTE

DANFE

Dacumento Auxiliar da Nota
Figeal Eletrniva

M TR LR

1 - \ | . 0- ENTRADA -
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _siina CITAVE DE ACESS(H
RUA XV DENOVEMBRO. 450 - (3P (12 3322 0937 3782 8800 0409 5500 1000 0132 9%11 3787 6240
CENTRO - 27175-000 N°. 000.613.999 Consulia do antenticidad 12l nacional da N
PIRAI ~ RI Fane/fax: 1635054900 Série 061 -msiiEs 4o auicatictdade no portal nacional da NI-¢
www.medicamental.com. br Folha 174 www.nie fazenda gov be/porial ou no site da Sefaz Awtorizadora
[NATURFZ A DA OPERACAQ PROTOCOLD DF AUTORIZACAC DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 333220181533769 - 16/69/2022 18:19:30
(TNSCRICACY ESTADLUAL zjscmcf\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT wcnm TOPT
] 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09

BESTINATARIO / REMETENTE

fNOM 7 RAZAD SOUIAL : CNEICPF DATA DA EMISSAD
{CENTRO DE ESTUBOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 16/09/2022
(FNDFRTCO RAIRRO / TNSTRITO CLP TIATA 1A SATDATRTRALA
iIRUA SANTA ISABEL, 186 VILA MARQUES 18130-S65 16/02/2022
IMLIN[CIP!O UF [FONEFAX JINSCRcho ESTADLAL THORA DA SAIDA/ENTRADA
SAOC ROQUE sP _ 1147169360 19:19:00

]
J
|
|
1

FATURA/ DUPLICATA

[Ny, 01
vene. 151142022
Wainr R 533,70

CALCULD DO IMPOSTO

ra,\s:F. CALCICMS [ ALOR DOICMS VAL T ICMSHCT BASE CALCICMS §.T. VALOR ICMS 5T, VALOR [CMR § T-FCT TUTAL PROBLTOS I
17.80 2.14 $,60 0,00 {04 0,60 533,70
[\'a LOR TI0 FRITE VALOR 110 SEGLIRO DESCONTG - folTras prsrisag VALOR TOTAL M J\-‘AI.OR ICMS BESONERADD [IOTAL DA NOTA
.00 .00 4.06 0,06 .40 70,358 533,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
[.\'0.-\113 RAZAC SOUTAL FRETE POR CONTA CODI ANTT PLACA DO VEICLLO \F (CNPEICET }
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0084-06 j
ENDERLCL MUNICIFID UF  [INSCRICAQ TSTADUAL J
ROD ADAUTC CAMP( DALL ORT0,22080 GP 118 KM 1.2 - §P110-33¢ SCMARE sP 6714950399114
QLANTIDADE EIPECLE MARCA NUMERACAD Fﬁso BRLTO TESO LIQUIDO
14 Volames 2,703 2,703]
DADGS DOS PRODLTOS  SERVICOS
N DESCRICAD DO PRODUTE ¢ SERVILG NeMsH | ST | OFOP | BN [ ouasT VALOR | MR psspioms| VAR | VALOR | VALDR | AL ALt i
34060 [ATADURA GESSADA NLST 3F, [ CM X IM Q0211020 | 040 | 6108 | CX 4| 294800 117,92 0. 00 0.00 ¢ 00
. |C20:POLAR FIX HOSP
I ; : 046 |Terng [ O] T e[ Taa 2z00] T TieBE] 0, 06 g0 Ty T T Joee [T
CPOLAR FIX HOSP
Lote: 6ULE L QL ¥ Val: 29:46:26
53781 [SONDA NASOGASTRICA LONGA EM PVCN20 [ oots3eze | auo | ek [T T o[ oseoo[  y7xo| e[ sl T R
1 ICMMEDSONDA
Lote: A gl 310728
(77T T[T Termo de Redebimento - CEJAM /|ldentifitadon T
Recebi o5 equipamentos / materiais / servigos constantes na ncha fiscal
NY: 52 0, Data de Emissiior i 1200 b
Fornecedor: roucdy (o A0
{ }Pessoat e Reflaxos { } Servigos de terzeiros / Marfutengio
(%} Materiais de Consumo () Equipamentd|/ Imabiliar o
Conirato de Gestdo / Convanio; T4 1030 20
Dataii_fif.ji PR S EAPVI
Assinatoracotncarinbo-
DAROS ADCIONALS
INFORMATUGES COMPLEMINTARES RESERVADO AQ FISCO

Inf Coatribuinte:;

FNTREGAR DA 1944

** PERIDO 242521746 F PROCLSS0 416 55

HORARID DE RECEBIMEN IO ATE AS 16:00

Ore E3787434 Fichas 122 1 wols, 272 13 vols

PERDO BE COMPRAPDCH2AZSI MHGRIONEXD

ATENDIMENTO 16 35054200 R: 1605 hospitalarg@ medicamentl.cony br
AFE ALUTORZMAS: 1.18507.0
AL AUTORIZMS 1155083
AFE 1 ERA07-0- AE 118 508-3
Inaf, seo:

Walor Aprox Tributos Federal: RS
Vator Dispensado RS 70,35, i
(A} Bsencao conforme Convenio IS no 12620010

(B4 Venda para consumo final. ) N
Regime Diferenciado de Tributacaw instimide pelo Decroir 36 450/2004, atraves do processy SEI-220010AN03%6/2020,
Vajor [CMS p/esiado destino: RS 1.07

Valor FOP plestado destine: RE 0.0

Valor [CMS prestado origem: RS 6,40

Produtns sujeitos a alignota zero de PES/COFING vonforme Decreto 6. 426/2008, arlla. ingiso 1T < anaxc 1

ROTA: €D COTIA ’

7498 Psladunl: RS 106,74 Mumeipal: RS L00 Fanee: TR

fnprase o JSENAZIZE an Mo 4N NR

W, gert oo e



RLA XY DE SOVEMBRO, 330 GFO2
Copr2TIT5-000 — PIRAL -~ R)
Fane{ 16)356S- 4904

@ edicarmental MIEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

#% BanconoBRSIL | RECIBO DO PAGADOR
b Beneficidrio: _ ) .
REI]\E)[\)LCI;\E? %{l;;r;:]];f{fPIEUA(I‘J];\QRZIZg;' Agénc.ia.-"(?nd.BcneﬂL‘izirio Data do Documento Vencimento
A XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175 i 15/11/2022
008-PTRALRJ . 3370-7/0006158-1 . .. . 16/09/2022 1720
- 31.3TH.2RR/0004-09
Pagadar:
CENTRG DE ES:{;{[;:]S\?(F;?‘%{;)ISAS DR 10A0 Nimeroe Documento: Nosso Nianero; Valor do Documento:
L%, A Iy
313677300001 857N
RUA SANTA ISABLL, 186 - VILA MARQUES 13999-61 7 533,70
18130-565 - SAD ROQUE-SP

Autenticacio Mecinica

I TP P TIPS TPErPrrSR PP T T FRP P PR e T PR FELVLI SRR R AL O E LS LE SRS L LS S

001-0 00190.00009 03136.773003 00185.701174 2 91700000053370

Local de Pagamento, Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 15/11/2022

Beneficiano Apcucin/T6d Beneficiano

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0004-0% 3370-7TH006158-1

Endercgo Beneficiano

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

Data do docwimento: Wo. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
1670972022 13995-G1 DM N 16/09/2022 31367730660185701-6
Uso do Banca Cancira Espécic Moeda Quantidade {x) Valor {=) Vator do Documento
17 RS 533,70

Instrugées (Texto de responsabilidade do Beneticidrio) {-) Descontos/Abatimento

PGTC/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,67 AO DIA
EM CASQ DE DUVIDAS LIGUE: {16} 3505-4900

" . . {-) Qutras Dedugbes
COMHECA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL COM.BR
ATENCAQ: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAQ E SEM IDENTIFICACAD ) :
NAQ LIQUIDA A PARCELA, (3 Mora/Muita

EM CASO DE COMPRA PARCELADA. O NAQ PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEIARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 IAS DO VENCIMENTO.

Atenedo Parcela: 01 de 61 1=} Valor Cobrado

{+) Outros Acréscimos

CENTRC DE ESTUDOS F PESQUISAS DR TOAQ AMORTM (6238006) Ficha de Compensagao
RUA SANTA ISABEL, 186 - VILA MARQUES

18130563 - SAQ ROQUE-5P

66,518 267/0038-75

A R

Autenticacio Mecanica



002.063.756.0094

17.217.364/0001-20

JDENTIFICACAD DO EMITENTE CONTROLE FISCO
MGMED PRODUTOS 130%11:55,
HOSPITALARES EIRELI AGXILIAR DA NOTA
RUA GOVERNADOR VALADARES, 585 FISCAL FLETRONICA
Bairro: CENTRO 0-ENTRADA ChAYE BEACESSO —
. 1
@ m G mE D 37646-060 Extrema - MG l\:"- 35'\;3{’;‘34 3122.8917.2173.6400.0120,5500.0000.0520.3410.48585.4612
- Fone: (11)4427-7874 SE'}RII.E- o Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLI-IA.- 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
' Autorizadora
DATOS DA NF-¢
1312249447621 16 - 20/09/2022 13:09:12
NATLIREZA DA OPERACAD
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO S5UBST. TRIBUTARID cur)

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME ; RAZAD SOCIAL NIl DATA EMISSAC
00048042 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 20/09/2022
ENDERE(K} BAIRRG/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Santa Isabel, 186 VILA MARQUES 18130-565 20/09/2022
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Roque (01133464-1818 SP 13:06:30
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME { RAZAQ SOCIAL CPE/CHE] INSCRICACQ ESTADUAL
ENDERECD BATRROVDISTRITO CEP
MLUNICTRID UF FOME/FAX
FATURA/DUPLICATAS
52034/1 - 19/311/22 - 1218,25
CALCULO DO IMPOSTO
{EASE DE CALCULG DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMSE 8T [ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTGOS
1 s 146,19 , 0,00 1.218,25
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO QUTRAS DES‘E’TESAS ACESSORIAS VALGE DO TPL VALOR TOTAL DA NOTA ALID,
(.00 0.00 0.0¢ 6,00 0,60 121825 I ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ 50C1AL FRETE FOR COXNTA @ CODIGO ANMNT | PLACA DO VEICULD | UF CNPIICPE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G OEMITENTE 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIFIDY UF | INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA 10,1126 RiQO CLAROD SP {587.220.280.115
QHTANTIDADE ESPECIE MARCA WIAERACAQ FESQ BRUTO FESO LIQUICO
1,5000 1,5000
DADOS DOS PROBUTOS / SERYICOS
CODIGO - P T Tvir pesc] i BASECALC. | YALOR [ yavon’ | avle.
il AR o i A E T e oA U
151 {+) KLARICID 500MG CA1FA AMP 100ML TS0 IV T30 FA 50,0000 24,3650 0,00830 1.218,25 1.218,25 146,19 VALY 12,00 0.1k}
30042029 Lote: Z9E28TB22 - 30/04/2024 Oude: 50.00 6108 £,0000 8% 0,00
[ CEST: [3.001.00

Termo de Recebimento - CE}AM / identificador
Receli o5 equipamantos § materiais / servigos constantes na nota fiscal:

Ne: © 08N

Data de Emissdar 2040351 0%

Fornecedor iy pea b

! }Pessoal e Reflexos
{ x) Matariais de Consuma

{ } Servicos de terceiros / Manutengin
{ ) Equipamento / Imobilidrio

Contrato de Gestdo / Convénio:_ {044

iy 3ok

Data. 2t fOFN Dy

s 2y PO

Assinatura com carimbo

DADOS ADICIONALS

RIFORMACOES COMPLEMENTARES
Conferir mercaderia no ate da entregy - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / TDPDC:
2433013638 PROCESSC 407 / PRODUTOS ISENTGS DE PIS E COFINS, CONFORME LEL
10.§47/2000. / / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo TOMS destine: R$

1218,25/ ICMS Destino: R$ 73,10 (100% em 2019} / Tribute aproximado R$: 146,19 Estadual Fonte:
1BPT /

RESERVADD AQ FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.ER




s dades aqui infarmados. dae aceile no recstimenta dos predutes conslantes nesta nota fiscal A MNP, CUSTOOIO COM. OF PROD HOSPITALARES EIRELL compromebe-ce a manter lodal
sighie dos dadas, soquinee deteminasbes da LGPD Lei NP 13.700 {Lei Geral de Prateqao de Dados). NF-e
[ATA [E RECEBIMENTD IOENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREQOR Ne 0000401 73
SERIE:1
-, X DANFE
Hos,,,ﬁ{{ﬁ";i&?ﬁ FRo Documento Auxilsar_da
) Nota Fiscal Eletronica
AVENIDAF ORTE DO LEME, 113 - GALPAD 3 ~
PQ. SAO LOURENG O = 540 PAULO -SP 0 ENTRADA [I' !
CEP 08340-010 1 - SAIDA - o -
TEL: (4120826301 { 2092-8319 o CIWE DE ACESSQ
N° 000.040.173 3522 0903 4029 7800 0112 5500 1000 0401 7313 7104 0007
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no porfal nacional da NF-a
FOLHA: 11 waw.nfe fazenda . gov.brfportal
MATUREZA DA OPERACAD FROYOCOLS DE ALTORIZACAD DE USD
Wenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 13522126337 1803 16/09/2022 12:40:08
INSCRIC.EO ESTARUAL INSCRIC.EO ESTADUAL SUB. TRIBLUTARIA ChAY
145646461110 03.402.979/0001-12
DESTINATARIO { REMETENTE
MOHAE | RAZAG SOCLAL ChE Dats DA EMISSAD
CENTRC DE ESTUDGS E PESQUISAS DR JOAQO AMORIM 66.518.267/0038-75 16/09/2022
EMDERECD BAIRRG f DISTRITC CEFP DATA DA SATDA
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565
TANITIFI FONE / FAX UF NECRIGAC ESTADUAL HORA DA SHIDA
SAD ROQUE {11) 3468-1818 sp ISENTO
FATURA / DUPLICATA
40173 1501042022 G73,60
TALCULD GO IMPOSTO
EASE DE CALC. DO ICKWS MALOR DO ICKS BASE DE CALCICMS ST WALOR O3 1ICMS 5T, WALOR, IMP. IMF'ORTN;‘.RO WALOR DO PLS VALGR TOTAL 005 PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 .00 Q.00 441 678,00
WALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO COUTRAS CESPESAS VvALOR DO 121 WALCR DA COFIRG WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,34 678.00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
RAFAC SOCIAL FRETE POR COMTA, CODIGO ANTT FLACA VEICULO UF CMPS ! CPF
M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP o-emere {1 03.402.979 /0001 -12
EMDERECO MUL\IlC!‘F'!O ur lNSCRICiCI ERTADUAL
AVENIDA FORTE DO LEME, 1150 SAO PAULO SP 145646461110
CERRTIDADE ESPECIE KARCA MNUMERAGAD FESQ BRUTE PESO LIGUIDD
DACOS DO PRODUTD { SERVICOS
SO DESCRIC;\O DO PRODUTOS § SERVIGDS NCMISH CST | CROP| UNID, CUSMTIDADE YALOR VaLOR B. CALC WALCHR VALOR ALIG Y ALID
PROOUTO LRNTARIC TOTAL IS [} 1Pl 1ICiAs E 1=l
a0 15024 TRANSFERIDOR DE FLUIDOS DUPLG (WVITALGOLDY go1aa0i0o | 0«0 | S102) PC 163,00a0 02000000000 T.H 0,03 0.00 000 000F 0003
LT.0S00G20166 QY. §60.000 VAL, JUOT2025 bty <
1630 CATETER PARA OXRIGENIO TIPD CCLILGSE [ MEDSCNDA) 018397 1 0401 5102 | UND 00,0060 £ 465000000 192.00 0.6 0.0 000§ 0.0 o0
LT &7 388 O 200 200 AL 08/08/2025
1307 FRAL DA OESC IMF. PEQ. CHID{ BABY WILLY) QF1CER0O y 040 ) 5102 PCT 10,0000 H.GCL ] 5&.00 0.00 0.3 Ty 0ag ooo
LT I0095R0T OF 10,000 VAL 01082025 .
003008 SR BI0SET COMBI s : an183920 | 040 | 5+02 Po 2.000 8000 £ 1700000000 340,00 .00 a.ao 00| 000§ 0GC

LT.29/A02905 OF 2 000.000 VAL, ZTHF2025

Terrho de Recebimento - CEJAM / ldent ﬁcac_ior
Receb) os equipamentos / matariais / servigos constantes ng nota fisca

Ne flosasrd Data de Ernissae: \ 008 {22
Foraefador: Dd
{ }Pgssoal e Refiexos 1} Servigos de terceiros / Manutenga
{ >3 Materiais da Consume | ) Equipamento / imobliario

Contrito de Gestio f Convénip O 531

peta [N QS 2% T Do Bwa

~ Assinatura com carinbo

TALCULS GO 1SSGN

IHECRACRO RAUNICIPAL WALOR TOTAL 005 SERVICDS BASE DE CALCULO DO ESGON WALOR D2 ISSON

IR CRMAGODES COMPLERENTARES RESERVATID AD FISCD
“} ENTREGA RUA SANTA ISABEL, 186 - VILA MARQUES - SAQ ROQUE CEP 18130-565

PROCESSC 416 )
CONEGRME DECRETC M B5.718 DE 21 DE MAID DE 2021, TODAS AS COMPRAS REALIZADAS PELO CEJAM SAC
CENTAS DE ICMS

0ADOS BANCARIOS BANCO BRADESCO - AGENCIA; 7808-5 - GONTA CORRENTE: D008367-4 7/~ Ped. Cliente; 242521746
"I WiPedide: 24012




Banco ltau S.A.

341-1

Comprovante de Entrega

Beneficiano

M.N.P. CUSTODIQ COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI

Meotive da ndo entrega

Cyo { } Mudou-se { ) End. Insulficiente
agador
CENTRO DE ESTUDCS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM { ) Recusado { ) Nao existe o no.
Yencimenio N.# Documenia 040173 \alor Documents { ) Desconhecida { ) Falecido
15_”:!2(;22f = — 678,00 [ }Ausente { ) Cutros
Agéncia/Cod. Beneficiario sen Murnero . )
(7701184000 109/00017711-8 { ) Nao Procurado (Anotar na Verso)
Recebemos o titulo com Data Agsinaiura Data Entregador
as caracteristicas acima
_____________________________________________________________________________________________________ ¥
Banco ltau S.A. 341 -1 Recibo do Pagador
tocal de Pagamento i Wencimanto
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15102022
Seneficiana CRPJICPF AgencialCod. do Beneficiano
M.N.P. CUSTGDIO COM. BE PROD. HOSPITALARES EIREL 03.402.979/0001-12 07701B400.0

AVENIDA FORTE DO LEME - PARQUE SAQ LOURENGO

Use do Banco

08340-010 - SAQ PAULO SP

Cate Cocunents N.¥ Docurmnenta Espécie Docto | Data ~rocessamento Acsite Nossa Numero
16/09/2022 040173 Dl 165/009/2022 N 1094000177118
lso do Banco Cartateg Especie Moeda | Quantidade Yailor Valor Documento
W4 R$ 678,00

mstrugdes (Tewto de Responsabihdade do Beneficiario {-} Desconto [ Avadimente

YENCIDO GOBRAR RS 33.90 DE . MAIS RS 113 PIDIA

[-} Qulras dedugdes

(+} Mora § Multa

{+) Culros Aciescimos

(=} Valor Cobrada

Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM [CNPJ. 66518267/0038-75)

RUA SANTA IZABEL 186 VLA MARQUES
SAO ROGIUE 18130-565 SP

Autenticagdo Mecanica

Banco ftall S.A. 341-11 34191.09008 01771.180773 01840.000002 9 91390000067800

Local de Pagamenta , Vencimanto
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO 1TAU 154402022
Senefimans CHNPJCPE AgénciaiCod. do Beneficiario
M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIREL! 03.462.679/10001-12 0770{18400-C
Cata Documento M Documeanto Esnécia Dooia Data Froceszamanto Aceite Mosso Mumers
16/08/2022 G40173 DM 16/0812022 M 1090C017711-8
Uso Banco Cadeita Espacie Moeda | Guanhdade alor Valor Documento
109 R$ 678,00
wslrundes (Texto de Responsabilidade do Beneficlano [-} Desconto ! Abatimento
YEMCIDG COBRAR RS 3390 DE |, MAIS RS 113 PIDIA
{-} Qutras Dedugdes
(+] #dora ! Welta
{+) Outros Acrescimoes
{=} Valor Cobrado
Pagador:  CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 00001283 (CNPJ 66518257/0038-75)

RUA SANTA |ZABEL 186 VILA MARQUES
SAQ RCQUE 18130:565 SP
Sacador { Avalista:

Cod. de Baam: 1000017711-8

FICHA DE COMPENSAGAC

S0 A A A
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BANCO ITAY

341-7
Local de Pagamento

Recibo do Pagador

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCQ ITAU E APOS SOM

Vancimento

03/10/2022

Benaficidnio
MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDa

AQEncialCotige do Benahaidng

3048/21879-4

Enderego do Benafciario .
RUA SCLANGE VICTORETTY, 160 - 18017-008 - JARDIM IPE - SOROCABA - 5P

CMPJ do BereRgidrio

62.334.156/0001-66

Dala do Documants NGmeto o Documanto spécie Dag, Aceite Data do Pracassarments MNo=so Mimero
18/08/2022 50822/1 B N 01/08/2022 109/00057975-6
Uso do Banco Cartaira Espénie Cuanlidadge Valor {=} Valor do Documan s
109 R§ 7.245,00

Muita de 2,00 % apos 03/10/2022
Juros/Mora ac dia: R$ 2,17 apds 03/10/2022
Protestivel g partir de 5 dias do vencimento

{-} DescontoiAbatimento

-1 Outras Dadugdes

+) MoraiMultarJurps

{+} Qulros Acréscimos

{=} Valor Cobradg

Fagador: CENTRO DE ESTUDODS E PESQUISAS BR JOAG AMORIM - CEJAM
R SANTA 1Z8BE| 188 .

18130-565 Wi MARDIUES SACROQUE sp
Bensficidrio
Final;

CPFICNPJ do Pagador

66.518.367/0038-75
Cadigo de Bajxa
109/00057975-6

Racebimants alravds 40 cheque nijim, do banco

Esla quitaglio 56 lora validade apds o Pagamanis do chegua pelo
hanco pagadar.

Autenticagio bMecanica

—

BANCO {TA(

341-7]34191.09008 05797.563045 82167.940004 8 91270000724500

Local da Pag

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU £ APOS SOM

Vencimento

03/10/2022

Benefitidno MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ62.324.156/0001.66
Data do Processamento

AgdnciaiCodigo 0o Berelioaro
3048/21879-4

BUA BOLANGE VICTORETTE 160 - 18017-008 - JARDIM IPE - SOROCARA . 5P
Data do Docurmentg Nimero do Dogumenty Espécie Doc. Aceilg
18/08/2022 5062211 i N G1/08/2022

Nosso Nimero

109/00057975-6

Uso do Banco Cartaira Espécie Quaniid Vator
10g ] RS

(=) Valor 4o Documento

7.24500

Instrugtes {Instrugdes de rasponsabilidade do beneficidno. Qualquer divida sabre esle bolets, conlate o benaficiano.)
Muitz de 2,00 9% apbs 03/10/2022

Juros/Mora ao dia: R$ 2,17 apds 03/10/2022

Protestavel g partir de 5 dias do vencimento

{-) Desconto/Abatimentc

{-} Oulras Dedugdes

+] MarafhMultaturos

(*+} Outros Acréscimos

{=} Valor Cobradg

Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM - CEJAM
R SANTA IZABEL 188 .
18130-566 v MARQUES SaA0 ROQUE sp
Benaficidrio
Final:

CPFICNP.Y do Pagador
66.518.367/0038-75

Cddigo de Baixa
109/00057975-6

R B E TR

Autenticagds MacAnica - Ficha de Compensagio




Sorocaba, | de setembro de 2022 MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

A 62.334.156/0001-66
Rua Solange Victoretti, 160 - Jardim Ipé
Sorocaba - SP CEP 18017008

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM - CEJAM
66.518.267/0038-75

R SANTA IZABEL, 186 - VL MARQUES

SAO ROQUE - SP CEP 18130565

Prezado(s) Senhor(es): REF: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICACAO DE INCORRECOES
N/ NOTA FISCAL (NFe) n°: 50.622 de 18/08/2022 Protocolon®:  135221113616879
CHAVE DE ACESSO DA NF-E P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR OU NO SITE DA SEFAZ

3522 0862 3341 5600 0166 5505 5000 0506 2210 0100 2005

Em face do que determina a legislagdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referéncia coniém a(s)
irregularidade(s) que abaixo aponiamos, cuja correglo solicitamos que seja providenciada imediatamentc,

RETIFICACOES A SEREM CONSIDERADAS
CONSIDERAR VENCIMENTO: 03/10/2022

Para evitar-se qualguer sangdo fiscal, solicitanios acusarem o recebimento desta edpia que a acompanha, devendo a via V.8, a(s) ficar
arquivada juntamente com a nota fiscal em questio,

Sem outro motive pats 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente
(local e data)

{carimbo e assinatura} (carimbo ¢ assinatura)




—_——
ES| pom ] . R : . :
25| E3 MULT MED EQUIPAMENTOS DANFE i 1
D= =3 . . | HEHIE i HE
52y G332 HOSPITALARES LTDA DOCUMENTO AUXILIAR | 413l e
| “z¢ I DE NOTA FISCAL | S HHE B i
m m m linderegn: Rua Solange Victorelti, 160 ELETRONICA _ m ." w : _ ! M B
S . nereee: ¢ 0 - ENTRADA
F8 Bairror Jardim Ipé 1-5AIDA CHAVE DE ACESS0
=) ; M ;. Cidade: Svrocaba ST N° £0.60°7 3322 0862 3341 5600 J166 3505 5000 6506 9710 0100 3479
“J mm ] ) . e
mm a3 CEP: 18017-008 SERIE 55
27 32 FoneiFax: (15 32774414 Folha 1 de 1
M. m 2 NATUREZY DE DPERAGAO PROTOCOLO DI ALTORIZACAD DT 1150
™ wm + | VENDA DE MERCADORIA 135221140798586 24/08/22 09:10
w 5 m NSCRICAD ESTADUAL INSC. BSTADUAL SUBST. TRIBUTARID NPl
z wm 669198339111 62.334.156/0001-66
m e PR NOMT/RAZAD SOCIAL - CHPL DATA DA EMISSAD
z Sz CENTRO DE ESTUDQOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CEJAM 66.518.267/0038-75 24/08/2022
o] 5C ENDERECO BAIRROTDISTRITO CEP DATA DA SATAENTRADA
ER .
=G R SANTA IZABEL 186 VL MARQUES 18130-563 24/08/2022
g ) MUNICIPIO FOMENAY ¥ INSCRICALY BETADUAL HEMA 1A SAIDA
SAQ ROQUE 11 47199360 sp 0900
NUMERD  VENCIMENTO VALOR] NUMERD  VENCEIMENTO VALOR[NUMERD  VENCIMENTO VALOR{NUMER(  VENCIMENT( VALOR[NUMERO  VENCIMENTO VALOR| NITMERD  VENCIMENTO VALOR
50697/1 24/08/22 5.406,060
I
BASE DE CALCULO DG [TMS VALOR DO ICMS VALOW [CMS DESONERADD BASE DE CALCULG ICMS ST VALGR DO HCMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 5.406.00
VALOR 00 FRETE VALGR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DU TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 5.406,00
NCMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DD VEIC. UF. JCNEICFF
MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA O0-EMITENTE 62.334.156/0001-66
ENDERECO MUNICIPIO UF. | INSCRICAD ESTADUAL
_ RUA SQLANGE VICTORETTI 160 Sorocaba / SP SP |669.198.339.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA .—zcz_%c PRS0 BRUTD PESO LIQUIGO
. 4,00 VOLUMES 0,00 0,00
DATOY DO FRODUTO
m L1 YALOR VALDR TARE CALCULG VALOR ALIQUOTAS
COMGOPEODUTG  [BEscrigAo nos rRobUTos nowsitl |CSOSN cpoe ltm. | gk LITARIE TOTAL KIS =Y T ens [OIe
EE0 300 EQUIPG FOTOPRUTETOR C/ FILTRO - GIRASET 9 LR 9099|040 |5 1020 20001 2703000 3.406,00 0,00 0,00} 0] w0
Late: UT-OU 12190031 7335218 1200 v [i%ihE)
'8rmia de Recebimento - CEJAM / Identficador
“ Recebi 05 equipamentos / materiais / services constantes na nota fiscak:
“ N Lo pery e Data de Emissae: M) 2 f1y
Farnecedor; [y 411 ~roagh
{ }Pessoal e Reflexos { ) Servigas de terceiros / Manutengio
Kgm"mw_mmm deConsumo | JEquipamento/ Imobilizria
_ Contrata de maaingqmzﬁ Goo d 2.
_ Bata e 1 700, NSt vaas Poasereplt
” et e et Assinatura com carimbo
DAL ADICTON AYS
| TNFORMAQOES COMPLEMENTARTS RESERVADD AD FISTO
w ! [+ Parceta 111 de RS 3.406,00 p: 2400822 | - Lipo de Cohrnga:C ARTEIRA | 2 Valor apraximade dos tributos RS 11,44 Federal: 719,00 Enadual; {28.31%) Fonte: IBPT ASGIR1 |+ Pedida: 70121 |
g g ind. Enirega: ® SANTA ISAREL 156 « VI MARQULES - 840 RO - 5P - CEP- 1X130545 | Inf. PedidoPEDNDO N® 238166910, E | MATERIAL HOSPITALAR CONT DESCARTA
m o 2 DE CIRCULACAD ASSISTIDA EQUIPD E EXTENSORES ISENCAD DE [CMS CONYENIO ICMS N° 1782021 CLAUSULA XLT QUE PRORROGA O CONVENID 019 AT 3042024 | BADOS
= ™ BANCARIOS -BANCO D0 BRASIE AG: QH1-0 ACAC: 224603 1
o B}
th @
o -d




BANCO DO BRASH 001-9 Recibo do Pagador
Local de Fagamento Yancimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCGC ATE O VENCIMENTO 23/09/2022
Beneficidria ’ Agincia/Cotigo do Beneficiario

MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 0191-0/224603-1
Enderzgo do Baneficidrin CiPJ do Beneficidric

RUA SOLANGE VICTORETT!, 160 - 18017-008 - JARDIM IPE - SOROCABA - P 62.334.158/0001-66
Data do Documento Nimerg do Documento Espécie Doc. Acailg Data do Processaments Mosso Mimera

24/08/2022 5089711 D N 25/08/2022 28967460000000285
s de Barco Cartairg Espacie  Xluantidads Valor =) Valor do Documento

17 R% 5.406,00

Instrugbes (Instngdes de rasponsailidade do beneficidrio, Qualquer dovida sobre este belato, contate o beneficiario.) {-) DescontofAbatimanta
Multa de 2,00 % apés 23/09/2022
Juros de 0,90 % ao més apds 23/09/2022 ) Outras Dedughes

Protestavel a partir de 5 dias do vencimento

{+) Moraftdultafuros

{+) Outros Aciéscimas

{=} Valor Cobrado

Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMCRIM - CEJANM CPFICNP do Pagadar
R SANTA IZABEL 184, 66.518.367/0038-75
18130-565 VL MARQUES SACROQUE 5P Cddigo de Baixa
Beneficidrio 29867480000000285
Final:
Recebimento atravéz do cheque num. do banco Autenticagdno Macinica

Esta quitagdo 56 lerd validade apds o pagamento do chequa pelo
hanco pagadaor,

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02996.746000 00000.295170 5 91170000540600
Local de Pagamento 3 Yencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23109/2022
BeneficiEnio puLT MED EQUIPAMENTCS HOSPITALARES LTDA - GNP 62,334 156/0001-66 AgonclaiCadign do Beneficiario
RUA SOLANGE VICTORETTI, 160 - 18017-008 - JARDRMA 1PE - SOROCABA - §P 0191-0/224603-1
Data do Documenta Numera do Docurmento Espécie Doc, Aceile Data do Processamenlo MNo=so Mumero
24/08/2022 5069711 DM N 25/08/2022 28967460000000295
Liso do Banco Cartgira [Espacie Quantidada Valor (=} Valor o Documento
17 R 5.406,00
Instrugdes (nstrugdas de responsabiidade do beneficiina, Qualgquer dlvida sobre asle boleto, conlata o beneficisrio.} {-] DescontolAbatimanto
Multa de 2,00 % apds 23/09/2022
Juros de 0,90 % ao més apds 23/09/2022 {-} Quiras Dedugbes

Protestavel a partir de 5 dias do vencimento

{+) MaoraffuftalJuros

+) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAG AMORIM - CEJAM CPFICNPJ do Pagador
R SANTA IZABEL 186, 66 518.367/0038-75
18130-566 VL MARGUES SAOROQUE $P Cadiga de Baixa
Eleneﬁ;jlari? 29987460006000285
mnai:

|

|

TR AR

AJC DEPTO FINANCEIRO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CEJAM

R SANTAIZABEL 186,

18430-565 VLMARQUES SAD ROQUE SP



ol R

i T — .
P P-SADA | T [0 o w3022 0931 6813 3500 0157 5500 1000 1334551775 162085 7524
| -
Avenida TRES, 283 - PARGIUE NORTE ; Ne 197479 | CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL HACIONAL TA NF-E
Vespasiano - MG - GEP; 33 203- 144 - FONE: (31) 2522-8170 Uoserie 1 | WIWW NFE.FAZENDA. GOV BRIPORTAL
- QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
R P | [
o . —_—— _— - —_—
rcadoria adquirida ou recebida de terceiros, ¢ dest PROT OF AUTORZACAD _ 131224925395468 09}’09!2022 16: dﬁ{
T T et e e TrscRchoesranun C, ESTADLAL SURST. TRIBUTARIA § CIF orr ] i
———— 0624850180020 | 13018363716 21.681.325/0001-57
E T T T T e T _|'r FRTRE T T SATA OF 775 n:
CENTRO DE ESTUDOS £ PESQUISAS TOASORJOAOAMORM 166.518. 267!0038 /5 09!09!2022
T e —— e :
RUA SANTA |ZABEL, 188, ++=-e- ILA MARQUES 118.130-565 | 09f09f2022 :
— - T T T honErm T NECRCAT ESTAC AL [ B
Sao ROC]_E ___.__iﬂ_.Uﬂ@@__u_

E— A . . . VALOR LIGHFDG)
i oo ,:‘ 1.310,40
e _ izt0m0

™| vhLoR
09;10;2022 1.31040 1

COCHE D SLASTRUCAD §va o D3 L BEEURSTTURAG  [vAiR 1575 TALTCE el T
0001 0,00 1310 40

E_RA"P(,K?"'JS nlBU-(‘S —f’-\;l‘” TOTACLATOT

VAIGR TOTAL “"b 00 1 31_040

O 00' SRR TO AL T DFIh‘“ 0,00
- A

; ! - : 12ODIGS AN __TTJ____ T
) ouauTv TRANSPORTES_E__ENTREGAS S RAPIDAS  © REMETENTE \ ) | _06.321.408/0007-81
: ] |H‘JJ\|CIPD T — u ol NSCRCAD FRIADIAL
_: Campinas ?955494?41 1 1'
e UMERAT ) I FESG AU O_—M'ﬁﬂ Lic -
__l____ _0f 270,
LR - T
LRI ITE) |]al b3 H.Il (L) L\:I I]tLIDI i VERTOT AL Y ERIE |BE MoAS VERIEMS | vinr: }
RS (HJRII)R\I{) D GND ANSETR( RONA DI 3[:0-19}11::5_0._&0_ g (_\ T | 2000 LL3 Mk | 18725 S 3m0M0 | | 1573 1 qao
HIDRATADON E\mlcmz\l(,s\il.sm,i\.r v : ! | ! ; [ i ; | : | -
COXUR AP VD ING X 23g), | i i ; ; i : ! | ! | ! !
LA AQ-UMINT | Qe 6.0 Fab: 1803 W2ivak : i | i | i ! ] | l :
2OHI2024VPAIC 381445 i ) ! i P [ ' : H : | i
L e E S SR S S . L I N
Termg de Recebimento - CEJAM / identificador
Recebi os equipamentos / materiais { servicos constantes na nota fiscal:
Ne: 5L iy T bata de Emisszo: 1Y AT a2,
Fomecedor SEUPT N e
! ) Pessoal e Refiexos f } Servicos de terceiros / Manutencio
M Materiais de Consumo { ) Equipamento / imobitigrio
Contrato de Gestds / Convgnlu Ly f
Data_1, fN 0 ‘( \nUJ\G\N‘N“
) Assinatura com carimbao
o T T e _"_'_'_____'_"___Fsﬁ-ﬁac_rssW'__ —— -
ID 247431775 o oxg CESSOAG?

RECE E.I!Mx:INTO 2T A G DAS DBO0 AS 15 09Mas incidencia de DIFAL conlorms azitos

sierminades pelo ART. 3 da LG 190G g8 Da01/2022 Operacao ]
conhlralady na medslidade rao presencial,

W R e G Gon-HEE - el waw Ot comEr T . LT T T e —— ) "



Recibo do Pagador

Beneficiario i
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESEMTACOES LTDS CNPJ:Z1.681 J250001-67 AVEMIDA TRES,
283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, CEP: 33203-144 - PARGUE NORTE, VESPASIANG - MG

Agéncia f Cadigo Beneficidrio
352370624608

Wencimeanto
09M1¢/2022

NUMERD{S} DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 197470 1
Baseado em Pedidos de venda 193633

Pagador Niamero do Documento Nosso Nimers
CENTRC DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM CPFE/CNPJ
66.518.267/0038-75 197479 1t 0000000071676
Especie Cuantidade {x] Valor (=) Valor do Documento {-) Desconto
REAL 1.310,40
{+) Cutros ACréscimos {=) Valor Cobrado
Demonstrative :
NFE i1

Fleha de Compensagio
Autenlicagio Mecinica

aEsr Menribor il

| 033.7 |

Corte Agui

03399.06240 60800.000006 07167.601017 4 91330000131040

—
i Locai de Pagarnento

NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NGRTE, VESPASIAND - MG

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NACQ BANCARIO, 09440/2022
Sengficianc Agéncia / Codigo Benehciano
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CHNPJ:21881.325/0001-57 AVENIDA TRES, 283, PARQUE INDUSTRIAL 3523 1 0624608

Data Doczmenta Nimers ge Documento Espégie Dea. Acaio Data Processamento Mosso Momero
09/G8/2022 1974791 Pm NAC 09/09/2022 0000000071676
Usa do Bancg Carteirg Especie | Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento
Rapida of Ragistro REAL 1.31 0,40
informagoes de responsabitidade do REReRcianio, () Desconto
Ants 0HT0/2022 cobrar Juros de 2,00% no valor de RS 26,21 as mes
Apds 09/10/2022 ¢obrar Multa de 5,00% no valor de R$ 656,562 (+) Mora / Mulia
' {+} Dulras Acréscimos
13
{=)Valor Cobrado
Pagsdeor CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM CRF/CMFI . 66.518.267/0028-T5
RUA SAMTA IZABEL, 188, "** " ViL4 MARQLUES, CEP: 18130565 - 540 Roque - SP
Sauzoor Avalista CFF i CNPY

LR

Ficha de Compensagic
Autenticacin Macanica




NEUPHARMA DIST MATL MED DO%%&%FEJX“ AR ‘I “I “ I “l I‘ “ I [
Co- - W' SN0 )
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA v:;::[)\a‘;z;::z ELETRONICA
NG 228 ; CHAVE DE AUESSC
RS ?:g;it(;-:ds E 3522 0921 4879 2700 0178 5500 1000 0268 0410 5070 3513
SP
TELFAX: 122051132 N 000.026.804 . i ; -
CEP: 02520200 . ) onsllbta de :,::E,:}i- :dd::.edano Opfit:f]:-,:}_c::cﬁonﬂl g1 HF-e
SERIE o ] au :\; atte da Seigz .;uto‘:izado:a
FOLHA: 1del
SATURTAS A OPER AL AL PROTOCOLO DE AUTORIZACAD BE USO
5102 VENDAS 135221253004440 - 140972022 18:34:52
INSCRICAD LSTADUAL INSCRTCAD FSTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD 5OCLAL CNPICPR DATA DA EMISSAD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM 66.518.267/0038-75 |14/09/2022
EMDERECD BAIRROOISTRITO CEP DATA DE SAIDALNTRADA
[LE A SANTA [ZABEL, 41 VILA MARQUES 18130-565
ST ICITS] FONLTAX LiF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAQ ROQUE (11) 99754-3887 |SP
FATURA
NGmero Data Vete  Valor
0l 04/10/2022 370534
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DEICHMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.482,.22 197,13 0,00 0,00 3.705,54
VaALOR DU FRETE  |VALOR DO SEGURG BESCONTO OUTRAS DESIESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.705,54
FRANSPORTFADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SOCIAL FRETE POR COMNTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
BR4 TRANSPORTES DIE CARGAS EM GERAL LTDA C - Rem. 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIG UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA BRASIL, 2800 QUADRAA LOT RIO CLARCG Sp 587220280115
DLANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|8 VOLUMES 332,520
DAS DO PRODUTHSERYICO
“Iiﬁ) DESCIICAG 0 PRODUTOSERVICO “;':[’IM csT { cRoe| LD, | QUANT U‘I'\'"'J‘#E":I 5 ‘_‘r'gl;‘i'i B.CALC, iCMS | VALOR 10MS | vaLoR s lc‘_:l";qum;? :2;2?‘;‘:;0;
15300330 KP GLICOSE 10% 500 ML soa40099| 5 oo | w2} pe 210,0000 $.00000 1 G50.00 420,00 55,36 0,00 1330 ] 000 0.00
Lole T4REZION 210,000 PC Vakidade:
11232624
|SIO0ED KP GLICOSE 5% S00ML. s0049000] 0 o0 | sroa| ec 210,0000 3.92000 1097.90 839,16 11,6l 4,00 1330 | 000 0,00
Lot MRCO3A9 ND0H PC Valideds:
0l 13|
e KP GLICO FISIOLOGICA 250 ML 30049090 0 90 a0zl pC 96,0000 3.19000 306,24 122,50 16,29 2,00 1330 § 0,00 0,00
Lote MEBGENG M0 PO Validade
14401430621 _
151004313 KP GLICO FISIOLOGICA 500 ML s0049039) 5 90| sw2g PC 50,0000 419000 251,40 100,56 13,37 0.60 13301 000 |- 000
Lote TAREL 71 40,000 PC Validade:
08/04i2024
[ LN TARES
5,716 DE 21.05.2021/ PORT. CATSZ.
DADOS ADICTONATS
NEORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
RESR: CEMTRO LS ESTUBOS F PESQUISAS PR JORD AMORIM ENDERECO: RUAR SANTR TZAZEL, 196 = VILA MRAQUE
0l E0 - CNPJ: A Z6T/0D3%-75 Fone: 11997543887 Ewmzil: COMPRASESANTACASASR.COM,ER

SOURS

L0 RBOSFITAL & HATERN

nF SAD BOCUZ - ARCERIMDNTO DAS G7i A5 1VH SES




LALD

RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPIFALAR LTDA OS PROUUTOS/SER VICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC

VALOR NOTA
RS 3.705,54

DATA DE RECEBIMENTO

A

IBEXTIFICACAD L ASSINATURA DO RECERERDOR

DESTINATARI}

CENTRO DE ESTUDOS £ PESQUISAS DR JOAD AMORIM

NF-¢
ne: 000.026.804
SERIE: 1

HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA DIST MATL MED

DANFE
DROCUMENTO AUXILIAR|
o DA NOTA FISCAL
AV CASA vzgnaézus RLETRONICA
ANEXO 2152
casa veanell 0 - Entrada

asvemes 1 Saida L1
T

TELFAX; 1122061133 IN® 000.026.804

crp o000l gEpYE . 1

FOLHA; idel

[

RN

RN

CHAVE DE ACESSD

3522 0921 4879 2700 0178 5500 1000 0268 0410 5070 3513

Conaulia de sutenticidadn ra portal narienar da HE-o
wwk nfe, fazendn, gov.brfpoztat
ou ko site da Sefaz Aatorizadora

RNATUREZA DA OPERACAC

53102 VENDAS

PFROTOCGLO DE AUTORIZACAQ DE LSO
135221253004440 ~ 1409720622 18:34:52

INSCRICAD ESTADUAL

144061439111

INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATARIG/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CINPJCPF DATA DA EMISSAG
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM 66.518.267/0038-75 {14/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA SANTA IZABEL, 41 VILA MARQUES 18130-565

MUNICIFIO ' FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL  [HORA DE 5alpa
SAO ROQUE (11) 997543887 |SP

FATURA

Nimero Data Veto Valor

ool 0471072022 3.703,54

CALCULO DO IMPOSTO

BASE 0 CALCULO DE [CMS VALCR DO [CM3

BASE DE CALCULO 1CMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DS PRODUTOS

1.482,22 197,13 0,00 0,60 3.705,54
VALOR D6 FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P YALCR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 3.705,54
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA | CODIGOQ ANTT PLACA RO VEIC | UF CNFI/CPF
BRd TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA C - Rem. 23.246.316/6001-63
EXDERECD MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA BRASIL, 2800 QUADRAA LOT RIO CLAROC 5P 587220280115
OUANTIZADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESC LIGUIDOD
18 VOLUMES 332,520
DADOS DO PRODETO/SERYICO
oD e I NCM | ; . VALOR VALOR . ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD DERLCRN, AN PRODUTOSERNVICO - CET | CFOP) UK. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALE. ICMS | VALDR IUS | vALOR [PI TCH5 ™ DOS TRIBUTOS
| SHOD3ID KB GLICOSE 10% 500 ML " |30045000] s 90| si0zf pc 210,000 5,00000 1.050,00 420,00 55,86 2,00 13,30 1 0,00 0.00
Lote 74RF2308 210,000 PC Validade:
1 LAY5/2074
1516373 KP GLICOSIE 5% 30041 s0049098| 0 S0 | stezf PC 210,0000 9,94000 209790 839,16 6t 0,00 13,30 | 000 0,00
Lote 74RC0349 210,000 FC Validade.
0LDZ2624
Jas 3l £P GLICO FISIOLOGICA 250 ML 50040090 0 90| srezi PC 26,0000 3, 19000 106,24 122,50 16,29 0,00 1336 | 000 0,00
Lote TARBOG0S 90,000 PO Vabdade,
144142624
ES100430 KP GLICO FISIOLOGICA 50D ML 30e40099| 5 50| sw02i PO 60,0000 4.15000 251,40 100,56 13,37 0,00 13301 0,00 0,00
Lote FARE77] 60000 PC Validade:
050442024
TOWTINUACAD DAY HKFORMACDES COMPLEMRENTARES
IZEHCAG 30 I0MS CONFORME DECRETC 63,718 DE 21.05.20217 PORT. CAT4Z.
; 3 8646 C/C: L0205-E
rodide ae tonda: ZeG46 -
Termo de Recebimento - CEJAM / \dentificador
Recebi os equipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscal:
Ne: D Kol Data de Emisséo: J&4 1 o] Do gy
Fornecedor: by o pin e say ™
{ }Pessual e Reflados { }%envigos de terceiros f Manutengio
{3 Materiais de Consumo | ) Equipamento / imobiliario
Contrato de Gestdo / Convénio:_\ A j SN
oata_c1/ 4 1 2N Yoot Y osedaatn
Assindtura com carimbo
DADOS ADFCIONAIS
NTARES RESERVADO Af) FISCO

ORMACOES COMPLEM
OE E

18.267/0036-TS Fono:
BE SOUEA

5 E PRSGUISAS DR OJORO AMORIM EMDERECD: AUA SANTA IIABEL.
] 11997543687 Z-npail:

186 - Wi

'i.'U ?.;‘RP\ O EOBPITAL I MATERNIDADE S£0 ROCUS - AECESIMENTO DRS OTH AS LVH SEG

COMPRAS@SANTACASASR . COM . BR

L MERQUE




(ES]

RECEEERDS DE NELPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA O PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES Na NOTA FISCAL INDICADA AQ

WALOR

RS 1.233,72

NOTA NF-e

IIATA DE RECEBIMENTL

s g

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

CENTRO DE ESTUBOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

ne: 000.026.850
SERIE: 1

NEUPEARNA DISTMATLMED. et | UM DAY
. LTV [l &
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA YERBE, 1246 ELE']‘R{A}\'I(‘A
ANENC 2252 . CHANVE DE ACESSO
s ?:g‘;ﬁ; da[j 3522 0921 4879 2700 0178 S500 1000 U268 5010 6305 7677
TELIFAX: nzmm?:f; N 000.026.850 conenia o e o vartal mecional da HE-K
CEF: 02520200 SER!E . I e Ie-.; Ua‘z“e;::;ial.qopv.bhz.fp::;rtul ’ ’
o e no 51 da Sefan AutorszadoLo
FOLHA: 1de ]

SATUREZ & DA OPERACAD

5102 VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
135221264255077 - 16/09/2022 14:52:33

IMECRICAD ESTADUAL

144091439111
L2

INSCRIGAD ESTADU

AL SUB. TRIBUTARIA

CMET

21.487.927/0001-78

DESTENATAR/REMETENTE

SEEARLAY A BOULAL

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

CNENCPY

66,518.267/0038-75

DATA DA EMISSAQ

16/09/2022

ENDERTLT WATRROMHETRITO CEP AT DE SAIDAENTRADA
LA SANTA IZABEL. 41 VILA MARQUES 18130565

SN ORI FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL  |HORA DESalDA

SAQ ROQUE (11)99754-3887 sP

FATURA

Nimero Data Vete  Valor

(! D6I0G22 123372

CALCLLO DO IMPOSTO

TEASE DI CALCULIHH. WS VALOR 1 ICMS

BASE DE CALCULEL LICMS §T

WALOR DO FCMS SUBSTITUICAC

waALOR TATAL DOS FRODUTOR

493,49 §8.83 0,00 0,00 1.233,72
VALDR IO PRETE | vALOR D0 SEGURD PESCORTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P WALOR APROX. DS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,233,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSIPORTADOS
Rad A0 SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEIC LF CNEICPE
PERRO HENRIQUE BUFONT DOS SANTOS 0 - Rem. 40.121.660/0001-45
LNOFRLEGEG MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVIENIDA SANTOS DUMONT, 697 AP LOTE 06 GUARUJA SP | 335586486111
AN TIGATHE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESQ LUTNDO
12 VOLUMES
1ADOS PO PRODUTOSERVECO
: * : 0T A8 AL {33
‘I:L\: BIECRICAG DO PROBLTLSERVICD "Sct:“ var | cror| unip | ouanT, U\.::;'fgw ‘1’_‘;':";’\':‘ B.CALC ICMS | VALOR ICMS |V ALOR 1P ic:;_'uu ;: :;;5 Tr;:i:{ms
AT T FITA MICROPOIROS A ORI awnsipon 0 40| s102| PECA | 720000 91200 656,54 261,56 47,2% 0,00 IS00 | 00 3,00
[SLTEEN
Lule FP2Z0XZZ-IC 72006 FRCA
Wlicfad: 19042024
AT, oy FITA MICROPURLSA CIEX S0MM X [30051000) 0 99| 5102] PO 12,0004 4, 5000 57108 23043 11,53 0,00 108 | 0 .00
i
; I N Mo
I

Telrn_"no dg Recekimento - CEIAM / Identificador
Artebi os equipamentos / materiais / servicos constantes na nota fiscak:

NE /ORI

Data de Emissao: U1 VOB ]

Fornecedor: b 2up Doyt

{ 1 Pessoal e Reflexos
{24 Materiais de Consume

{ ) Servigos de terceiros / Manutencds
{ ) Equipamento / imabiliaric

Contrato de Gestdo / Convépjo: UQ).L’ o
Cata .'-‘&‘ f SR y .

(LY

A

Assinatura com carimbo

B TS 3 N
v e

DADOS ADICIONAILS

1

WILA MARCUE
SARR ML BR

RESERVADD AT FISCD




MECEFEMOS DF SEUPHARMA DIST MATL MED HOSPETALAR LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES MA NOTA FISCAL INDICADA AQ | YALOR NOTA NF.e
LA 1t51,213,72
.
BATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIQ N R 000.026.850
_ / CENTRO DE ESTUDOS £ PESQUISAS DR JOAQ AMORIM SERIE: 1

NEUPHARMA DIST MATL MED DANFE "mmm

. DOCUMENTO AUXILIAR
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246

B L DR A

CHAVE DE ACESRO
casaverpe| - Entrada‘ _
SAD PALLO 1 - Saida 1 3522 DYZ] 4879 2700 0178 550G 1000 0268 SH10 6305 7677
e .
-I.EUFA:\E 1122061132 N‘f 00(}'026'850 Cansulea de auteniisldnde so portal nedional do ME-e
CEP: 0252020 SERIE : ] vt Ee, Eazendo , gav.arfpor

ou RO sile ca Jufar Autorixsdora
FOLHA: 1del

SATEREZA B OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO

5102 VENDAS 135221264255077 - 16/09/2022 14:52:33
INSCRICAD ESTADULAL INSCRICAD ESTALLAL SUB TRIBUTARLA CNPJ
144091439111 21.487.927/06001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

AL AL AL SO0AL CNPUCPF DATA DA EMISSA0
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 |16/09/2022
ENDERECD BAIRROIDISTRITO CED DATA DE SAIDAENTRADA
RUA SANTA [ZABLEL. 41 VILA MARQUES 18130-565
NEOCTIHIE FONEFAN ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO ROQUE (11)99754-3887 sp
FATLURA
Nomere Data Vete  Valor
Q0L 0102022 123372
CALCLEG BO BPOSTO
BASE BFCALUTLO DE 0SS WALOR 1Y UM BASE DE CALCULG LCMS ST YALOR DO HCMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
493,49 88,83 0.00 0,00 1.233,72
VAL QI DO FRETE |5 ALDR DO SEGLRO ESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 1.233,72
FRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
s F 50 SOULAL ERETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICRE
PENRO TIENRIQUE BUTONI DOS SANTOS 0 - Rem. 40.121.660/0001-45
B LREL L MUNICIPHD UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA SANTOS DUMONT, 697 AP LOTE 06 GUARLIIA SP 335586486111
LLANTIDADE LSPECIE WARCA NUMERACAD PESG BRUTO PESD LIQUIDG
| 12 YOLUMES
DADOS DO PRODETOMSERVICD
It’lil:} DM AL L FRORIL TOVERERNAICO \5(;‘:\: C8T | CEOP| CHID LANT. L'\T::';"gl'r:lﬁ vang.?\? B.CALE 1CMS | WALDR IS | VALOR 4P1 K;:ZQUOT!T_: \E;';I;O:;::f_rooxs
D 003 3 T MLCROPOIRDSEA 1008131 X1EM so0sige0| o ee | stoz| PRGA | 70000 512006 630,64 262,66 47,28 .00 13,00 | 9.00 0,00
CLEX
Luke FI201:22-10 52000 PECA
Walidude: 15:004/2004
Ve [ OOG1E FITA MK ROPORODSA CIEN 360 5 [sonsiwoe] o oo | s102] ro § 26,0000 - B0 577,08 23083 41,55 000 13,00 0,09 0.00
pid
1. IPZas do-fdn i oG B
Kl

Termao de Recebimento - CEJAM / tdentificador
Recebi 0s equipamentos / materiais / SErYILDs Constantes na nota fiscal:
e Data de Emiss3o: 113 ) 031
Fomnecedor: 7 o, ¢ Do s

[ }Pesscal e Reflexgs

{4 Materiais de Consume

{ 1} Servigos de terceiros / Manutengdo
{ }Equipamento/ Imobiliaric
Contrato de Gestda / Convépjo: U(Ji.] od

Data 2o /M /AL (Gua

o
i LIy f )
A_sgmatura €Gm carim

1]

DADOS AMCIONALS
FORMACDIS COMPILI

RESLERVADOG A0 FLECO

G B SEX DAS 0B AX 186
- CZRTAZ .




Identificacao do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
AARSA

DANFE

DOCEMENTO AUXILLAR DA
NOTA ASCAL ELETRONICA

AP OR CELSO CHARVRE 500 O-UNTRADA
Mamion Laesergrd JARDIM MANGEL PENNA Cepri4098-515 1SAlDA
Hespitsise RiBEIRAD PRETO/SP
: ! N. 000863581

Faong: E6I0E 19090 . -
e . SERIE

¢ FOLNIA 01/0]
SATLREZA DA OPFERACAD
Vi EAS DE MERD ADOUIRIZAS T

il RECERIDAS DE TERCLIROS

WM

_ CHAVE DE ACESSO DA NE-E
| 3522 0952 2027 4400 192 5500 1000 §635 81119499 5260

- Consulta de auenticrdade no portal nacional da NF-¢
S wwwal fizendagovbriporal vu no site da SEFAZ Autorizada
'PROTOCOLE NE ALTORIZACAO DE USO
13SI2E2TATGASI0 10092022 1

Q240300

INSECRICAD ESTADE AL INSC.ESTADTAL PO SURST TRIB.

EEEN LR

BESTINATARIOFREMETENTE

NOALE RAZAQ SOLUIAL

CESTRD DL ES L DOS B PESCGUIRAS DR JOAO AMOREM

| CNBICEE

ENDERECE " HAIRRO/DISTRITO

RUASANTA [ZABLL 8o VLA MARQUES

WELCIPLD FONEIFAX ur

SADRODLE 1134691818 SP .
i :
TUI0:2022 ;
HERE 17 i

CALCWLG O IMPOaTO
BASE DE CALCLLAO DO WS

¥ALOK DO ICMS ?BASI:'. BE CALCULD DO ICMS SLUBSTINGICAQ

HEEENT 175,67 0.0t
VALOR DO FRETE v LOR DO SEGLRO DESCORTO
11H) ) 0.00 ) 0.08 ; 0.00

VRANSFURTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS
BALAD SO0AL

P TR ANSPOR T
"I‘;.NIJF.RF,('(} -

ESERVEK™OS

60 518 26T0038-75

FINSCRICAQ ESTADLAL

| DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

FRETE FOR CONTA [COBGO ANTT

UF

CAPNCPE
2002 7447000002

DATA B EMISSAQG
R
BATA ENTRADASAIDA
LD 202
HORA ENTRADASAINA
RERTTIN

CEP
JPE130-563

| VALOR 130 ICME SUBSTITLICRO
| ]

YALOR TOTAL POS PROMTON
[ =1
VaLOR PO IR
LY

VALERCEOFTAL DA NOTA
1054 440

| PELACA DO VEICURG  UF CNPNCPE
: 1227074 5000400

L

CINSCRICAD ESTAD

RO A sa0PAllir 4 Sala e SANTOS hid B3ATSIR5LYES
L ANTIRADE TESPECIE !MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESQ EIGUHKS
" [ 34,200 3.4.2MH)
DADGS X0 PRODUTO - SERNICO e e e e e e
COL PROD DESCRICAD DO FROD.SERY INCMISH CST CFOP ‘UM QUANT, VUNITARIO VTOTAL BELICWS wIOAE VI A ME 14
OOBNZTE SERINGA GASOMETRLIA 3ML ¢ AG 25X PRESET 363061 SBO183109 200 5102 LN 200,00 318700 &R T4 68774 Okl TG F 3% B0
wEAN SO3B20TA06 18 Rep. Anvisa: 10033430491 - Lot i
e L118986 -1 Fabog 305042021 - [, Malid: ! ,
SO04/0ZT Marca, B1> VACLTAINER i i
| Lo . SR -
(12541 COLETOR PERFLRE EM PAPELAG 71 AMARELO D160201 91000 000 5102 ~LN i GH0_(H) 4767204 470,72 4712 RATEOn0h 18 00% [ iy
xEAN TEOBIRIRE(O743 Reg Anvisa: 10330669125 - Lote
CCOTDAANIGD - Fabne 23032022 - Deovali
d- 23052050 Marca, DESCARPACK
| :
! i
| |

CALLTLO DO ISHIN ] o L
INSCRICAD MUNHCEP AL WALDR TOTAL 15 SERVICOS

PADCH ADICIOSAL

FNFORMACOES COMPLEMENT ARES

Pedide Interno: 167116

Motgeglo, 3320274394500

Pedido chent 292521746 Local de enfrega PROCESSQ 418 -Nro Pedido latemo: 167116 -
CFinma de Pagankngo BOLETG

BASE DF CALCLULEY BO SSON

VALLIZ I 150N

DL ady FLsr

Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
fieceht 05 equipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscal:

ne gl gL Data de Emissdo: bl o
FornecedorAl_ A K fuaensnd .
{ JPessoal e Reflexos | ¥ Servicos de terceiros { Manutengag
() Wiateriais de Consumo  { ) £quipamento / imobiliario

| RESKRY

Contrato de Gestao / Convénio: L [N _
Date_ B2 £ 0% 7 R (DMWY dgpan AR v

Assinatura com carimbg

powered by € 10TV



Comprovante de Entrega

Beneficiario ;Agénciafcéd. Beneficiario: Nro.Documento j( ] Mu;ou-se
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A _0289/1432850 000883581 -{ )Ausente
Pagador o T e enie T Vaior o Docimento 1 ) No exste ° indicado
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM . 19410i2622 ) 1.154,46 { ) Recusada
. . N e e o O S R ... -.{ YMaEo procurado
o i Data Eﬁ\ssinatura { 1 Enderego insuficiente
Recem{emost o blogueto/titule com as caracteristicas acima. : {  Desconhecido
;Dé{é — T ieesder — ) Falecido

{ } Qubros [@anotar no verso;)

Recibo do Pagador

Local de Pagaments - - - N h ’ h T Wanoimento

Pagavel em qualquer Banco alg o Vencimento. 191 0_{2022

BeneficianarC P JIEndereqo T e e T e e e aiCdigo do Benefitidic

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A, - CNPJ: 52.202.744/0001-82 0289/1432850

ay DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAD PRETO - SP 14098-515

Data do Bocuments. 7 ‘Nro.Dosumene | Eepeoie Dot jAceite | Data do Processamento T Nosso Numero T

19/09/2022  boose3ssl DM, N__ o 19/09/2022 ¢ ... 14942623

Uso do Banco Carlewa “Espécia “Quantidade Tualor Valor do Documento
RCR . R¥ _ o e ... 1.154,46

nstrugoes {Todas a8 |nforma<;oes deste boleto s30 de exclusiva responsamhdade do beneficiario) {—}Descomo.‘Abat:‘menm

APOS O YENGIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%. SUJEITO A PROTESTO AFQS 5 DIAS UTEIS ( JOUtras Deducbes

SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE RS 0.36 POR DIAAPOS O VENCIMENTO . e
(+HIMoradiuita

+10Utros Acréscimos
(=')véT5r Cobrads
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM
RUA SANTA IZABEL. 186 - VILA MARQUES
SA0 ROQUE - 5P - 1B130565

CNPJ 66.518.267/0038-7$

ﬁééador e

SacadorfAvalista

Autennc:acao Mecamca

033-7 03399.14327 85000.000142 94262.301016 2 9143000115446

h-..ocal de Pagamento - T = T TTOTT Venemenw T T T T
Pagavel em qualquer Banco até o \fenclmenlo 19/10/2022
BeneﬁcnanoaCNPJfEndereq;u - e T T T T e o T T Agenr:laJCod!go do Beneficidrio
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A - CNPUY! 52.202.744/0001-52 0289/1432850
av DOUTOR CELSC CHARURI 7500 - RIBEIRAC PRETO - 5P 14095-515 ’
Daiade Documente “Nro.Documents ~— " EspéceDoc.  “hAceim  |Data'do Pracessamento  Nosso NUmero - )
19/08/2022 . __ . 000863581 .. bm N 1940972022 . 14942623
Uso do Baneo -Carteira lEspecie jQuamidade Tvalor IVanr do Documente

...... RCR RS ’ [ 1.154.46
Instrun;oes (:odas 25 nformagdes deste boleto 350 de exclusiva responsabﬂ:dade do beneficiario} { }Descontombatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIACE 0,033% E MULTA OF 5% SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS '—(_-'}Ou_t_ras Ij_e;ugf)"es ......
SERA COBRADO JUROS NC wALOR DE RE 0.35 POR DIAAPOS O VENCIMENTO ‘
“(+)WoraMulta
"(#10Ltros Acréscimas
“iEyvalor Coprado

Pagador  CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
RUA SANTA IZABEL. 186 - VILA MARQUES
SAQ ROGUE - 8P - 18130565
CNPJ 86.518.267/0038-75

Sacad or*Avalnsta

AT

Au'te;tlcac:é_o WMecanica “Ficha dé-éompeﬁéégéo



RECEBEMLS DE FRLI CIRURGHD LTTA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOT A FIECAL INDICADA A0 LADO

Wy

N®O00.018.123

DATA T RTCERMENT MENTTFICACAD [ ASSINATURA NGO RECEATONR

SERIE: 001

POLO CIRURGICO LTDBA

JARDIM DO LAGO

TELEFONE: (11) 40342508

AVENIDA MARCELO STEFANI, 15, MODULD 26,

BRAGANCA PAULISTA - 8P - CEP 12914490

FEMAIL: POLO.CIRG@HOTMAIL COM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

[]

NSO, 123
SERIE 001

- ENTRADA
1-SAFDA

PAGINA T de |

COMTROLE U9 FISCO

R

CIAVE DE ACESS

3522 0908 323D 51 0103 35300 000 0181 2313 7001 3804

Consuita de autemticidade no porial necional da NF-c
www.nte. fazendit. gov. briporial ou no site da Selaz autonivadora

MATLUREZS Da OPERACAOD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

FROTOCOLL DE AUTORIZACAO TE 1350

135221279072969 20/09/2022 09:26:01

TRECRICAO FETARDAL

22521851711

TRSCHITAD ESTADUAL Do) SUBST. TRIBUT LRI

UWRI

08.323.951/0001-03

DESTENATARIVREMETENTE

HOME RAZAOSGCTAL CNERUER DATA EMISSAD
CENTRQ DE ESTIDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM 66.518.267/0038-75 20/09/2022
ENBEREGT BAIRRODISTRITA CEF DATA ENTRADASAIDA
RUA SANTA IZABEL, 184 VLA MARQUES 18130-565 207092022
MUNICTEI FONIF AN g TNSCRICAD ESTADUAL kA ENTRADA%AIDA
SAQROQUE {11) 3465-1818 sp ISENTO | 08:00
FATURAMUPLICATAS

Mumera 0618123

Vercimeno 1971172022

Valor 230,00

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCLLO D8 I0AER VALDE DO S

HASE DE CALULELR 00 058 SUBST.

WALOR DGO LCME SLEAT.

VALOE TOTAL DS PRODUTOSAERYVIEOS

0,00 0,00 0,00 0,00 980,00
VALCR DO TRETE WALOR DO SEGURD DESCONTOD DUTERAS DESPESAS ACCSSORLAS | VALOR DO 191 WALOR DO171S YALOR DO COFINS VALOR FGTAL CrA NCGUA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 930,00

VR APRONEMALD DOS IMPOSTOS, FORNTE: EBFT

Totais: 262,15 (26,75%) | Tributos Federais: 131 81 (13.45%) | Tributos Estaduals: 130,34 (13,30%) [ Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: 33EABQ

TRANSPORTADORAYOLUMES TRANSFORTALOS

KUMT RAZ R 500140 FRETT POR CONT A LONTGO ANTY PLACA DO VECLLO r CRPLCIMT
PROPRIO 3-Proprio Remetente 08.323.951/0001-03
IR MLINKTIPTO TF INEERIG A0 TETADUAL
DLANTINANE FSPRCTE AMaRTA WUMERACAD MEEQ RELTO PERD LIQUIDD
1 VOLUME 6,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COTHGD DESCRICAG PRODUTISSERVICOS MOMISHECAT | CFOR (UNID]  QUANT IV UNITARIG| V.OFSC ¥.roTaL BCICME | VOIOMS | NVOIPE aLTQ TOMSE ALIG, 1P
TUIHRIVIH s":;;n“k INTRAVENOSD PERIFERICO 24G X MO EEERE T T ) 240,00 4 SROL ooy Y00 0 0,00 aT] ] 0.40)

DADOS ADECIONALS

U IRAAGOES CeMPLEMENTARES
PEDIDO 242521746.1
PROCESS(G 416

RESERVANI AL FISLU0

pe-

Termo de Recebimento - CEJAM / identificador
Recebi os egoipamentos / materials / servigos constantes na nota fiscal:

ne: YT Datade Emissdo: o=l 380 5o

Fornecedor: Lile, AL utinilo
{ ! Pessoal e Reflexos { 1 Servicos deterceiros / Manutencio
1) Materials d2 Consumo | ) Fquipamento / imabiiiario

cosl Jon
[NARY 3 o [ '\JI
Assindtura com carimbo

Contrato de Gestao / Convé?a:
= (NP f
Data_ya [ 0




; BECEREMOS DE FRO [NFUSHIN 5.4, 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LA

EMISSAQ: 1709/2022 - DEST. / REM.: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM - VALOR TOTAL: RE 257,50

{pA1ADE RECEBIMENTO IGENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

: i

”{}L \/\{ ; a E-—- t\

i IDENTIFICACAD DO EMITENTE

PRO INFUSION S.A.

BOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

LRVRIMRTA

CHAVE DE ACESSO o
3522 0907 0286 0300 0493 5500 200 2397

Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 -
: - hMaenco - CEP: 13279392 - Valinhos - SP 0- ENTRADA 1
- TEL: + i - SAIDA [ 1
P RACINEIION L: +1%193514-4300 o
i LN N° 000239788 fi.1 /1
| SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal naciona

ou no site da Sefaz Autorizador:

www.nfe.fazenda.gov.hr.-’ponﬁl_. ’

NATUREZA DE OPERACAD

i Remessa de Mercadoria para Ulilizacao na Prestacao de Servic

PROTOEOLO DE AUTORIZACAC RE USQ o

¢ INSCRICAO BESTADUAL

| 708124920113

TNACRICAD ESTADUAL DO SUBST. THLE.

CMPIFCPF

135221268059076 17/09/2022 14:44:45 :

07.028.603/0004-93

DESTINATARIO / REMETENTE

| WOME / RAZAD SOCLAL

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM

CNF Y CTF . o

!T-A_\ DAE\{ISS.RO
17/09/2002 ©

66.518.267/0038-75 -

ENDEREQD BAIRRG ¢ DISTRITO CEF - L DATA SAIDA TENTRADA
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 ~| ‘170912022

{ MUNICTPIC FOINE FFAY 3 TNECRICAD ESTAD_U;_\L _ HORA DA SAIDA

i SAG ROQUE (19)3469-1818 SP ' :

CALCUL DO MPOSTO

BASE DE CALCLLO DO 1CMS VALOR DO 10M5

BASE CALC. 1CMS SUBST.

WALOR DO TCHS SUEST.

; 0,00 0,00 0,00 0,00
1 WALOR DR FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DLSF. ACESS VALGR DO IFi
0,00 0,00 0,00 0,006 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
0 - REMETENTE
ENDERECOC MUSICIPIC
i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRACATT FESO BRUTO
i
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cooicane | - i o e ek 1 Coo | WALOR . VALOR “warok | BasE
L pnD N DESCRICAG DO PRODUTO/ SERVICO W rsit { -est {crorj uwin. | oUaNT. | irvknia TGTAL | DESCONTO I
1285 FAINOACIDOS TOTAIS 10% - Total de 500 M1 |30049035| 041 | 5948|UN 700 150.0000 150,00 0,00
P Faixas: 1 x faixa 300,01 a 500 = R$ 150,00
H C.P. ANVISA ISENTD
: LOTE: 365008
QFD: 1,0¢
FAB: 17/0912022
| VAL 10/08/2022 i §
1302 EMULSAQ LIPIDICA 20% TCL J TCM 30043099 041 | 5249|ml 200.00 0,5000 100,00 0,00 0,00 ooel-- . 0.00| oo eoo
. C.P. ANVISA ISENTO i
: LOTE; 365008
GTD: 200,00
i FAB: 17/0812022
i WAL 19/09/2022
131z POLMITAMINICO ADULTO 20049009| 041 | 5948|mI 5.00 1,5000) 7.50 0,00
. C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 365008
. CGTD: 5.00
! FAB: 17002022
WAL 190362022
Term i —
Recebic? de Recebimenta - CEJAM / identificador
N2 15 E?Urpain ?nros{ materiais / servigos consiantes na nota fiscal:
2 2 Sk Datade £missdo: t>|co ) 2 3.
Fornecedor: ~h & T di 0wy
P - .
() esso.?l_e Reflexos t ) Servicos de terceiros / Manutengio
b Materiais de Consumo  { } Equipamento / Imobiligrio
Contrato de Gestdo / Convénio;_ O} o0 2
pata V7 O 22 OFR 4 2008
DADOS ADICTONATS AAN AL T(,JT"\ X ~n
TRNFIH AL O LT

[ INFORMAGULS COMPLEMENTARES

Paciente: KETHELLEN RODRIGUES CARNEIRG Ordera: 0052610497 No. Autorizacao. .

Registro: 3197256 N.Bolsa:1 Vencimento: 17/10/22 Setor: FARMACIA SANTA CASA SAC
I ROQUE - SETOR DE FARMACIA DA SANTA CASA DE SAO ROQUE - C.Pagto: 30 dias
cmissao da nota,Sao Paulo Art7 Inciso VIl a saida, de estabelecimento prestador de servico de
qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do municipio, de
| mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as hipoteses

previstas na alinea "b" do inciso 1 do artipo 2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,




DATA DO CADASThd 17/09/2022 14:44:43

45787678000102 - Prafeitura do Municipio de Valinhos
— N AR

NOTA FISCAL o e

o PROINFUSION NUMERO SERIE

;{ PROINFUSION S A. - FILIAL ELETRONICADE |

7RG INAUSION CNPJ 1 07.028.503/0004-03 1 Mun, : 2302500 1. Est.: 708.124.920.113 SERVICC 00070 - 5
Telefone : 11 5064-6499
RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA, 433 - 457 E 477 - Portal do CODIGO DE AUTENTICIDAD

cos- mmmonosmosaponnommsons | | IIIHIINIIIlIllllllllIIIH[HII!IHIIIlIIIIIlIIIIIEIlIIIIIII!IIHIIIIIII

04578860300015767800004 7000010283607022065

Consulte a Autenticidade em : wavalinhos. sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO — o :
MNOME J RAZAD SOCIAL s CNRLICPFR S wscmoﬁo ES‘I’ADUAL ]
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM 86.518.267/0038-75 ' :
ENDEREGD BAIRRQ / DISTRITG MUNIEPIO

RUA SANTA |ZABEL, 186 VILA MARQUES SAC ROQUE

CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

18130-565 19) 3469-1818 xml@cejam.org.br
| )

DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO

17/09/2022 N

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

AMINCACIDOS TOTAIS 10% - Total de 500 md - L:365008; V:19/09/22: Qide: 1 UN, ¥ir.Unit: R$ 150,00, VIr. Tetal: R$ 150,00; EMULSAOQ LIPIDICA 20% TCL!TCM L: 365008
V-18/08/22; Qitde: 200 ml, Vir.Unit: RS 0,50, Vir.Total: RS 100,00; POLIVITAMINICO ADULTO - L:365008; V:18/08/22: Qtde: 5 ml, VirUnit: R$ 1,50, VIr, Total' % : culada
a NF de remessa numerg 239788 Paciente: KETHELLEN RODRIGUES CARNEIRO Ordem: 0052610487 No Autorizacan: . Registro: 3197256 N.Bolsa;
17110022, Setor: FARMACIA SANTA CASA SAO ROQUE - SETCR DE FARMACIA DA SANTA CASA DE SAQ ROQUE - C.Pagta: 30 dias em!ssao dang

Termo de Recebimenta - CE3AN / 12
fecebi g5 equipamentos / matariais / SEMvifs aon

Ne: 30 o Data de Lmissdc: o= R
Fornecedor: ., uwumm
{ }Pessoal e Rofleras Lig} Servigos ce terceros / Maoutenic

{ }Materizis de Consumo { }Equipamento / Imaohitiarig

'} Contrate de Gestio / Convénio: Jin j 2003 L
Bata_ N f Ty > SO 2GS P

Assinatura com carimipg

[ CLASSIFICAGAD DO SSRYIGH
4.07 - Bervigos farmacéuficos.

-

WALDR POR EXTENSD
duzentos g cinquenta e sete reais e cinquenia centavos

VALOR BRUTO OA NOTA FISCAL

DEDULOES -
R$ 0,00 O
INSTRUGAD DE RETENGAD DO 1SS ALIGUOTAI35(%) | VALOR |.5.5. yaALOR LIQUIDO A RECEBER o Lo
0155 NAG DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 7.73 . 'R% 257,50l
INFORMAGDES ADICIONAIS T :

Mota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 9615/2017

Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Variavel.
Conf. Lei Federal 12741112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,46% Federal {IBPT) & de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 42 36

Esta Nota Fiscal eletronica substitui o RPS numera 70179 série 1

[RECEBEMOS DE 07028603600493 - PROINFUSION 5.4, - FILIAL 05 SERVIGOS CONS‘I‘AN'.I'ES MA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.
TDENTMC.\QAG £ ASSIATURA DO RECEBEDDR, ’

TATA DE RECEBIMENTD




!! @CE]SI;;lDS IJE_PI*Q INFLIEIOT S.A. 03 PRODLTOS S SE'R\-'{COS CDNSTA}ITESIDA HOTH FISCAL INDICADO AT LADO
| © EMISSAO: 15/09/2007 - DEST. /REM. CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAG AMORIM - VALOR TOTAL: RS 257,50

j DATA DE RECERIMENTD MENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECKBEDOR R b
P Drancrd B AL
T IDENTIFICAGAC DO EMITENTE Kl 1
: PRO INFUSION S.A. DANFE
. DOCUMENTG AUXILIAR DA
l NOTA FISCAL ELETRONICA -
: Rua Bartolomey Bucno da Silva, 433 457 ¢ 477 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO S e ’
Wacuco - CEP:13375-392 - Valinhos - 5P T m 3522 0907 0286 D300 (1493 5500 2000 2398 60110312 6510,
THL: +19(19)3514-4300 1-5AIDA e s
SINFUSION = E N° 000239860 1.1 /1 Consulta de awienticidade no portal naci iE.
s . www.nii. fazenda, gov. briportzl

‘ SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadd
THATUREZA DF OPERACAL PROTOLGLO DE AUTORIZACAD DE G50
|
| Remessa ¢ Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 135221269379083 18/09/2022 11:54:36
- RISCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADU AL DO SUBST. TRIE. CNF3/CPF
708124920113 07.028.603/0004-93

BESTINATARIO { REMETENTE
" KOME F RAZAQ SOCIAL CNE/ CPF .

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 Bl
; ENDERECO i HAIRRG/ DISTRITG cER T DaTh SAIDA FENTRADA
! RUA SANTA IZABEL, 186 ViLA MARQUES 18130-565 | 18/09/2022 :
MRS FONE / FAX CF THSCRIGAD ESTADUAL "HORA DA SATDA
SAQ ROQUE (1933469-1818 SP

CALCULC DO IMPOSTO S

BASE DE CALCULOD DO ICMS VALOR DX} [CMS BASE CALC. 16MS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DO
! 0,00 0,00 0,00 0,00 Lo
TVALOR DO FRETE VALO# D0 SEGURD GESCONTO QUTRAS DES? ACESS. VALOR DO [Pl
' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
[RAZhoSOCIAL FRETE FOR CONTA CAOIGO ANTT PLACA DD VEICULD | UF

0 - REMETENTE

{ ENDERECO RALMCIFSCH W
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA MMERACAD PESQ BRUTO
I ——

DA DOS DO PRODUTC/ SERVICOS
Cameon T recmerovomamnoras | newren| oo [cror] oo | oo | o | It | ookiho | cabétius | s

0.0

1205 AMINOACICOS TOTAIS 10% - Total de 500 mi 30049039) 041 | 5940|UN 1,001 50,0000 190,00 0.00 0,00
‘ Faixas: 1 x faixa 300,01 a 800 = R 150,00

C.P. ANVISA ISENTO

f LOTE: 365113

! QTD: 1.00

FAR: 18/09/2022
VAL 200872022

|
| 1302 EMULSAQ LIPIDIGA 20% TCL / TCM sonacoaa| oat |seas|m Y S oo PR 55
: C.P. ANVISA IBENTD

: LOTE: 365113
! QTD: 200,00
FAS: 18/08/2022
VAL 2040072022
l1312 POLIVITAMINICO ADULTC 200aessal oa1 Veoae|m — o 5o = "
' C.P. ANVISA ISENTO

0,00

LOTE: 365113

: QTD: 5,00

' FAR: 18/0%/2022
VAL: 20/002022

Terrno de Racebimento - CEIAM / ldentiﬁcaclior‘
fecebi os equipamentas [ matariais / servigos constantes na nota fiscal:
R e Data de Emissio: A2 AL T

Fornecedorn Twns Lrdas sty . ]
{ }Pessoat € Reflakos { ) Servigos de tergeiros f Manutengae

(x} Materiais de Cansumo i }Equipamento!lmobiiiérip
O 123

Contrato de Gestao / Convenio:

Dot A T OO f Loty O

Assinatura com corimba

BABOS ADICIONALS
I INFORMACOES COMELEMENTARES RESERVADC &0 FISCO
I Paciente: KETHELLEN RODRIGUES CARNEIRC Ordem: 0052611450 No.Autorizacao: .
Registro: 3197256 N.Bolsu:] Vencimento: 18/10/22 Setor: FARMACIA SANTA CASA SAO
ROGQUE - SETOR DE FARMACIA DA SANTA CASA DE SAO ROQULE - C.Pagro: 30 dias
emissao da nota,$ac Paulo Art7 Inciso VIH a saida, de estabelecimento prestador de servico de

| qualguer natureza definido em lei complementar como de compelencia tributaria do municipio, de
; mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as hipoteses
previsias na alinca "b" do inciso [1I do artigo 2

| +#NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

S f.tamiuno




45?8"6?80001(}2 Prefeitura do Municipio de Valmhos

DATA DO CADASTRO “18/09/2022 11:54.34
- i Y T, 5 3
. PROINFUSION NOTA FISCAL NUMERO
ez PROINFUSION S A. - FILIAL ELETRONICA DE -
H/;);EOEHFUS!OH CNPJ - 07.028.603/0004-93 | Mun. : 2392500 1. Est.
LT T T

70£.124.920.113 SERVICO 00070
Telefona : 11 5054-6458 SRR

RUA BARTOLOMEU BUEND DA SILVA, 433 - 457 E 477 - Portal do

CODIGO DE AUTENTICIDADE
Valinhos - 5P CEP: 132703062
| c v e s Gpvsrsharra o I lllﬂIlllllllllllllllllll\lIIIIIIIIHIIIHIIIIIlllﬂlImlllllﬂllillllll
Consulte a Autenticidade em ; wsvalinhos sigissweb.com L 045?3860300015?6?300004700001029360?022?1 )
REMETENTE / DESTINATARIO ' S sl
[NOME ! RAZAC SOGIAL CMP.LICPF, S INSCRig:Ao ESTADUAL 1
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM 66.518.267/0038-75 sl
ENDERECO BAIRRO f DISTRITO MUNIGIPIO
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 5A0 ROQUE
CEP TELEFONE ) FAX E-MAIL
18130-565 (19) 34691818 xmi@cejam.org.br
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO ' ' o J
[18)’09;‘2022 ]N RS :
DESCRIGAO DO{S) SERVIGOIS). N S

AMINGACIDOS TOTAIS 10% - Total de 500 ml - L:365113; V:20/08/22: Qlde 1 UN, Vir.Unit: R$ 150,00, Vir.Total: R$ 150,00; EMULSAQ LIP!DIGA 20% T
V2000822 Otde: 200 ml, Vir.Unic RS 0,50, VIr Total: RS 100,00; POLIVITAMINICO ADULTO - L:365113; V:20408/22: Qtde: § ml, Vir.Unil: R$ 1,50, Mir! Toial;
a NF de remessa numero 238860, Paciente: KETHELLEN RODRIGUES CARNEIRO Ordem: 0052611450 No Autarizacao: . Registre: 3197256 N Bolsa:l Ve

7,50; v neifada
18/10/22,Setor: FARMACIA SANTA GASA SAQ ROQUE - SETOR DE FARMACIA DA SANTA CASA DE SAO ROQUE - C.Pagto: 30 dias emisso da nota”

tiﬁcador
EIAM i / identint et
- bmenta - C g nota fiscal: |
Terme del fis‘sfg o  servigss constantes

Revehi 0 equip s de eyl o

Forneceder:
. £ Pessoal € Reﬂems
l } haateriais de [onsume

. s O 20
Contrato de Gestdo } Convinio_£ A S
| @ f 3 SRR
| oA )22 ~Agsinatura o canimbo

|} Servigos ge terceiros f Manutengad
{1} fouipamentd } \ynabilianio

CLASSIFICAGAQ DO SERVICO . . . :
4.07 - Servigos farmaceuticos.

.

VALOR POR EXTENSC ’ VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL 0
duzentos e cinguenta & sete reais e cinguenta centavos -

% "257.50J
VALOR DD(S)SERV](;O(S) s

R$ 0,00 - R$ 257,50
INSTRUGAD DE RETENGAC DO 1SS AUQUOTA ISS{%) | VALOR LS 8. VALOR LIQUIDG A RECEBER S
| © 1SS NAQ DEVE SER RETIDO R$ 25? 54]

DEDUGOES

3,000000000 R$ 7,73 |
(INFORMAGOES ADICIONALS

Mota Fiscal Eletranica Autarizada pele Decreto n® 2615/2017
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Variavel,

Conl. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBFT) @ de 3.0% Munisipal, perfazendo o valor de R$ 42 36
Esta Mota Fiscal eletrdnica subsiitui o0 RPS numero 70244 serig 1

[RECEBEMOS DE 07028603000493 - PROINFUSION 8.4, - FILIAL 08 SERVIGOS CONSTANTES NA NOT;R FISCAL INDICADA AD LADD,
IDEMTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR
DATA DE RECEBIMENTD




r
| RECEREMOS DE FRO INFUSION 5.4 05 PRODUTCSE § SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A LADD

EMISSAC: 21/09/2022 - DEST. / REM : CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM - VALOR TOTAL: B3 277,53

i DATA DE RECERIMENTO |_ IDENTIFICACAD E ASSINATLRA OO RECEBEDOR
. i

) .
P S L

N° 000240623
SERIE 002

PRO INFUSION S.A,

ff?ﬁ(‘;!hﬂ] oM TEL: +19{19)3514-4300

Rua Bartolomey Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 -
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|
i
!i 0 - ENTRADA

; 1 ‘ i 3572 0907 1286 0300 0493 5500 2000 2406 23110314 0995
1-SAIDA all '
o Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
N 00024[,}623 fl.1 /1 wivw nfe. fazenda gov. br/portal
SERIE 062 ou no site da Sefaz Autorizadora

"CHAVE DE ACESED

[ IEDNEAND

| NATUREZA DE OPERACAG

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DR USO

135221288564591 21/09/2022 15:54:17

I INSCRICAG ESTADUAL

Ej’.‘fSlZ-‘&Z(}l i3

“ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNFI { CFF

| 07.028.603/0004-93

BESTINATARIO | REMETENTE

-i MOME ¢ RAZAD SOCIAL

! CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM

ClPY i CPF DATA DA EMISSAQ

66.518.267/0038-75 21/09/2022

i ENDEREQD
|

RUA SANTA IZABEL, 186

7 BAIRRD { ISTRITCG CEP BATA SAIDA f ENTRRADA

VILA MARQUES 18130-563 21/09/2022

",
. MUMICERD

| SAO ROQUE

IL FONE ! FAX

| (19)3469-1815

SP

UF INSCRICAD ESTADUAL [ HioRA DA sAIDA

CALCULO DO IMPOSTO

¢ BASE DE CALCILO DG ICMS VALOR DO ICMS

0,00

i BASE CALC. ICMS S1/BST.

1
0,00 |

| VALGH DO ICM3 SUBST. YALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 | 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO $EGLRO

0,60

DESCONTO OUTRAS DESP ACESS. T J valorDO®

0,00 |

0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

" RAZAQ SOCIAL

H

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT | FLACA DO VEICULD UF CNPJ/CPF

| "ENDERECG

| MNP i3 INSCRIGAQ ESTADUAL

1 QUANTIDADE ESFECIE

MARCA

[ STRMERACAC FESO DHETO 550 LIQUDO

DADGS O PRODUTO f SERVICOS

comaono |

. RO 1SRV, | -~ DESCRICAODO PRODUTO / SERVICO

T1295 AMINOACIDOS TOTAIS 10% - Tatal de 760 ml
I Fairas: 1 x faixa 500,01 a 800 = R$ 170,00

|CP. ANVISA ISENTO

; LOTE: 365555
QTD: 1,00

FAB: 21/08/2022
‘ LVAL: 23/09/2022

30049038} 041 : 69491 UN

NCM/SH | €ST orop| umin 1 ouant b NS T GOTAL | DESCONTO
1.00] 1700000 170,00 0,00

VALOR L VALOR - VALOR -

1302 EMULSAO LIPIEMCA 20% TCLITCM

i C.P. ANVISA ISENTO

| LOTE" 365555
QTD: 200,00

} FAB: 21/0972022

i VAL 23092022

30049089; 041 5949|m

200,00 0,5000° 100,00 0,00 0,00 onol’

1312 POLIVITAMINICO ADULTO
| | C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 365565
QTD; 5,00

FAB: 21/09/2022
| VAL: 23092022

30049098| 041 | 5049;m;

sa0l 1.5000 7.50 000 0.00

BADOS ADICIONALS

| INFORMAGDES COMPLEMENT ARES

Paciente: KETHELLEN RODRIGUES CARNEIRQ Ordem: 0052618757 No. Autorizacao: .
Registro: 3197256 N.Bolsa: 1 Yencimento: 21/10/22,Setor: FARMACIA SANTA CASA SAC
ROQUE - SETOR DE FARMACLA DA SANTA CASA DE SA0 ROQUE - C.Pagto: 30 dias
crtivsao da nota,Sao Paulo Art7 Inciso V1l a saida, de estubelccimento prestador de servico de
qualquer naturcza definido em Ici complementar como de competencia tributaria do municipio, de
1 mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacac de tal servico, ressalvadas as hipoteses

I previstas na alinea "b" do inciso 1l do artigo 2

#NOTA SEM COBRANCA, SOMENTE PARA REMESSA**.

Termo de Recebimento - CEIAM / tdentificadar

Recehi os equipamentas / materiais / servigos constantes na ngia fides

we U G 3 Data de Emissdc: 2 ALC¥A) 2S00 ¢
fornetedor Sl fegauaniie
{ }Pessoal e Aaflexcs { }Servigos de terceiras J Manutengao

|} Materiais de Consumo { }Equipamante / imobilidrio

Contrato de Gestio f Convénior__01 } 0 2 _
ot 20 f 0N 22 ooy foilbe

" Assinatura com carimbo

I RESERVADD AD FISCO

|
|
|

VilaPTimit



45787678000102 - Prefeitura do Municipia de Yalinhos DATA DO CADASTRQ 21/08/2022 15:54:15

- PROIN | NOTA FISCAL i |
PROINFUSION JMERO SERIE
? PROINFUSION .4, - FILIAL ELETRONICA DE NOMER _
#HOINAUSION GNP - 07.028,6030004-03 1 Mun, ; 2382600 1. EsL: 70B,124.920.113 SERVICO 000709684 NFD J
Telefone : 11 5054-6499 — . ' =
RUA BARTOLOMEU BUENQ DA SILVA, 433 - 457 E 477 - Ponal do CODIGO DE AUTENTICIDADE i
Valinhos - 5P CEP: 13279392 k[
| i remons vnbos@onfusrsraa A R
1 045788603000157678000047000010293607029647

Consulle a Autenticidade em : wevalinhos.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO ]

—_

NOME / RAZAO SOCIAL CNP.J{CPF, INSCRIGAD ESTADUAL ki
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM 66.518.267/0038-75 : ) IS_ENTO ]
ENDEREGO BAIRRG { DISTRITO MURCIPIO : UF

RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARGUES SAQ ROQUE 8P
CEP TELEFONE f FAX E-MAIL :

L 18130-565 {19) 3469-1818 xmiid@cejam.org.br

DATA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO

[;1 10912022 lN ]

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

AMINCACIDOS TOTAIS 10% - Total de 700 mi - L;365555; V:23/08/22: Qitde: 1 UN, VirUnit: R$ 170,00, Vir Total. R$ 170,00: EMULSAC LIPIDICA 20% TCL / TCM - L1365555;
V23/08/22; Citde: 200 ml, Vir.Unit: RS 0,50, Vir. Total: RS 100,00; POLIVITAMINICO ADULTO - L:365556; ¥-23/08/22: Qtde: £ ml, VIr.Unit: R$ 1,50, Vir.Total: R 7,60; Vinculada
a NF de remessa numere 240623, Paciente: KETHELLEN RODRIGUES CARNEIRQ Ordem: 0052612757 No.Autorizacao: . Registro; 3197256 N.Bolsa:1 Vencimenta: -

2110/22, Setor: FARMACIHA SANTA CASA SAD ROQUE - SETOR DE FARMACIA DA SANTA CASA DE SAQ ROQUE - C.Pagto: 30 dias emisséo da no LR

Termo de Recebimento - CEJAM / Identiﬁcagtor
flecehi os equipamentos | materials / servicas constantes na nota fiscal:

e o NG Data de Emissdo: 2~ 00D
Fornecader: —v wo o Te Yo w0
{ }Pessoal e Reflexos i) Servigos de terceiros f Manutenas

{ | Materiais de Consumo | } Equipamenteo { Imabilizrio

Contrato de Gestao / Convénio:_C 5 ) 201324

' e .
B 20 JOR [2 ey b i
Assinatura com carimbo {

e a

L
CLASSIFICAGAC DO SERVICO ’ i ~ :
4 07 - Servigos farmacéuticos.

L ' )

VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTG DA NOTA FISCAL R
duzentos e setenta e sete reais e cinguenta centavos R$ 277'521
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S} -
R$ 0,00 - R$ 277,50J
MSTRUCAD DE RETENGAD DO 155 ALIGUOTA ISS(%) | VALOR .55, Y vALOR LIOWIDC A RECEBER
| © 1S5 NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000] R$ 8,33 R% 277,50]
INFORMAGOES ADICIONAIS :
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 9615/2017
Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Variavel. :
Conf, Lei Federal 12741112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) ¢ de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R 45,65

Esta Nota Fiscal eletronica substityl @ RPS numere 70929 série 1

[RECEBEMOS DE (7028603000493 - PROINFUSION 5.4, - FILIAL 0% SERVIGOS CONSTANTES Ni HOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

WDENTIFECACAD E ASSINATURA 0D RECEREDOR . . Y
DATA DE RECEBIMENTQ . v 2 {BERIE NFD -




E KECEREMOS DF PRC INFUSION 3.4, 03 PRODUTOS / SERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ENDICADO AD LADD

i EMISSAO: 2240902022 - DEST.  REM.: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR 10A0 AMORIM -
; DATA DE RECERIMENT
|

VALOR TOTAL. RS 277,50

IDENTIFICACAQ B ASSINATURS DO RECEBEDOR

- i;}L.(_‘f- s

Nf-e

N° 000240833
SERIE 002

[

IDENTIFICACAD DD EMITENTE i

PRO INFUSION S.A.

DANFE

DOCEMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ULHTRRIHCERATINAN

Rua Bartglomen Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 - . : CHAVE DE ACESSO
Macuco - CEP:13279-392 - Valinhos - 5P 0- r\n RADA E | 3522 0907 0286 0300 0493 5500 2000 2408 3311 0314 4998
TEL: +19(19)3514-4300 1-5AIDA - — ,
N° 006240833 .17 Consulta de autenticidade o portal nacional da Nl-¢
. www.nife fazenda. gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

PROTOCCLD DE AUTORIZAGAD DE USO

135221294740127 22/09/2022 15:18:12

l'NSCRICAQ ESTADIIAL [NSCRIC:‘{O ESTADUAL D0 5UBST 'l:li.l.l:i‘ CNFilCFF
708124920113 07.028.603/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE
! MOKE f RAZAC SOCTAL CHPIFCPE { DATA DA EMISSAQ
| CENTRO DE ESTUDOCS E PESGUISAS DR JOAC AMORIM 66.518.267/0038-75 22/09/2022
{ ENDERECO EAIRRG BISTRITO CEP DATA SAIDA f EXTRADA
© RUA SANTA IZABFL, 186 ! VILA MARQUES 18130-563 22/09/2022 o
WMUNICIFD FONE FAX CF TNSCRICAT ESTADUAL HORA DA SAA ;
SAO ROQUE (19)3463-1818 SP
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULE DO ICMS VALOR D0 ICMS | HASE CALC. ICMS SUBST U VALGR DUYICMS SUBST. VALGR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 § 0,00 0,00 277,50
TVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC T DESCONTO OUTRAS DESP. ACFSS, VALOR DO 1 “VALOR TOTAL DA T
: 1,00 0,00; 0,00 0,00 000 - 77,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
; RAZAQSOCIAL | FHETE POR CONTA ’ COTIGO ANTT TELACA DD VEICULG | UF CNPIJCPF
E (- REMETENTE ; :
© ENLIERECO MUMICTFIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAD rﬁso BRUTO PESO LIQUIDG t
' :
DADQS DO PRODUTO / SERVICOS T | T
copIGeDD | . i ] T VALDR. VALOR VALOR | . BASE TVALOR. 4 VALOR | ALIQOOTAS
| erom igmwv. | DESCRIGAQ DO FROBUTO / SERVIGQ NGM/SH [ ST {CROB| UNID. | QUANT. | \parrimio b DESCONTD | i reas T Nost m
1295 AMINOACIDOS TOTAIS 10% - Total de 700l |30049039| 041 15948 |UN 1000 170,0000 170,00 0,00 0,00 0,00 0,00] ©,00] n.00
Faixas: 1 faika 500,01 a 800 = RS 170,00
C P ANVISA ISENTO
" LOTE: 385752
! Qi 1.00 '
. FAB: 22/00/2022 :
) WAL 24/09/2022 : L
1302 - EMULSAO LIPIDICA 20% TCLJ TCM 130049093 041 | 5949;mi 200,00, 0,5000 100,00 0,00 0,00 0,00 o,00] 0,00 o0
'CP. ANVISA ISENTO : : i i
LOTE: 365752 :
. OTD 200,00
: FAB: 2200002022
i WAL 2410812022 : _
312 POLIVITAMINICO ADULTO a0040098] 041 | 5543 |mi 5,00 1,5000 7.50 0,00 0,00 0,001 0.00| 0.00] 000,
: C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 365752
QTD: 5,00
: FAB: 22109/2022 o ::
; VAL: 24/0%/2022 i | i . i
Tarmo de Recabimento - CEIAM / idenﬁﬁcagof“
Recebi 0s equipamentos / materiais / servigas constantes na riota fiscat
N MO A Data de Ernissao: 2.2 [V} 3 2
Farnecedor; & iy irat oo _ _
{ ] Pessoal e Reflexas {} servigos de terceiros / Manutencac
(39 Materiais de Consumo L } Equipamento / mobikiario
Contrato de Gestio / Convénio:_4 L o2 Y .
b2y (y 2y wiuly Woubioy
Assinatura com carimbo

DADGS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pacicnte: KETHELLEN RODRIGUES CARNEIRQ Ordem: 0052621588 No Aulorizacao:
Registro: 3197256 N.Bolsa:1 Vencimento: 22/10/22,8etor: FARMACIA SANTA CASA SAD
ROQUE - SETOR DE FARMACIA DA SANTA CASA DE SAO ROQUE - C.Pagto: 30 dias
emissao da nota,Sao Paulo Ant7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador de servico de
qualquer natureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do municipio, de
mercadoria a ser ou que tenha sido wtilizada na prestacao de lal servico, ressalvadas as hipoteses

previstas na alinea “b" do ingiso [l do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA*,

RESERVADQ AQ FLSCO

VitaPrimo




45787678000102 - Prefeitura do Municipio de Valinhos

PROINFUSION
FROIMFUSION S.A. - FILIAL
CHPJ - 07.028.6030004-93 1. Mun. : 2352500 ). EsL. : 708.124.820.113
Telefons ; 11 5054-6499
RUA BARTOLOMELU BUEND DA SILWA, 433 - 457 £ 477 - Porlal do

%

e INFUSION

DATA DO CADASTRO 22/09/2022 15:18:11

NOTA FISCAL |
ELETRONICA DE | UMERO SERIE
SERVICO 00071144 NFD

CODIGO DE AUTENTICIDADE

Valinhos - 5P CEP: 13279392
i ot s Gprontsongro s FAL TR G
Consulle a Auienticidade em : wevalinhos sigissweb.com :L 045783603000157678000047190010293607021448

REMETENTE / DESTINATARIO ' - '

[ NGME ¢ RAZAC SOCIAL GNP FCPRF INSCRIGAD ESTADUAL
CENTRO DE ESTUDOS £ PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 ISENTO
ENDEREGD BAIRRO/ DISTRITO MUNICIRIO UF
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES SAG ROQUE sSP
CEF TELEFOME / FAX £-MAIL
18130-585 {(18) 3469-1818 mi@cejam.org.bi

DATA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO
22/08/2022 N

DESCRIGAD DO(S) SERVICO(S).

AMINOQACIDOS TOTAIS 10% - Total de 700 mi - L:365752; v:24/08/22: (tde: 1 UN, VirUnit: R$ 170,00, Vir Totak RS 170,00; EMULSAO LIPIDICA 20% TCL / TCM - L:365752;
V2409722 Citde: 200 mi, VirUnit: R 0,50, Vir. Total: R$ 100,00; POLIVITAMINICO ADULTO - L:365752; V:24/08/22: Gtde: 5 ml, VIr.Unit RS 1,50, VIr.Total: R$ 7,50; Vinculada
a NF de ramessa numero 240833, Pacients: KETHELLEN RODRIGUES CARNEIRD Ordemn: 0052621588 No.Aulorizacao: . Registro: 3197256 N.Bolsa:1 Vencimenta:
22(10422,Setor: FARMACIA SANTA CASA SAQ ROQUE - SETOR DE FARMACIA DA SANTA CASA DE SAQ ROQUE - C.Pagto: 30 dias emissdo da nota

Termao de Recebimento - CE}AM / Identificador
Receli os equipamentos / matarials / servicos constantes na nota fiscak:

M2 T A

Data de Emissdo: 22|05 )2 2

Fornecedar A Tkt v

{ }Pesspal e Reflexes

{ }hiateriais de Consumo

{3} Servicos de terceiros f Manutengio
{ ]Equipamento / imobiliario

Contrato de Gestio / Convénigy_O ) 202 Y

- - N S ST T
Data 22 fFjadr Ao 1 -
Assinatura cgm carimbo
CLASSIFICAGAD DO SERVICO
4.07 - Servigos farmacéuticos,
" )
VALOR POR EXTENSO T VALGR BRUTG DA NOTA FISCAL
duzentos & setenta 2 sete reais e cinquenta centavos L R$ 277,50
[ DEDUCOES VALGR DO(S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 | R$ 277,50
INSTRUGAC DE RETENGAO DO 1SS ALIQUOTAIS5(%) | vALOR 1.5.5, VALOR L[QUIDO A RECEBER
0185 NAQ DEVE SER RETIDG 3,000000000 R$ 8,33 R$ 277,50

INFORMAGOES ADNICIONALS
Mota Fiscal Elelrénica Autorizada pelo Decrato n® 9615/2017
Empresa enguadrada no Regime de Apuragao Variavel,

| Esta Mota Fiscal eletrdnica substitui o RPS numero 71119 séria 1

Conl. Lel Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF € de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazende o valor de R$ 45,65

[RECEBEMOS DE 07028603000493 - FROINFUISION 5. - FILIAL OF SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISGAL INDICADA AQ LADO.

ICENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
TATA DE RECEBIMENTG

! 00071144
lSERIE NFD




R[C]:BE\&OS DE FRO (RFUSION 5. A, 08 PRODUTOS { SERVIGDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICATHI AQ LADO

|
l © T EMISSAQ: 27/09/2022 -

DEST. / REM.: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM - VALGR TOTAL: RS 247,30

NF-¢

N° 000241765 |

i DATA DE RECERTMENTO ! DENTIFICALAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S -
| e A D -SERIE 002 -
IE&'TI'FICACAO D EMETENTE

PRO INFUSION S.A,

|

! Rua Bartolomen Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 -

TEL: +19(19)3514-4300

5 ﬂjﬁi:‘_i

Maeuco - CEF:13279-392 - Vaiinhgs - 5P

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ ]
I 1-SAIDA
N° 000241765 1.1 /1
SERIE 00z

LSRR

CHAVE DE ACESSD
3522 0907 0286 0300 0493 5500 2000 2417 6511 0316 2638

www nfe fazenda, gov.br/portal

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ow 1o site da Sefaz Autorizadora

‘ MATUREZA DE OFERACAD

Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic

FROTOCOLG DE AUTORIZACAQ DE LSO

1352210317439762 27/09/2022 13:45: 00

E INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. | ONFI/CPF
| F081246920113 | 07.028.603/0004-93
DESTINATARICQ / REMETENTE e
| MOME {RAZAO SOCIAL - CMEI ! CFE DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM 66.518.267/6038-75 | 27/09/2022 -
ENDERECO ) BAIRRQ ¢ DISTRITO CEF ; DATA SA]DA!E.\'TRADA
RUJA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 _,7(’09!2022
T MUNICIFIO T FONE(FAX UF INSCRICAQESTADUAL ~ - A DASAIDA
i SAD ROQUE | {19)3469-1818 sSP
CALCULO DO IMPOSTO S
BASE DE CALCULD DG ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR, TOT AL DOS PRODUTOS ]
0,60 0,00 0,00 0,00 24750
VALOR DG FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTC T OUTRAS DESP. ACESS T VALOR DU IPT TVALOETOTAL BANDT, :
] 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00 |
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
0 - REMETENTE -
I ENDERECQ MURICIFIO UF INSCRICAG ESTADUAL -
F QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERACAD ] PESO BRUTQ PESC LIQUIDG
DADOS DO PRODL ro H .‘:»E‘RVI(,,O&. o
[ céogonn T - T VALOR “VALOR VALOR . QUOTAS
. PROD. fSERV. .’ ) moum'oxsanwco . NC‘M!SH CST | CFOP| UNID. | QUANT. | yuirdbic TOTAL ‘DESCONTO Fi
11285 AMlNOACJDOS TOTAIS 70% - Tolsl G2 500l {30049039) 041 |5948|UN | 1,00 150,0000 150,00 0,00 0,00
Faixas: 1 % (aixa 300,01 a 500 = R$ 150,00
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 366255
QATE: 1,00
i FAB: 271092022
! CWAL: 290572022
1302 EMULSAO LIPIDICA 20% TCL f TCM 30049089 041 | 5349|mi 180,00 0,5000, 90,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 386255
QTD: 180,00
FAR: 27/08{2022 .
VAL 29/08/2022 ¢ . q
l1312 POLIWITAMINICG ADULTO 0049099 041 | 5949 mi 5,00 1.5000 7.50 0.00 0,00 $,00 . 0,00 @00 0,00
i LOPANVISA IBENTO . -
i LOTE: 386265
' QTo: 5,00
: FAR: 27/0812022 :
| VAL 20092022 ) !
Termo de Recebimento - CEJAM / ldenn agd
Recebl o equipamantos / materials / servigos constames na notafiscal:
o W4 R N (T Data de Emissio: o X100
Fornecedor: Tl Il e -
t YPessoal e Reflexos | ) Servicos diz terceiras - Manutencau L
{0 Materiais de Consurmo { ) Equipamento / In_-noh_]han_c:_ I
Contrato de Gestdo / Convénior i 20 2 :
b 27 @y yra_ hossy Rodbe
DADOS ADICIONAIS L __Assinatura com carimbe,

: INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Paciente: KETHELLEN RODRIGUES CARNEIRO Orden: 0052630315 No.Autorizacao: .

Repistro: 3197256 N.Bolsa:1 Vencimento: 27/10/22, Setor: FARMACIA SANTA CASA SAOQ

emissao da note,Sao Pavio Art7 Inciso VIII a saida, de estabelecimento prestador de servico de

i
i ROQUE - SETOR DE FARMACIA DA SANTA CASA DE SAO ROQUE - C Pagte: 30 dias
i

qualquer naturcza definido em lci complementar como de competencia tributaria do municipio, de
i mercadoria a ser ou guc tenha sido utilizads na prestacao de tal servico, ressalvaduas as hipoteses

! previstas na alinea "b" do inciso Ll do artigo 2
i **NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**.

RESERVADD AQ FISCO

WYilaPrimo




45787678000102 - Prefeitura do Municipiu de Valinhos DATA DO CADASTRO 27/08/2022 13:44:58

Y
% PROINFUSION NOTA FISCAL
7 PROINFUSION S.A. - FIIAL ELETRONICA DE
OMEVSION CNP.J - 07028 603/0004-83 | Mun. @ 2392500 | Est.: 708.124.920.113 SERVICO
e e Telefone : 11 5054-6499 {
RUA BARTOLOMELU BUENO DA SILVA, 433 - 457 E 477 - Portal do CODIGQ DE AUTENTICIDADE
Valinhos - 8P CEP: 13279392
s il Grcisonghaa o A Illlllll
Consuite a Autenticidade em : wsvalinhos.sigissweb.com 1 045?8360300015-{6?800004?1900?0_29360?028.835_
REMETENTE / DESTINATARIO ' _
MOME / RAZAG S0CIAL ’ Co CMPJLICPF. . INSCR]GAO ESYAUDUAL
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM 66.518.267/0038-75 ' Co
ENDERECO BAIRRO { DISTRITC MUNICIPIG
RUA SANTA {ZABEL, 186 VILA MARQUES SAQC ROQUE
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
18130-5685 (18) 3469-1818 xml@ecejam.org.br ) ]
OATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO ) E L ’
[27!09!2022 N o B J

DESCRIGAO DQ{S) SERVICO(S).

AMINGACIOOS TOTAIS 10% - Totat de 500 mi - L:36B255; V:29/05/22: Gtde: 1 UN, Vir.Unit: R$ 150,00, Vir. Total: R$ 150,00; EMULSAQ LIPIDICA 20% TCLITCM L 366255
V:28/09/22: Qtde: 180 mi, Vir.Unit: R$ 0,50, Vir.Total: R$ 20,00; POLIVITAMINICO ADULTO - L:366255; V:28/09/22: Qtde: 5 mi, Vir. Unit: R$ 1,50, Vir,Tota;
NF de remessa numero 241765, Paciente: KETHELLEN RODRIGUES CARNEIRD Ordem: 0052630315 No.Autorizacao: . Registro: 3197268 N.8olsa Vencn
27110/22,Setor; FARMACIA SANTA CASA SAO ROQUE - SETOR DE FARMACIA DA SANTA CASA DE SAQ ROQUE - C.Pagto: 30 dias emissao da nota

CEJAM / identificador
| servigos constantes na noka fisgai

eI

Termo de Recebimento -
Re:eb: 05 eqmpamentos! materiais
AR S Data de EmissBo, 2
necednr. Tl Lo ]
E"-"; Pessoa! e Reflexos {2} Servigos de tergetros / Manutengac

o
t ) Materiais de Consumo [ }Equspamento,‘lmob Aidrk

26
Contralc de Gestao / Convenio: _____]l________.__._-—-—————-"

[ Lo b —

INFORMAGOES ADICIONAIS
Mota Fiscal Efatrdnica Autorizada pelo Decreto n® 9615/2017
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Yaridwel.

Conf, Lei Fedaral 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT} e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de RS 40 T‘l
Esta Nota Fiscal eletrnica substitui o RPS numero 71352 séris 1

o '
Dats 3 1S O fA X Assinalura com ganmys ¢

CLASSIFICAGAD DO SERVIGO

4.07 - Bervigos farmacéuticos.

VALOR POR EXTENSO ) VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL '. : ]

duzentos e quarenta e sele reais e cinquenta centavos s i R$"247 50

DEDUGGES VN_OR DO{S} SER_wc;o{S} E
R$0,00 | - S R$ 247.50

INSTRUGAQ DE RETENGAD DO1SS ALIQUOTAISS(%) | VALOR 1S.S. YALOR LIQUIDO A RECEBER o

0155 NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 7.43 Lo _R$ 247,50

[RECEBEMOS OE 07028603000423 - PROINFUSION 5.4, - FILIAL 0% SERVICOS CONSTANTES MA MOTA FISCAL INDICADA AD LADO,
Ime NTIFICAGAD E ASSNATURA OO RECEBEDOR

DATA DE RECERIMENTD




b perms s O, PROCSUITORS # SN VARG DOBCETANTES Tk MOT R F 3508 BEDADD Al LAl

NF-¢
EMISSA0. IV0WHTED - DEST J REM - CENTRO DE ESTUDEH £ FESOLISAS DL M0 AR - VALDR TOTAL RS 347,53 N : -ilﬂ,':'f:
BRTA DR NECES-ENT ESTICACAD I AEIA T D0 KT RCT0n 5 .'n.uuu. B Lttt |
I| h “SERIE 002
DCSTINCAC R To ERETENTE
DOCUMENTO AUXILLISR DA
Buaa Raricdomey Boeas & Slva, 413 437 g 417 b e CHAVE [ 5CEEH)
el i} - ENTRADA TIL a6 BI2E
el goacn - CEF LI H-19 « Vilihies = 5P 1. SAIDA 1 X513 EeArY G (1300 £491 5300 2000 124 3711 020

TEL: +1WENA5 144200

N* 000242057 fl. 171

M&Mnmﬂ#ﬂﬂm—é

Registra: 3197256 N.B
ROGUE - SETOR DE FARMACIA DA S

olsa:] Ventimenta: 28/1022 Setor: FARMACIA EMT.W.EAME@
AMNTA CASA DE SAD ROQUE « T Pagiy: 30 diss

_.- wew bk Bomds v brfpral 0 "
SERIE 002 s 80 4w Sefar Assorizidon
T T T ) FROTOOTA] T, Ale PORALALAL LE RO
Hemessa de Meresdoria pars UNilizasss na Prestacao de Servic 135221 514394750 TROA202T | 44825
R LG T AT, DRI AD LET/ASRAL B0 BURET TR [
TRI2492011] 1028 60000493 :
DESTINATARID F EIMITENTE o
W AL R, = ] o [ Eta A manis
6518 2ETO0NE-7S | 2R
CENTRD DE ESTUDNS E PESOUISAS DR J0OAD AMORIM . - <l :
BLA SANTA IPABEL, 188 VILA MARDUES IBE30-365 | 0092012
Ll sl ¢ Py [T] ESTRlAEL TR O BALIS
540 ROQUE (15 R 1R !
CALCVLE B ESIPOATO 5
- WALl [0 WOk Wﬁ'ﬁ‘ﬂm—-mmumﬂ?ﬁ _1:%'1 i 1
0,00 0,00 0,00 000 i RS MERE ML
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ﬁ‘n—_’mmmm AR e e TEnEE [ o
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= o r E = ol I | e | akieeray |
S Eiiag Al D FRODLTO N0 l::lun] ¥t e Eﬁ':,]h"{:_.:r::-“ T
] WARORCD0S TOTAS 100 - Toel ge 500 = | 000006 041 i 2
Finimic | 5 fgin 200,51 & 500 = RS 15000
L Sl BERTD
LEOTE: Maasan
STE 188
Fl DR
LT vy
[Er] EALEAD LIPEICA 20% TEL [ TEM BOCARORH T | e L 500
CP ARVIEL IRENTD
LOTE: M
aTE R0
FAR RTINS
WAL M0ETN
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LOTE MSA%81
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Termo de Recebiments - CEJAM [ identificador
Bt o8 B J materias. | pervicon coagtste 12 S0t I:-:.E_
sk v & DI O A R =15
[ percaua SR (oML ELEENTARES o e . .
Pacienie; KETHELLEN RODRIOUES CARMEIRD Ordem: 3052633674 Mo Aulorimses . TR - X "

[Materialy de Consoma | ] Equipamintn | motides

a0 Paulo An7 Inciso VI a saids, de estabelecimento prestador de servico de m&m;m_
mﬁ:ﬁmwmmmmmmhmlwﬂmﬂWhﬁ e Do oh 12y [
m;umwMﬂM-mhmmhmuHm — Aasingturs com carmae |

iatad ad alined "b" do inciso [ doantigo 2
MROTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA™.
sl

1 I'i i

Digitalizado com CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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s lrmar e arningrma com IIIIlﬂllllilllllIITIHIIIIEIIIIIIilIlﬂlIIIII
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[= i TEUEFCAEE | Fax | ESTTE P S .
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[k T EMIBELD) TORMA O PAGANENTD b
2LTAR022 1
DESCRIGAD DOS) SERVIGD{S).

AMINOACIDOS TOTAS 1|:H||. Tokal de 500 mi - L-SSARA T V-300RTE: (ide: 1 UN, Virni: RS 150,00, Wir Tedsk RS 1 1
o Rr§ 150,00; ERMUL S0 LIPIDRCA, 200 TCL. J TCM - L1565

i, it RS 0,50, ¥ir, Totai: B 89,00 POLITTAMINICD ACLULTO - L-3BSSET; V:RM00ET: Cude: 5 mi, Vielink: B 1,50, Vie.Tott: RS 7 \l‘u-pmt
NF de remassa numeD 45057 Pidieie; EETHELLEN RODRIGUES CARNEIRD Qetanm: ﬂ[ﬁﬂ!ﬂ!ﬂnm ma'li:l']ﬁﬂ..‘?'ldu1'ﬂ'lrﬂ|mﬁ
IBVOER, Sebrr: FARLACIA EANTA CASA 540 ROCLE - BETOR DE FARMACIA DA SANTA CASE DE SA0 ROGUE - nmuu—mam Sl ”
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i -
TR o e e R
PRI
LRSS ICALRD DO SEMYLD
4 0T - Sanacos larmaciulcos. ]
[ )
WAL CAL oA EXTERSE WALDH DHUTO Dok NOTAPRER. |, . _h . o @
duzerios & quarenta & sabs reals & cinguenia centavos . ~U3 R 24150
OEDCIES WRLCH GOt SERWEl |
RE 0,00 "RE 24750
FETRLCAD O RETINCAD DO 155 ALICLUCITA BN | WALOH B8 VALDR LIQUCD A BICERER
r ¢ 4 8l CEVE SER RETIDO 3,000000000 RS 7.43 RS 247 50
PSR DR ACRCICRLAS
Piota Fiscal Elstrénies Autsrizads pelo Decrele o §21 52017
Ermgreia erquadenda no legmes de Apunglo Vardivel 1=,
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Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

I IDENTIFICAC AD DO EMTTENTE i - '_ ; - =t ..
= PRO INFUSION S.A. I DANFE .
. DOCUMENTO AUXTLIAR DA
I NOTA FISCAL ELETRONICA,
: Rua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 e 477 - |—‘ CHAVE DE ACESS0 . . :
i Macueo - CEP:13279-392 - Valinhos - 5P | 0- EN‘TRADA i 1 ! ! 3522 0007 0286 G300 0493 5500 2000 2422 28110317 1441
‘ 'd‘jf""fl‘fFUQO"i TEL: +15({19)3514-4300 - SAlbA i ‘ | Consulta de awtenticidade ne portal nacional da N.F ¢ .
re ° el k -

I N 800242,229 fl. 171 www.nfe fazenda gov.br/portal .
I SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora, i
[WaATUREZA DE OFERACAD BROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE USO -
" Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de Servic 133221330100712 29/09/2022 13:11:21
. INSCRICAD 5STADUAL THSCRICAG ESTADLUAL DO SUBST, TRER. - CNPIICRE
708124920113 07.028.603/0004-93 ]
DESTINATARIO ¢ REMETENTE . :
¢ NOME J RAZ30 5OCIAL " CNE) F CPF - | DATA DA EMissA0
| CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM | 66.518267/0038-75 - | 29/09/2022 |
|'"E:;T>'£ﬁ1=.'¢b" T BAIRRO/ DISTRITO o CEP 7| DATA SAIDA/ENTRADA |

RUA SANTA IZABLL, 186 | VILA MARQUES 18130-5657"] 29/0972022
T MURHCTEID T FONE [ FAX o UF THSCRICAC ESTADUAL " | HGRA DA SAIDA

SAD ROQUE | {19)3469-1818 | SP '
CALCULO DO IMPOSTO
" BASE DE CALCULO DO [CMS 1" VALOR DO 1CME | BASE CALC. ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROBUTOS §|
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 : 23150
!"ﬁvﬁbﬁ'ﬁd— FRETE T VALOR DO SEGURC | DESCONTO T OUTRAS DESP ACESS. VALOR DG P LR AL DA 7
| 0,00 | 0,00 000 0,00 0,00 | 0
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS ; .

RAFACH SOC1AL T FRETE POR CONTA - CODIGD ANTT © PLACA DO VEICULG [T CNPI/CBF- "
: | 0-REMETENTE | :
i ENDERECD [ MiRiICTFIO F TNSCRICAQ ESTADUAL
~QCATTDATE ESPECTE MARCA TRGMERACAD PESO BRLTO PESO LIGUIDG

; i

DADGS DD PRODLTO / SERVICOS

B f B T T : . R T B
ron romwy. | ¢ DESCRICADDOTRODUTO!SERVICO NCMJ/SH | CST {CFOF| UND. | QUANT. | uor T Ll phaeomo 1AL Pravrigicias
1295 AMINGACTDOS TOTAIS 10% - Total de 500 i 130049038] 041 : 5948} UN 1,60] 150,000 150,00 0,00 . 0,00 0.00| 000 000;

! Faixas: 1 «faixa 300,01 a 500 = R§ 150,00 - H : i
"GP ANVISA ISENTD : : P :

LOTE: 366702
QTD: 1,00

FAB: 2910612022 ' i
i VAL (110f2022 - ;

Y30z |EMULSAD LIPIDICA 20% TCL/ TCM 30045009 041 |5o4slml | 160.00, 05000 80,00 0,00 0.00

0| 000 000
.P. ANVISA ISENTO S

LOTE: 386702 , ! : ' - . :
| QrD; 160,00 . ; } = : :
I FAB: 28/08/2022 o

WAL 01/10/2022

1312 POLIVITAMINICG ADULTO -30049099| 041 | 5948 mi 5,00 1,5000 7.5Q 0.00 0,00 ool 000 600 000
! CCP.ANWISA ISENTO | ’ ’

! OTD; 5,00
: FAB. 29/09f2022
WAL 011182022

LOTE: 366702 ; ‘ .
i

Termo ae Recebimento - CEJAM./ Identii ca;dt):
Recebi os equipamentos / materials / servitos constantes na nota fiscal:

N N DD  Data de Emissdo: ) ‘L«‘D
Fameceder: - o Lukuline e _
| ] Pessoal e Reflexos 1} Servigos de terceiros f Manutencaa

t)é Wiaterizis de Consumo  { ) Equipamento / imabilidrig

Contrato de Gestio / Convénip: OQ.\-J “h,al L

s {
Data 0 (0T 3

e

-Assinating com C

arimbo

DADOS ADICIONALS

i NFORMACOES COMPLEMENTARES ’ RESERYATIO AQ FISCO . |
Pactente: KETIIELLEN RODRIGUES CARNEIRO Ordem: (032635058 No Aulerizacao:
Reaistro: 3197256 N Bolsa:1 Vencimento: 29/10/22,Sctor: FARMACIA SANTA CASA SAO
ROQUE - SETOR DE FARMACIA DA SANTA CASA DE SAQ ROGQUL - C Pagto: 30 dias
emissao da nota,Sao Paulo A7 Inciso VI a saida, dc estabelecimento prestador de servico de
qualquer nutureza definido em lei complementar como de competencia tributaria do municipio, de
mercadoria 2 ser ou que tenha sido utilizada na prestacas de tal servico, ressalvadas as hipoteses
previstas na alinea "b* do mcise 11 do artigo 2

**NOTA SEM COBRANCA. SOMENTE PARA REMESSA**,

VitePrimo




45TBTE7B000102 - Prefeitura do Municipio de Valinhos DATA DO CADASTRO 20/08/2022 13:11:20

Y
% PROINFUSION NOTA FISCAL
=z _ PROINFUSION $.A. - FILIAL ELETRONICA DE
U7 DRONAISION GNP 07.028 602/0004-93 1 Mun, : 2392500 |, Est.: 708.124.820.113 SERVICC _
e Telefone ; 11 5054-6498 L —
RUA BARTOLOMEU BUENG DA SILVA, 433 - 457 £ 477 - Portal do CODIGO DE AUTENTICIDADE ' '
valinhos - SP CEP: 13279392
€ ma ramenc los @i com 1 RAARRAOAC NI |||||||l||1||||U|l|||||||| lll I
1 Consulte a Altenticidade em ; wevalinhos. sigissweb.com 045788603000157676000047280010203607022448 |
. REMETENTE / DESTINATARIO B
MOME / RAZAQ SOCIAL ) C.H.PJ I CPF. INSCRIGAD

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOD AMORIM 66.518.267/0038-75 . .+ 18EN
ENDEREGO BAIRRO { DISTRITS MUNICIPIO o o
RUA SANTA |ZABEL, 185 ViEA MARQUES SAQ RQQUE . BT sP
CEP TELEFONE § FAX E-MAIL
18130-565 (19} 3468-1818 sml@cejam.org.br
(OATA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO
28/09/2022 N

DESCRICAQ DO(S) SERVIGO(S),.

AMINDACIDOS TOTAIS 10% - Total de 500 ml - L:386702; V:01/10/22; Qtde: 1 UN, Vir Unit: RS 150,00, VIr. Total: R 150,00; EMULSAC LIFIDICA 20% ]'CL"?-TC
VI0110422: Qtde: 160 ml, WiIrUnit: RS 0,50, Vir. Total: R$ 80,00 POLIVITAMINICO ADULTS - L:366702; V:01/10/22: Qtde: § ml, Vir.Unit: R$ 1,50, Vir.Totak R$ 7.5
NF de remessa numero 2422209, Pacients: KETHELLEN RODRIGUES CARNEIRD Ordem: 0052636058 No Auterizacao: . Registro: 3197256 N.Bolsa:1 Vencimento: :
2910122, Setor; FARMACIA SANTA CASA SAD ROQUE - SETOR DE FARMACIA DA SANTA CASA DE SAC ROQUE - C.Pagto: 30 dias emisséo da nota - .

Termo de Recebimento - CEJAM / Ideptificader §
Recebi o5 equipamentos / matarials f servigos conskin 3 Hiscai:
R Data de Emissio: “\f 30)5 Pern
Fornecedor: Y53 |y fuiion

{ }Pessoal e Reflexos t}(} Servicos de terceiros f Macutengde
{ }Materiais de Consumo [ } Equipamento / Imobilidrie

Contrato de Gestdo f Convé?.io: o (&'J‘"):'L_. "

Data_ Doy oy f L
CLASSIFICAGAD DO SERVIGO
407 - Servigos farmacéuticos.
( )
VALOR POR EXTENS0 ['VALOR BRUTQ DA NOTA FISCAL
duzentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos : R$ 23? 50
DEDUCOES VALOR DO{S) SERVICO(S)
R% 0,00 . R$237,50
INSTRUGAD DE RETENGAD DO 1S5 ALIQUOTAISS(%) | VALOR 185 VALOR LIQUIDO A RECEBER C
0 IS5 NAC DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 7,13 R$ 237 50
INFORMAGOES ADICIONAIS
Mota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 2615/2097
Emprasa enguadrada no Regime de Apuragio Variavel. i
Conf. Lei Faderal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipai, perfazendo o valor de R 38, 07
Esta Mota Fiscal eletrénica substiiui o RPS numero 72368 série 1

[E{ECEBEMOS DE 070258603000483 - PROINFUSION S.A, - FILIAL O SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LATIO. B _} N é '2241{
JiDENTIFICAQ.ﬁO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 - GU 7 -

SERIE NFD

[OATA DE RECEEMENTO




!_&L“.IEBEMOS DE PRO INFUSION §.A, 08 PRODUFOS f SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISUAL INDICARO AOLADG
| EMISSAQ: My0%/2022 - DEST. /REM.: CENTRQDE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAQ AMORIM - VALOR TOTAL R3 277,50

. DATA DE RECEBIMENTC | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

]

T bl I N
R ) e

NE-¢

N° 000240348
SERIE 002

T IDENTIFICAG A0 DO EMITENTE

i PRO INFUSION 8.0,
i
. Fua Bartolomeu Bueno da Silva, 433 457 ¢ 477 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL £LETRONICA

O

CHAVE DE ACESS0

| Viacuco - CED-13279-302 - Valizhos - SP 0- ENTRADA 1 l 1572 0907 0286 0300 0493 5500 2000 2403 4811 0313 5668
T TEL: -F19(19)3514-4300 i - SAIDA ;
RO TIAIGON i N°® (000240348 fl.1 A1 Consulta de autenticidade ne portal nacional 4z NF-¢

i . ' www.nfe. fazenda. gov.briportal

! SERIE 002 ou no site da Sefax Autorizadora

“RATUREZA BE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZACAD DE USEH

Servic

13522128 1080687 20/09/2022 13.56:53

i Remessa de Mercadoria para Utilizacao na Prestacao de
INZCRICAD ESTAGLUAL

i O708124920113

[NSERICAD ESTADLAL DO SUBST. TRID.

UNPHCPF

07 (28.603/0064-93

BESTINATARIC f REMETENTE

| KOME # RAZAD 20CIAL

CNFI/CPF

DATA DA EMISSAQ

i

, CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM 66.518.267/0038-75 20/09/2022

I EMDEREGT BAIRRO  DISTRITO CEP TATA SAIDA J ENTRAT
RUA SANTA IZABEL, 186 ViLA MARQUES 18130-565 20/09/2022

FnagNieiro FONE } FAX UF FSCRICAD ESTATGUAL HORA DA SATDA

| SAOROQUE (19)3469-1818 $p

CALCULS DO IMPOSTO

E HASE DE CALCULC DO ICMS YALOR DO 1CHS

BASE CALC. 1CM5 SUBET.

VALOR D 15 SUBST.

ValOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 (.00 0,00 277,50
T WALGR DO FRETE WALOR DO SEGLRD DESCONTS OUTRAS DESF. ACESS. WALOR DO TF1 - VALOR TOTAL D& NOTA: : :
! 0,00 0,00 4,00 0,00
TRANSPORTADOR ) VOLUMES TRANSFORTADOS
" RAZAQ SOCIAL ERETE POR CONTA COMGH ANTT PLACA DO VEICLLO | UF CNFI/ CFF
! 0 - REMETENTE
ENDEREC( MUNICIPD ¥ INSCRECAQ ESTADUAL
TQUARTDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PES0 BRUTO PESD LIQUIDO
|
I
DADGQS DO PRODUTO / SERVICOS
_ Fi%?j_?‘;é’ﬂc",_ . .. DESCRICA® DO PRODUTOY SERVIGO wevssh | est Joropf wem. | ouant. | mithe, MO e T w1
1285 AMINCACIDOS TOTAIS 10% - Total de 00 mI 130049030 041 | 5343 UN 1,00 170,0000 170,00 0,00 0.00 0,00| 000 o.oQ
Faixas: 1 « faixa 500,01 2 800 = R§ 170.00
C.P.ANVISAISENTO
i LOTE: 365304
H QTh: 1,00
| FAB; 20/09i2022
WAL 22082022
11302 EMULSAD LIPIDICA 20% TCL / TCM 3004909%] 044 | 5948 ml 200,00 0,5000 100,00 0,00 0.00 0,00{-- - 0,00] 0,00 0.00
G.P. ANVISA ISENTO .
‘ LOTE: 365394
OTD: 200,00
: FAB: 2002022
i VAL 22092022
[1312 POLIMITAMINICT ADULTO 0048088 041 | 5948 |mi 5.00 45000 7.80 0.00 0,00 0,00 0.00| o000 o000
! C.P. AMVISA ISENTO
t
: LOTE: 36530
i aTD: 500
! FAB; 20/09/2022
t WAL 22092022

LaAR0OS AMCIONALS

Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recebi os equipamentos [ materiais / servigos constantes na nola fiscal:

NE: Ol i Data de Emissdo; 201¢¥342 3

Formecedor: P12 0 e

| 1 Pesseal e Reflexos { ) Servigos de terceirns f Manutencao
{x) Miateriais de Consume  { ) Equipamento / imabiliario

Contrato de Gestio / Comvbnio; i =0 23
pata ¥ 7 OO 22 A By

" Assinatura com carimbo

| BIEOEMACOES COMPLEMENTARES

i Paciente: KETHELLEN RODRIGUES CARNEIRC Ordem: 0052616045 No Autorizacao: .

° Registro; 3197256 N.Bolsa:1 Vencimento: 20/10/22,Setor: FARMACIA SANTA CASA SAD

' ROQUE - SETOR DiE FARMACIA DA SANTA CASA DE SAG ROQUE - C Pagto: 30 dias

| emissao da nota,Sao Paulo Art7 Inciso VI a saida, de estabelecimento prestador de servico de

! qualquer natureza definido em lei complementar come de competencia tributaria do municipio, de
I mercadoria a ser ou que tenha sido utilizada na prestacao de tal servico, ressalvadas as hipoieses

j previstas na alinea "b" do incizo {if do artigo 2

I #NOTA SEM COBRANCA, SOMENTE PARA REMESSAY.

RESERVADD AD FiSCH

WYiaPFrima



4577670000102 - Prefeilura do Municipio de Valinhos

DATA BO CADASTRO 20/09/2022 13:56:51

., PROINFUSION EEIEQFT;C)TNIHSCCAAB £ NUMERC SERIE
) PROINFUSION S.A. - FILIAL
PO INFUSION GNP - 07.028.803/0004-93 | Mun. 1 2302500 1. Est. : 708.124.920.112 SERVICO 00070705 NFD
Telefone : 11 5054-6499 — =<
RUA BARTOLOMEU BUENO DA SiLVA, 433 - 457 E 477 - Pertal do CODIGO DE AUTENTICIDADE
valinhos - SP CEP: 13279392
o s @oromseptarma o D A R
Consulte a Autenticidade em : wsvalinhos sigissweb.com ' _l 045733603000157678000047000070293607027050 )
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME f RAZAO SOCIAL ) T " CMNPLICFF INSCRIGAC ESTADUAL
CENTRC DE ESTUDCOS E PESQUISAS DR JOAQ AMGRIM 66 518.267/0038-75 ISENTQ
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO : UF
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES SADQ ROQUE sP
cep TELEFONE / FAX E-MAIL
18130-565  (19) 3469-1818 xml@cejam.org.br |
DATA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTG T ' J
20/09/2022 N
DESCRICAC DOIS) SERVICO(S).

AMINOACIDOS TOTAIS 10% - Total de 600 ml - L:265384; V:22/09/22; Qider 1 UN, VirUnit: RS 170,00, VirToral: RS 170,00; EMULSAD LIPIDICA 20% TCL/TCM - Li365394;
V-22/08/22: Qlde: 200 ml, VirUnik RS 0,50, VirTotal: RS 100,00; POLIVITAMINICO ADULTQ - L:3656394; V- 22/00/22: Gitde: 5 ml, Vir.Unit: RS 1,50, Vir. Total R$ 7,50; Vinculada
a N de remessa numero 240348, Paciente: KETHELLEN RODRIGUES CARNEIRO Ordem: 0052616045 No.Autorizacao: . Registro; 3197248 N.Bolsa:1 Vencimento:

20/10/22, Setor: FARMAGIA SANTA CASA SAC ROQUE - SETOR DE FARMAGIA DA SANTA CASA DE SAO ROQUE - C.Pagto: 30 dias emissao da nota

ificador
Termo de Recebimento - CEJAM ;‘tﬁi:\giﬁa dor.
Rece.bi os equipamentos f rmaterials / servigs £ons

e el 20 Data de Emissae DO E TN A

pu eV P PR R S P : -
l{zogn:esaoal & Reflexos §£) Servigos de Terceiras | Manutent;

i ilidria
| ‘;Materiaisdetonsumo [ }Equnpamentu," fmabiliaric

Contrato de Gest3e / C°““é“i°:w%f
pata 20 § SRS A Feeinatara com carimbo

[GLASSJF!CAQ&O DO SERVIGO i
407 - Servigos farmaceuticos. J
( )
[VALOR POR EXTENSC VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL - '

duzentos e setenta e sete reais & cinguenta centavos R$ 277*@

DEDUCOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
l R$ 0,00 R% 27?,50}

INSTRUGAC DE RETENGAD DO 158 ALIQUOTAISS(%) | VALOR 1S5, VALOR LIDUIDO A RECERER
[:155 NAQ DEVE SER RETIDO 3.000000000 R$ 8,33 J R$ 277.50 |
INFORMAGOES ADICIONAIS )

Nuta Fiscal Eletrénica Autorizada pslo Decreto n® $815/2017
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Varidvel,

Conf. Let Federal 12741/12 a Carga Tributria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazenda o valor de R$ 45,65
Esta Mota Fiscal eletrdnica substitui 0 RPS numero 70671 sénie 1

[EECEBEMOS DE Q7028603000493 - PROINFUSION 5.4, - FILIAL OF SERVICOS CONSTANTES NA HOTA FISCAL INDICADA AD LADS.
IDENTIFICAGAD E ASSINATURS DO RECEREDOR
DATA DE RECEBIMENTD

]

Ne 00070705
lsEmE NFD




Identificagdo do emitente 'Y~ DANFE /_\ ! . !
i
Promedon do Brasil Prod. _ﬂom==mmnﬁo_.m,_hﬂ___mq da |
ota Fiscal Eletronica _
i - e b - - e et
Medico-Hosp. Ltda. | 0- ENTRADA | | [ CHAVE DE ACESSO 3
_ 1 i
. . _ , 1. SAIDA ﬁ \; 3522 0900 0286 §200 0140 5500 0000 1816 7611 1193 7529
— tmoh,_.mf..nnocmn_.d: Avenida Guido Calei, 1935, Bloco Cl 7ZoOOOHmHm¢m i
- Consuita de aulenticidade no portal nacional da NF-g www.nfe. 7
Santo Amarc, 05802-140 SERIE 0 fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora |
_ Sao Paulo, SP {11)3595-6777 FOLHA 1/ 31 . . o j
{ NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOGOLO DE AUTORIZAGAD DE USD |
\Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc ) 135221300393666 23/09/2022 14:10:34-03:00 j
ﬁ INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST TRIBUT Vened A
114951590117 . ) _\00.028. 682/0001-40 . J
[l NOMERAZAO SOCIAL TYENPIICFF DATA DA EMISSAD 4
mmvo@ﬁmp. DE ESTUDOS E PESQUISAS DR_JOAQ AMORIM l66.518.267/0038-75 L _23/08/2022 . _
fi] ENDERECO TRAIRRQDISTRITO Y cer DATA DA ENTRADA/SAIDA \A
e R SANTA IZABEL, n° 186 _ JVILA MARQUES L18130-565 =
4 MUNIGIPIO ,wwozm?x UF %_zmom_@yo ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
. SAC ROQUE . . ) o A(1173469-1818 . SP A - . — ;
Fat: 181676, V1 Orig: 5.340,00, V1 Desc: 0,00, V1 Iig: 5.340,00] Dup: 0ol, Venc: 23/10/2022, v1: 5.340,00 _
— . —_ J
P BASE DE CALCULO DO ICMS T VALCR DO ICMS Y BASE DE CALCULOICMS ST YVALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ YALOR TOTAL DOS PRODUTOS 3
2 & R 11115 0,004 0,00 A S 0,00 4 . 5.380,00)
44 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 7 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VWALORTOTALDO LRI YVALOR TOTAL DANOTA _
o 900, . B 0,00 L o000 0,00 22 340,00
i3} NOME/RAZAQ SOGIAL " T YFRETEPOR CONTA ¥ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TYUF T YTNPJICPF »
A NOSSO CARRO o o 0-Remet—CIF | D W ow.mw.w.ﬁfoonowmmli_
¢ % (EOET B T o - MUNICIPO ) | - # INSCRIGAO ESTADUAL _
M Avenida Guido Caloi 1935, Bloco .nlm.-..ﬂ e _. _Asanto Amaro _ . _ e T . _.ASE \145313090:12°
EEY QUANTIDADE o2 Hmm_umn_m MARCA MUMERO { PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
g 0L Wgme | , | A S i
COBIGO DO PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCWSH | GBT | CFOR _ Uwo |7 ausnT. | VALORUNITARID | WALORTOTAL B.oALCICMS | vALOR IEMS | §Em_n|_,_ﬂilﬁmocﬁ_ _
PR XTI UNTYRTE TP Wi Enizape T [EERLLEIEE [50z: 39496 1140 15102 utd CAD| gin, o0 B3an, o0 gl i 1 1 !
o la3ran 41 99-23 w 12642010, oros Lzada _ _ _ _ | _ i _ _
an suteits g TPl Lote: 456350 Y _ | f _ : | 1
ar Gaz08/7020 Cnzd: 1/ ) : ; _ _ _ _ | _ | ;
g _ _ _ | | _ _ | i _ L
L3 N - ¥ | ]
£ | | .. _ _ | _ e de Recebimento - GEIAM / ¢ m:ﬂrmwmmwm__ ;
g _ i _ | | _ Recebi of equipamentos]/ materiais / servigas constanes 72 no |
g o | | e R Yo Dendetme ALl
2 _ _ _ _ _ _ _ Fornecedorn: [Jenrroe Mo L
g i y | | | | _ i _ummmwamm%mx&_ (1 Sefuicos de tercpiros / Marutengeo
8 _ | _ | _ _ _ | { sviateriais de Consjmo ,mL:Emg._m:S.M imobiliagio
=]
: m m : _ 7 _ | . nc:zmﬂo_am mmmﬂo\ wrém:.o Qod ] 22 ;
- — i _ _ r_ . - .ﬁw
B i _ _ _ v 4 ety Bk Bl
7 X _ _ _ _ _ Assinatura n.u Om:u...c_o
_ _ : _ _ _ . i
| | | |
e ] —_ —— . - ¥| —r x_’ sl _ - |_ —_ |_| - — L JURPN
INSCRIGAD MUNICIPAL “PYALOR TOTAL DOS SERVICOS Hm»wm DE CALCULO DO ISSQN _
S i, — e e e e ——— R
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .A
IPedido 0011V 0167 EntregaiOut 1248340 Fatura: 357838 M. rR42R5H126.1] Fagiente na DIRETA 23, 08,2022 -

Mum: NUCL3E

ba a cirurgin:nQsCuso TRE _.:.. l(_.__c_.u_up. m FESQ
Igabel, 186 - - lA13CE65 - 5RO WOOC_“. - &ao Fa 3
siniet 11714 sutaizo a TRL AT,

Taenbs f i .ou

Hospival
SO3L

E PESDITE.
B

i- ENTREGR W.K Santa _
ot aut ?‘uxmao Jo»r ER




Banco
Itat 8/Al |

i_ Lacal de Pagamenio

Recibo do Pagador

.ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO IT AU
'APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

! Vencimento

|
23/10/2022 |

Beneficianio

Promedon do Brasil Prod. Medico-Hosp Ltda., Avenida Guido Caloi , 1935,
Bloco C1 CNPJ: 00 028.682/0001-40

¢ AgencialCodige da Beneficiano

0367!19405 7

" Data de Emissao | Mamero do Ducumento

. APOS O VENCIN’IENTO SOMENTE NO ITAU

Especie Doc. Aceite Data do Frocessamento| Nosso Hamero .
23/09/2022  D00181676-001 DM N 23/09/2022 109/20047150-9
: Uszo do Banco i Carteira Espécie Quantidade Valor {=i Valer do Documents
1109 R$ 5.340,00
Tinstiugses de responsanincade do BENEFICIARIO. Gualquer divida sobre este buleto, confale o benaRciano, |-) Desconto f Abatimento .
PROTESTAR APOS O VENCHIENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR JURCS AQ DIA DE: R$ 3,568 -
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA AQ MES DE: RS 534,00
CONCEDER DESCONTO DE: R$ 0,00 SE PAGO ATE: 2341072022
) {+) Mora { Multz ;
: {=) Vater Cobrada
“Pagador —
CENTRO DE ESTUDQS £ PESQUISAS CNPJ/CPF: 66 518.267/0038-75
R SANTA IZABEL 188
18130-665 SAC ROQUE SP
ml?e?a“t.::mm)s alra\re= (lo Cheque nr. do Bance Autenticagio mecanica/FICHA DE COMPENSAZAD
Eslta quitagao so terd validade apos pagamento do Chegue pelo Banco Pagador
i Corte agui |
o
Banco Ttan s/al 941=T |34191.09206 04715090363 71940 570006 9 91470000534000
' Local de Pagamento Yencimenta
. ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

2310/2022|

. Beneficiario
Pramedon do Brasii Prod, Medico-Hosp.Ltda., Avenida Guido Calei , 1935, Bloco ©1 CNPJ: 00.028.682/0001-40

AgencialCadigo do Beneficiario

|
0367/19405-7 -

"Data de Emissag =

Mameare do Bocumento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento| oNosso Namare
| 23.09,2022 ._000181576-001 DM M 2310972022 109/20047 150-9;
"o do Banco | Carteira Espécie Guantidade Valor I=) ¥alor do Dacumento
109 RS

5,340.00

lnstru;oes de responsabmdade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneliciarnio.

PROTESTAR APOS O VENCIMENTC
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS AC DIA DE; RS

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA AQ MES DE; R$
CONCEDER DESCONTO DE: RS

3,56
534.00
0,00 SE PAGQ ATE.23/10/2022

{-} Desconmic f Abatimento

i {+) Mara f Multa

{=} Vater Cobrado

-_Pagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
R SANTA IZABEL 186
18130-565 SAD ROQUE SP

CNPJ/CPF: 66.518.267/0038-75
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Autenticagdo mecanica/FICHA DE COMPENSAGAD
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R SANTA IZABEI. 186 o VILAMARQUES _ 080027 "
MUNICTRIO 1T EONE S FAX N3 INSCRICAD ESTAIUAL | I{OR-\I)I: HAIDA i
LSAOROQUE . . 1147199360 [sp_ | o
U PATURADUPLIC | ONENTO ] VALOR §FATURADLMC | VENCIMENTO TaoR [ FATURABCEOC, | VENCINENTG | VALOR
T To0s0367i_ | ane9a022 T sm0.00 1 } ’ !
: ' - - | i _
VALOR N0 WS | BASE DE CALULLO DO KNS §T TALDR DO ICAS SURSTITUTO | YALOR TOTAL BOS PRODLTOS 7
- 53,200 0,00 ) 0.00 570,00 .
VALOR DO FRETE S ALOK DO STOLRG VALOR DO DES( ONTO ¢ OUTRAS DIEPESAS VALOR O P VALOR TOTAL DA NGTA :
o _0.60 0,00 £.00 0.00 0,00 576,00 |
m\\wun'ﬂ\nwcn_mwm _ o [ - -
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] , ) |
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! B00FL 11T V10042024
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Termo de Recebimento - CEJA™ / identifidador
_ Recebi os anuipamentas / materiais / servigo:  stentes na nota fisqak
‘= N QCE G he 4 _Datecebrissan: 28 Joeh {2
Fornecedo ﬂ A &30 ek )
{ ) Pessoai e Reflevos { ) Servige: w.: rargeiros / Manjitengo
i Matariais de Consumo  { ) Equipamantoy Imobilidrjo
: Contrato de Gestio / Convénion {91“ 9—(‘; A
. \ Datagi R R ? LSty
; i Agsiti; by s cof carimb 1
: | R [ ! 1 I
f 4\1 UL Dl l‘-“Q"l [ - . I -
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ydado de sewranca nr 11 3065.51.2022 § 26,0033 ¢ decisae ADH 3469, valos nae repassade Ao cliente, UNIDNEGOC
CANVOR L RIR SO ATO DA ENTREGA - NAD ACE
processe R AT
ceen ser roalizago atraves o bofeta anexy & oota fistal, coso nac e
e DE 0w T telefone {1903 522-3500, Seior de Cobranva Povado
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‘@ BanconoBrast. | 001-9 | RECIBODO SACADO & BanconoBrasy | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENGIRENT T AGERS A FCODITT SELEN S ' TESFEcid | GUARTORDE ‘| vEouEne T ARG TCODGE CEENTE | kSPECE [Toomingioe |
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| CENTR P o
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LOTAL NF PREANENTD
QUALQUER BANCQﬂE & VENCIMENTO
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WENCIRERTD

2010812022
GEHGIA  GOMGE CEJEMTE

5119-5/000206-2

" COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNFPJ 67.729.178/0005-72

AT A B COGUT NG [ HUMERD 26 DOCIMENO IRl 0 Do ODSU TG - ADEIE TJATA [0 PROCESBAMENICY NOSS0 WERD i
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. JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 11,40 {1 OUTRAS DEDLTUES i
|
| T RS TNCLTA )
i = PAGAMENTD POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO {1 OUTROS ACRESEMOS
=1 ¥ALGR CORRACOD 7
Taacedn
' CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM - CNPJ 66.518.267/8038-75
| R SANTA IZABEL, 186 s
SAC ROQUE - §P - CEP: 18130-555 CODIGE 135 BAIKE A 4

EMCATOR f AVBLETA

IO A A

AUTENTICAGES Mz TAs CA - FICHA DE COMPENSACAD
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DiFAL com deposite judicial, arc 1531, 11 CTY mandada Ju segursnca ; !

1ne L013069-54.2022.8.26.0053 ¢ decisae AL 5469, valor nao repassade ao
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Fane: 4336321050 . .
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INSCRICAD ESTADEAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ! enpacry
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Recebios equipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscak:

NG X i Data de Emissdo: 4 ; oyt 3,01
: fFornecedor: iy (1A uic
| 1Pessval e Reffexps [} Servicos da terceiros / Manutengao
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i b AT I0F SAABCTHGATTE HRHE + NUECLED RESHIENCIAL DOUIOR J0AG ALDG NASEIF . N, 1628971 FL 1/t rConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
werw e fazenda. gov.briportat ou no site da Sefaz Autorizadora

JAGLEARIUNA S
LCEP 916N 1RSI

SERIE 1

{RATUREZA PA OPERAGAD

&EN DA DENTRO ESTADO

FROTOCOLO DE AUTORIZATACD DE LSO

135221286828171 21/06/2022 11:49:02

TINSCRICAO ESTADLUAL l NSO, BT, SUNS TRIBUTARIY \ [l )

_‘

I \
! 395060142110 :, 67.729.178/0004-91 - ]
.I)I'ZS'I'I'\'-\TJ‘\FIIO-'RFJHI-'.'E'I':N'I'F. o e .

NOME / RAZAG SUCIAL C T CNPICEF ITDATA DA EMISSAO 1
| CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM | 66.518.267/0038-75 21/09/2022 '-
II ENRERELO [ BAIRRE 7 DISTRITO CEP DATA DA ENTRADIASAITA _||
! R SANTA IZABEL 186 _ ~ |VILAMARQUES | 18130-565 1 21/09/2022 |
I—ML’N]('N’!O , FOME ! FAX Doy T ANSCRICAL ESTATDIAL FIORA TIE SAIDA 1
I SAO ROQUE L | 1147199360 lsp | ]
FATERADLPLICATA o ] o o ) o .
V FATERAMUPLIC, VENCETMENTO VALOR [ FATURADUPLIC. | VIINCIMENTO VALOR FATURADURLIC, | VENCIMID VALOR _l
|___ 18289711 19/10/2022 1.884,75 ! o .
L ; l . . 1
CALCTLA BHNY IMPOST _ . o o
[ RASF IF: CALCULO DO TUMS [ vALOR DO TCMS BARE DE CALCULE DO CMS ST VALOR DO YIS SURSTITLTO I VAl OR TOTAL DS PRODUTOS i
! 1.884,75 | 699,26 000 0001 3.884,75 |
l_\-'.a\LOR B0 FRETE VATOR DO SEGURG VALOR D) DESCONTO [ HUTRAS DESFESAS VALOR DO IR TVALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 3 884,75 |
TRANSPORTAUOR : VOLUMES TRANSPORTAROS . . e e .
T ROMI RAZAC SOCIAL FRITE MOR CONTA | COBIGO ANTT CRLAS, DO VEICK O LY CWES
: PROPR]O JAG - Por contu do cinlente 6?729 178;’{)004_91

ENTDERELC I MUNICIFIO * GF INSCRIC A ESTADUAL
 PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 | JAGUARIUNA | SP | 395060142110
i OQUANTIRADE ESPLCIE MaARCA WUMER | PIFE0 BRUTO | PESO LIQUID
1 1,00 VOLUME(S) 0,02109 11,665 ° 11,665 |
BADOS DDS TRODLITOS { SERVICOS
[ O DESCRICAD PRODUTO SERVICH NOM F SN [OSTCFOP | UN QUANT. \’r\L,I(JR WALOR BOoALE. VALGR WALGR (ALKHIOTAS

UNSTARIQ | TOTAL 10MS ICMS 1Pl s | e
033057 CLORIDRATO BE FIRIDOXMNA. DIMENIDRINATO, GLICOSE 30045000 | 01 | 5102 | AP SO0 756015 3.4%4,78 3.844,75 99.20 ann 1S
CFRUTOSE (NEQ QUCOSMEDY L. 122219424y S00R0000 F: 2
FO2TL VI 232024
]

CALCULG B0 ISS0X o
i INSCRICAD MUNICIPAL TVALOR TOTAL DOS SERVICOS BARE DE CALCLULG DO ISSON VALOR DT ISEON |
L 550516029 | 0,00 | 0,00 - 6,00
BANE AMCIONAIS . _ N I
© RTORMACOES COMPLENENTARES T T T T T T RESERVAND A FISCT ' 7
| [MFAL com deposito jabicial, are L5V 1L CTR manudade de sepuranca w10 | 369-54 2027 8 R.0053 ¢ decisao AL $469, valer nan oy
| repussade au clieate. UNIDANEGOC @ 002 PREZADO CLIENTT. FAVOR CONFERIR WO ATO DA BMTREGA - NAO ificador
| ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4%hs DO RECTOIMENTO. Wl 23163 TTS progesso dO7RSxAL DATA ENTRECGA: {ermo de Recabimento - CE)AM / 1de““i‘;2 sl
P 2020 Pedide: 23UIRRO Antorizacus de ConnragPedido Clicntel: 230R%0 =% O papamene devera ser eealizade pmaves do uipamenms! materiais { servigos constantes -

balehe anexo a noia fseal. case pi yecghn enltre cmy contpln aeaves do aomail bubetasie cice lamense.com.br ou welefone (1915522
SR, Seler de Cobranea Privado AFL LAMEGTS7 =% A D 2IRTS-D OTTOASE: 326 Walidade: 0BAS0IF MODAL
RONCVIARIO § TIPG EXTREGA: EXPRESSAC0ign jotesne Fmitente: 13119 Mome Fanlasin: HOSPITAL £ MATERNIDADE
SOTERG DE S6OLEA)

IRk e A

3o,

{ }Sarvigos ax rerceires | !\u'hnuien*;"scllt

{ }Egquipamento } imobiliana

{ )Pessoale Reflanos
g) bateriais de Consumo

- et s : 1

Contiato de Gestao [ C_onve :D-__\l.é-._ﬁ-—l_—_-‘:,;‘-:“'—i {
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2 BancoooBrasi | 001.9 | RECIBODOSACADO

# BancopoBrasn | 0019 |

RECIBO DE ENTREGA

[ VENCIMENTO T AdENGIAs CODIGD GEDENTE '|ﬁ-écm | omnTOAGE | T VENEIRETD AGENCIA | CODIG0 CEDENTE TSPECIE | QUATDADE |
| 19/10/2022 | 5119.5/306406-¢ | R$ | [ | tor0/2022 5119-5/3064069 | R$ ‘
[':?]_\'}@'n'c}_ddm&m . T YDESDONTS f ARATIMENTO T RO LA, T 1= VALGR G0 DOCUMENTS | OS50 MIMERD
i 3.884,75 | | : 3.884,75 | 17115360001194502 l
T2 wALOR COBRADD HOSED NIMERG T DO DOCUMENTO - T BAGADO "
17115360001194592 1628971/81 | CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS OR JOAG AMORIM
ASSRATURA [ RECEREDOR l DATA DE EHTREGA

i SACADD

| CENTRO DE ESTUDOS E PESOUISAS DR JOAQ AMORIM ___

nEl:

AUTENTICAGA MESANICA

COREE A LML PO TILAALLY

% BanconoBrasi

! OO‘iQO 00609 0‘1711 536001 01194 592174 1 81430000388475

| o01-8
[ LGGAL DE PAGEMENTO ’

, QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTC

[ VERCIMENTD

T CERENTE
COMERGIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTDA - CHPJ CNPJ 67.728.178/0004-31

AGEMCLN | COD GO CEDENTE
5$19-5 / 306406-9

49102022

1

=W}\ D DOCUMENTO | NUOMERS DO DKFCLUMENTO ESPECIC D BGCUMENTO ACEITE DATA [H PF{OCE‘SSAMENTU MOSED HUMERD

| 21/69/2022 | 1628974/01 DM N 21/0912022 17115360001194592
| UED DO EANCO CARTEIRA ESFECIE OUANTIRADE WALOHR wALGR D0 DOCUMENTO

: 17-018 R$ 2,884,75 |
!. WRTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABI IDADE OO CENENTE | iy DESCOHTD : ABATISIENTD

| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 20/10/2022

i JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 77,69) £~ 1 QUTRAS DEDUGOES

i
¢ v PAGAMENTO FOR DEPOSITO BANCARIO NAC QUITA ESTE BOLETO

[+ 1 JURDS MULTA

| = 1 OUTROS ACRESCIMCE

(= VALCR COBRADC

M sacapc

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

R SANTA IZABEL, 186
! $A0 ROQUE - 5P - CEP: 18130585

CODIGD CE BAlXA

SACADOR S AVALISTA

0 A

1" WIn

ALFEEHT:CAGHAD MECANICA — FICHA DE COMPENEACRO

£ BANCODOBRASH

- LDCAL DE SASAEMTS

i 001-9 i ©0190.00009 01711.536001 01194.592174 1 91430000388475
VENCIMENTG 1
i QUALQUER BANGCO ATE O VENCIMENTO 19402022

CEDENTE
! COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.1758/0004-81

AGENCIA  CADIGR CEDENTE
5119-5 { 206456-9

DJ\TA [H0 DOCAIMENTD NUMER‘G DO KRG LIKENTED ESPtCI‘ Db DOCLUMENTO ACEITE QATA DO PROCESSAMENTD HOSED MUMERD
24/09/2022 1628971/01 (al:] M 21/0942022 171 15360001194592
s0 D0 BANDC T CARTERRA [TESFECIE | QUANTIDACE VALGR VALGR 00 COCUMENTD

! | 17-019 jR$ | 3.884,75

| INBTRUGOES (TEATQ DE RFEFOHSABILIDACE D0 CEDENTE ) ’ - ¢ DosCOMTE ! ABATRFNTD

| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 206/10/2022 e

| JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 77,64) (- 1QUTRAS BEOLTOES

| [+ 3 LIROS  MULTA

!f . _ {1 OLTROS ACRESCINDE J
wr PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIC NAC QUITA ESTE BOLETO

i | 1= vaLoR COBRADD -

L. — - — S — JR— JR— S —

T acsna

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

i— SAO ROQUE - SP - CEP: 18130-565 COLHGE OE BAKA PR J

ACADOR © AWALISTA - T AUTENTIUAGAQ HCCANICA - FICHA DE COMPENSAGAD _
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DANFE |

1 Docamento Auxiliar da

N A RAEN

[ ! Nota Fiscal Eletronica
R ANTONIQ SUSINL 130, FDS - JARDIM | § _ ENTRADA -

, PRINCESA - SAO PAULD - SP-CEP: | | caipa L L1 [Momns nome
: 02856-100 4 3522 6925 4015 5700 0165 5500 1000 0006 2819 2400 2338
H g0 - ]
: Fone: (11)96105-9003 l N° 000.000.628 _ ,_ ) -
: S C R scrhospitalar.com. be \ Série 001 Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-¢
' . . . - U Nt www,nfc.i'a:r,cndu.gov.br,"purml o Bo site da Sefaz autorizadors

. scr,lw.spnalarkg.,auml.com : Fal_ha 1/1
:,_N.\'rl:R]-:(_A LA OFERAL AL FROTTOCTLG DE ALIGRZALCAC DE LSO
i Vanda de mercadotia adquirida ou recebida de tercetros 135221286107980 21/69/2022 10:17:56

(SUREC AT FSTADUAL

141.127.37).113

[P SCRICAD ESTATHIAL 120 SURSTITIIO TR IRUTAR

CRPL T

25401, 357H001-65

DESTINATARIO / REMETENTE _
;:\'C E - RALAC SUCIAL CNECCFT BATA DA EMESAD E
| CENTRO DE ESTUDOS B PESQUISAS DR JOAG AMORIM 66.518.2670038-75 21/09/2022 |
| ERTIERLG O [B,\uuu) CHATRATLY o DATA DA SALDA
i Rua Santa Izabel, 186 § Vila Marques 18130-563 2140942022
| MUNECIRRO UE TELEFONT . FAX INSCRIC &G ESTADLAL FIOHLA [0 Sl
| SAO ROQUE 8P | (11)3469-1813 10:11:51

PARCLELAS
[Nomero 001 I
‘Vencimenta 1971072022 ;

F Valor RS 1.925,00 i

CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALUELO DO A0 VALUR BOICMS BAST DE CALCULO DOECHMS SUBYT. | VALDR DI 0365 SURST. VALOR [OTAL NOS PRODLTOS T
: 0.00 1,60 0.00 } 0,00 1.925.00
i WALOR 10 FRETE VALOR [0 SEGURS DHSCIIN T QOLJ'ERAS DESPESAS ACRSSORIAS ALOR D [P VALOR TOTAL A XOTA
;_ 0,00 0.00 6,00 | 0.06 0.00 192500

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
iNU.\:IE RAZALESOCTAL TRETE POR CONTA COLGH ANTE PLACADOVEICLTG U [ONFi-CFF
) 0- REMETENTE
CENTEREG( MUNICIPED LT TNSCRIAD ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS

E

e ] —— T SER I et cur | e E CEOE LB . VALUR VALDER SALUR RBASEDI VALOR, VAR AL .

| PRODILTLG DESCRY, A DO PROZTO - SER VICHD MOM S [ CR0EN | CFOr PR {QIDE. UNITARIDY | DESCONERY TOTAL CALC B 1CMS ¥ s ] T
el ROBINA GRAU CHURGICO 25X 100 asiasuoat ol | 5102 | X 2 243400 o.0n AR6.00 (A0 U 0,06 | 0,80 | 040

-
) Q030 BORINA GRAU CIRURGICO 37X100 45105000 0503 | 3102 | UN 3 243,00 .00 729,00 0.00 100 0,06/ 0.60 ) G40
[ 0035 BORNA GRAL CIRURGI'Q 40X 108 4R105000 | 0103 & SHO2 | UN 2 35340 0.4 TG .00 .00 0,60] 000 ; 0.00
|
i
1
i

|
1
[

i Térmo dt Recebinento - [CEIAMY Identificagor

Becebi Gs-matip sachmaterials / servicos coftstantes ng hota Hscal:
. T N - - .

DADOS ADICIONAIS M S 2% Data de Emissdo: <210 Doy
[ NFURMACOES COMPLFAEN]ARES ) ] L FOEpaEdy Act FISCO
s NOTA FISCAL BMITIDA CONFORE FEDIDG VLA BIONEXG N° 2423217461 { |} Pessuat e Reflexcs ¢} Servigos de terceiros f Manutencao
| {4 Mviateriais de Consumo [ ) Equipamento / Imobiliario
: 8 - -

' Contrato de Gestdo / Convén :-Jl,-.l.[ At
! deta D 7oty /9 Yoo W s (et
: Assinatlira com carimbo
N b
P [
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Recibix do Pagatler

,%BANCBDOBRASIL 001-9‘ 00190.00009 03453651006 00000.071175 2 91430000192500

Numc do Pagadoi(‘.PF.-"CN PI;‘Endcrcqo
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM CP¥ICNP}: 66.518.267/1038-75
CEP: i8130565; RUA RUA SANTA IZABEL, 186; SAO ROQUE - 5P

Nosso Namuero Wr. do documcnio Diata de Vencrmento Valor Dogumento (=) Vator Pago
0803433651000000007F | 628 19/10/2022 1.925,00

Nome do Beneficiario/CPF/CNPHEndereca
5.C. RODRIGUES CPF/CNPY: 25.401.557/0001-65
R ANTONIO SUSING 13¢ FUNDOS JARDIM PRINCESA SAQ PAULO SP-1}2.856-100

AgdreiaCodigo do Beneficidrio Autenticagio mecinica

0687-4/56225-4

PETT YT Y P PRELL) san sasnsanan ramaawn [P T PN PRI L TEE L LA L bbbt svassmanwa P T T P LR L T LR L L R L L L

,@BANCODOBRASII, 001-9' 00190.00009 03453.651006 00000.071175 2 91430000192500

Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Bance do Brasil. 19/10/2022
Nome do Beneficidrio/ CPF/UNPI Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
%,C. RODRIGUES - CPF/CNP3: 25.401.557/0601-65 0687-4/56225-4
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc  { Accile | Data Processamento Nosso Namero
2140912022 628 M N 21/89/2022 60034336510000000071
Liso do Banco Carteira Espeéeic Quantudade (x) Vator (=} Valor do DBocurnernio
17 RE% 192500
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario {-} Desconto/ Abatimento
JUROS: Taxa Mensal T 2,00 % APOS 19/10/2022 0,80
MULTA DE 5.00% A PARTIR DE 20102022 {+7 Juros Multa
0,06
{~) Valor Cobrado
1.925,00
None do Pagador/CPF/CNPI Enderego
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM CPE/CNP: 66.518.267/0038-75
CED: 18130565; RUA RUA SANTA IZABEL, 186; SAO ROQUE - 5P
Iseneficianio Finat Autenticagdo mecanica - Vicha de Compensagdo
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NE-E i

- ATA DI EMISSAN

i 09/09/2022

DATA DO RECERIMENT

i IDENTIE ICAC ALY E ASSNATURA DO RECEREDOR

I+ w 4647301 sbwr v |

RUGA: FSOR 3ETOR; 1911 i

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV, NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM BANORAMA

BAURD - SP
CEP: 17.047-903
Tel.: (14} 2106-2000

DANFE l

| Documente Auxiliaz da
.Weta Fiscal Eterrdnics

l
* o - ENTRADAL
i1

LT

CEAVE DE ACESSD
3522 0944 4631 5800 0184 5500 7004 6473 0144 2308 1220

1 - satpa L

! EConsulta de autenticidade no portal nacional da
I
I

| g 4647301
SERIE 7
cronma 171

‘NF-e wwir.nfe, fazenda,gov.br/portal ou no site da

! Sefar Autorizadora

(HATURZZA DA OFERAGCAC

“Wenda merc.

adg.

ecal.

de Lerceiraos

‘3522_122839925'.-‘ 10/08/2022 03:20:20-03:00

INSCRIGRD ESTADUAL ... rescaIcho =STADUAL SUSST. TRIRVTARIA | T i L . ) i
FUNCITEIEILE : L4485, 156700610
Dgs"mmmro,"huzrvnm
inanE f PALRD EUC |CREISCPE : DATE, DE FMISSAY
!CENTRC DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JO AQ AMORIM i 66.518.267/0038-75 09?09/2022
BN‘DER_."G N : 1T - DATA DE ENTRADAR/SBIEA
. TA 17 186 '18 30D-365 09/008/2022 i
MUNICIRIG Top | IKSCRIGAG ESTADURL WOF DE ENTRATA/SALDE |
(5SRO OROQUE (5F ; :
FATORA/NUPLICATA B
: NUMTRO VEHE IMENTD VALIE FMERG VENCIMENTD VALUE BIMERD CEMENTO i VELOR :
e v R e —_—

= 07

L

1542002

189,75

CALETLO IMFOSTO
LASE DE CALGULYD DO IOMS N VALCR DO IEMS _ '13,\52 bE CELCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAD (WALOR DG IMS DE SURSTITIICAD ivm:—! TOTEL DGS PRODUTOS - o
£85,73 £ 4,000 0,00 LEY, TS
VRLOR DO FCF "vnzom oo BCR ST "pESCHTD JUTFAS DESPESRS ACCSSORIAS  VALOR ¥OTAL 20 TPI PZLoR TOTAL BA NOTA
SRR 0,00 o, 00! 489,79
TERETE POR COWSR (CODIGG ANTT: PLACA OO VEICULS / RESOQUE TUF 'CN?J!L:PF _—
- HemsElsent ; R o3 Sy A PR H R
|mqy1910 ’ ’ B3 ruscRIg‘Jﬁo ESTADUAL
5 S BERLILZZTING
[ maEracic ¢ PESC BRUTS spso LiguIDo
G, 324 0,

G W v ekTARIo | vason TOTAL

:.____.. . i _________ L S,
!
! oy ’ co
I | | ‘: |
| ! ; ‘ 5 ; |
o b 'i
H ‘ ! i ]
. I X
; . ‘ i L
i | | \ | | .: .
! i ! ’ ;
| I | | : : L
H 1
) . !
‘; ; i

DADOS ADICIONAIS

Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
g Recebi os equipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscal:

DN QLRG| Datade Emissao: ot inay, |
i Fornecedar:  J iy, I'n-.\S\.’L i

{ )Pessoal e Reflexos } Servicos die terceires f Misnutencio 5
(AMsteriniz de Consumo [ 1 Souipamento / 1nohil

Contrato de Gastdo [ Conwiit

Data_che [ 0

el l)ll") 1
CCﬁJJJJ*}J Joapsap” tﬂfj)v'wr.wi"’

Assmatura com carimbag

Timpressa peln Sisiema e-Forms - .-’\"Dl).ikfmf SIA - Tol. (99} 3251-8000



8¢ oo Votorantim l655-6|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Pagdvel em qualquer bance aié o vencimento. Ventimana
07/10/2022
SERVIMED COMERCIAL LTDA CHPY Agdncia ! Codige do Benaliciano
AVENIDA NACDOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNOG - BAURU - SP - 17047-803 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
[ata do Documento N® do Dorumeanto Tipe Dot Aczite [ata do Processamemo Nosse Mumeno
10/09/2022 40057114682022001 Divi N 10/08/2022 500/002483383-5
Usi do Banco Cartgirz Esptcie Cuantidade * Walor 1= Valar do Documeanto
W00 490,78

Instrugdes {Texto de Responsabidade do Eenalicidrio}

TARIFA COBRANGA DE TITULO RS 0,89 NAQ ABATER - {Lei 8078/90-rel. mercaniil)
APGS 10/1(0/2022 COBRAR MULTA DE ... R$ 9,82

APOS 07/10/2022 + TX. PERM. AQ DIA DE: R 1,96

PROTESTAR, SE NAQ PAGO EM 7(SETE) DIAS

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED GCOMERCIAL LTDA ac SERVIMED FUNDO DE

i-) Dassonted Abatimoato

[+} htaratAulia

{-) Vatar Cobradoe

PAGADOR ( 30017025 } CENTRQ DE ESTUDOSE PESQUISAS DR JO
SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES
18130-565 SAC ROQUE/SP

PagadorAvalista: 5EP\V|MED COMEHC1AL LTDA

CMNPJ/CPF: 66.518.267/0038-75

fecebimento por meio 4o cheque n° dn banco, Esia quitdan s6 1eid validads apds pagaments do chegque

NOTA FISCAL VALOR

N04647301-7

YALOR
H3489,79

DATA
29/09/2022

NOTA FISCAL

DATA,

pale banco pagador.

NOTA FISCAL

_ . _hulenticagdo Mecamea _

VALOR DATA

DESCONTOS COMCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETQ (DM = Devolugdes f LD = Uiiizagdo de devolugan / OC = Ordem de crédito f UG = Utilizagan de crédito)

DATA EMISSAC TP DOC NFD NFC VALCR DATA EMISSAC

TP DOC  NFD

VALOR

Banco Votorantim 1655-6]

65590.00002 00205.500002 24833.835002 1 91310000049078

Lncat gz Pagamente Pagdvel em qualquer banco até o vencimente.

Wencimeani

07/10/2022

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903

CHPY
44.463.156/0001-84

Agéncia / Godign do Benaficane

0001/1044662-1

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

Data do Documonts N7 do Doeumenta Tioo Do, Acale Dala do Processamenta Mosse Ramers
i0/09/2022 40057114682022001 DM 10/09/2022 500/002483383-5
Liso do Banco Canzirg Espeaic Cuantidade * Wahow {=} Vato: do Documents
500 R% 490,78
InstrugSes (Teno oe Tespor ilidads Jo B gk (- DesgonofADatmenio
TARIFA COBRANGA DE TITULO RS 0,89 NAO ABATER - (Lei BO78/99-rel. mercantil)
APOS 10/10/2022 COBRAR MULTA DE ....: RS 9,82
APOS 07/1042022 + TX. PERM. AO DIA DE: RS 1,96 4] Moraulta
PROTESTAR, SE NAQ PAGO EM 7 (SETE) DIAS
Os créditos decorrentes desse baleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE () Valre Gobradu

PAGADOR { 30017025 } CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JO
SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES
18130-565 SAQ ROQUE/SP

readocavaista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPYCPF: 66.518.267/0038-75

{2028/ 0000/ 1911 /FSOR ) {007) 004647307

AT AR

_ Butenticagda Mecinieaf Ficha de Compensagau




£ ~

ldcnn‘i{u cao do emilente

SOQUIMIC A L ABORATORIOS LTDA
Avenida Janio Quadros,200 - Listriko Industrial Llisses
Guimardes - - Séin José do Rio Preto - SP

U R

1 Thane Je accsso E
Fane: 1721393090 N? {36941 - <
msowr}rfgf E‘I’CDAA C%I:- 15.092-607 SERIE 1 { 3522 0959 2252 6800 0174 5500 1000 1369 4112 7400 3487 ]
T - FLT:1
NATURL A DA OPERACAO Consulta de antenticidade no portal da NF-¢
N . ) e nfe fazenda vov i al
Remasss de bem por conta de contrato de comadate ' hitp. v ni fazenda.yov brporta
I‘ INSCRICAD TS TADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNP) Protecolo de autorizagio de uso
{ 64T.I5E 30014 54,725 268000 1-74 135221209870952 - 06/0%2022 17:24:06
|
DESTINATARIO REMETENTE
NOME - RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAD
CENTRO DE ESTUDOS £ PESGLTSAS DR JOAQ AMORIM . $6.5 18267005875 0510872022

[ ExpERECO
‘ RUA SANTA ISABEL, 166,

BAIRRD / DISTRITO
VILAMAEQUES

DATAENTRADA f SAIDA
1#8130-565

H CEP

s

S N . S

i MUNICIPIO FOWE / FAX LF INSCRICAQD ESTADUAT. HORA DA SAIDA
E Sdo Roque 113469-1218 o 1 s Iseato
FATURA
CALLLLO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO TCMS SURSTITUICAO [ VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
0,00 . . he 0,00, 0,00 .94
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALGR DO IPI VALCR TOTAL A NGTA
: .00 0.00 0,00 000 @00 704,54
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |[PLACA DO vEICULO || UF CNPI: CRF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE TRANSPORTES LTDA ME BT | 15 066, 134/0001-6¢
4 ; NAT
f ENTIERELD { MUNICTPIO | LF MECRICAL ESTADLAL
'L RUA MARTA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020  Si0 Jose do Riv Preto { sp 647598751114
; J
QLANTIDADE TSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESQLIGLIDO
1| earxa SOQUIMICA 0 0,000000 Kg 0000080 Kg
DADOS DO PRODUT(H SERVICO
COD. PROD. DESCRICAD DO PRODUTO  SERVICO KCM | osT [cwoe [uNiD | QUANT. V UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS | v I1CMS VOIPL [ALIQ ICNS|ALKG IPT
10019766 APARELHOQ ACCU-CHEK ACTIVE mg/dl 90278089 | 7.40 [300B | UN 13000000 34226153 704,94 0,80 0.00 0,60 080f .00
Meter Only - ROCHE DIABETES CARE
N*Lote. 31189923 Qtde: 13,00
Fab 0 LOW202] Val QLOT2025
CALCLULO DO ISSON
fINSCRICAD MUNICEPAL VALOR TOTAL DDS SERVICOS [ BASE DE CALCULG ISSON VALOR DD ISSON
} 0.00 6,00 0,00
ks
DADUS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
N° de Pedico: 118135
Banco ltau AG: 9045 CC: 090039 Sofluimica
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DAENTREGA DEVOLUGAQ SERA ACEITA NG PRAZO
DE 24 HORAS DO RECEBWENTO £ COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM.




Identificacia do emitente

SOQUIMICA LABRORATORIOS LTHA

9. LHNIRADA

ik

N

647355549014

39 225268000174

|

Avenida Jania Quadros, 200 - Distrit Industrial Ulisses 1 []
0®UMICA Guimardes - - 30 José do Rio Preto - SP L-Salin e e
| Fone 1721393660 NT 137006 i iy
LrEoReaTORIDS LToa CEP 130926012 E;:Rlu;] } 3522 0959 2252 6800 0174 5500 1080 1370 1613 823% 2494
AT A DA OPERACAD Cm]tsu{f.a. de antenticidade no portal da MF-¢
winda de mercadoria adquinds ou recebida de tereeiros g
INSCRICAQ ESTADLAL IE SUFBST. TRIBUTARIC () Protocolo de autonzagdo de use

135221219361507 - 08/09/2022 £7:16:11

| N—

DESTINATARIC REMETENTE

{ NOME 'RAZAO SOCIAL CWPIiCPF DATADE EMISSAC
l CENTRO DE ESTUDNS E PESGUISAS DR IOAD AMORIM 66518 26T00E-TS QE092022

FNDERECO BATREO ! DISTRITO CEF DATA ENTRADA S saiDA l
il RIJA SANTAISABEL, 138, VILA MAEQUES 18130-365 _,l
MENICTFID FONE/FAX uF TNSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA

550 Rugue I 115460- 1818 SP Isemio
FATLRA
Cratura 1 Venomento. 08102022 Valer 3.250.00 ]
CALCULG B0 IMPOSTO

BASF DE CALCHLO DG ICMS VALOR DO 10MS BC [0S SUBSTITUICAQ VALOR DO 1CMS SURSTITLTCAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 3.250,00 S85.00 1,00 0,00 3 25000
| ¥ALOR DO TRETE VALCR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOE DO TRi VALOR TOTAL DA NGTA H

0,00 .00 000 0,00 00 3.250,00 l

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRAKSPORTADOS

{RAZAO SOCIAL

H

ERIETE POR CONTA

ucémso ANTT lPLACA NG VEICULO

CNPY/CPF

UF
| MIKKEY RIOPRETO 1 OGISTICAE TRANSPORTES LTDA ME AR L l 15 066 184°0001-60
i{ LENDERECO MUNICIPIO Bl INSCRICAD ESTADUAL
l RU 4 MARIA CERON VOILPE 2260 JARDIM BASCUTTI 15077020 Sau José do Rio Prete sp 647398751114
QU ANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERACAD PES( BRUTO PESO LIQUIDO
4 | CAIXA J SOQUIMICA ] 0,000000 Kg 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICG
COD PROD. DESCRICAD DO PRODUTQ ! SERVICO NCM | CST | CFOP | UNI [ QUANT. V. UNITARIG] ¥. TOTAL | BC.ICMS | V.I0MS Y IPT |ALIQ ICMS) ALIQ [P
pGo19762 FITAACCU-CHEK active tendsr tests cx 3BIZO000 | 100 (5102 LN 120.000000] 20600000 | 240000 TI0000| 45240 0,00 TFo0[ 000
20 un- ROCHE DIABETES CARE
Total aproximade de yibutos: RE 654,00
WN° Lote 26052141Qtde 120,00
Faly H102:2022 Val. 10V1 12023
o0 5996 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28 G cx bolgaooe | 200 Btoz | UN 25000000 34,000000 850,00 850,00 133,00 0,00 j5.00F 000
200 ur - TKL
Total sproximade de iributos: RE 153,00
17 Lowe BICSATE] Qude: 2500
Fab 18032021 Val: 01062026
CALCULD DO ISSON i
P SCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALGR DO ISSON . ouj
0,00 0,00 l
DADOS ADLCEONALS
INFORMACORS COMPLIEMENTARES [RESER\"-\DO AQ FISCO
Padido; 249609167 CONTRATO DE FORNECIMENTO DOE PRODUTD 00272022 NUMERD DO PROCESSG 417,
Total aproximade de tributos: R$ 807,00
N° de Pedide. 118209
Banco e AG 0045 CC: 090099 SoQuimica
FAVOR CONFERIR AMERCADORIANG ATO DAENTREGA. DEVOLUGAO SERA ACEITAND PRAZO
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTQ E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEN




PN Banco itat SA’ 344-7 Recibo do Pagador

m———

R vencimenlo
Até o vencimento, preferencialmente na flau. ApOS U Vet wamanta oo ITAl 08/10/2022
Beneficiaria Agéncia f Codigo do BeneRtim
S_OQU'.ZJ!CA LABORATORIOS LTDA CNP59,.7265.268/000F74 0045/09000-9
! o , . , . . - Moss0 MG
- janic Quadros,200-Distrito Industrial Ulisses Guimardes-Sao José do Rie Preto/SP-CEP:15.092-602 0550 Nomere 1080000634283
[Ciata de Ermissde Mimero do documenta Espécie Espécia DO, Aceite \Da'la da Processameanto (= valor do documanto
08/0812022 1370161 R% Bo M _ 3.250,00
Uso do Banco Caneira Quantidade walor (4 Desconto/ abatiments
Instrughes de responsabilidade do BENEFICIAR10_ CQualquer divida sobre este boteto, contate © BENEFEIC'IARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
{+]  Multa!Mora
pulta de 2.0% a partir de & dias apds o vencimento
=) Valer cobrade
Pagacar
CENTRODE ESTUDOS E PESCIUISAS DR JOAQ AMORIM CPFICNFL #6.518.267/0038-75
RUA SANTAISABEL, 186
18130-565, SAO RGQUE - 5P
Sacador / Avalista
Autenticagic Mecinica
TE13] Banco itad SA \ 3417 ‘ 34191.09008 06342.830046 50900.990008 4 91 320000325000
Local de Pagamanio yVeneimento
Até o vencimento, preferenciaimente no tau. Ap6s o vencimento, somente o ITAU 0811042022
Beneficiano Agéncia l Chdign do Beneficiario
SOQUHMICA, LARORATORIOS LTDA CNP.):59.225.268/000t74 0045080089
Orala de Emissdo Nimera do documents Espéoie Ooc. Aceile Data do Pracessamento posst Wimerd
08/09/2022 13701611 Bo N 109/00063428-3
Usg do Banco Carteira Espdcie Cuantidade “ator (=) Waler do documento
R% 3.250,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolsto, cortate o BENEFEICIARIO. i) Desconto abatimento

PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de & dias apos o vencimento () Mulla/ora

=y Malor cobrado

Fagador
CENTRC DE ESTUDRGS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM CPFICMEP 66.518.267/0038-75
RUA SANTAISABEL, 186
18130-565, SAO ROQUE - =i

Sacador f Avalista

I A A

Autenticagaoc Mecanica




Termo de Recebimento - CEIAM / identificador
Recebi os equipamentos / materiais / servigos constantes na nota fiscal

we: ool Date de Emissao: o & /.50 £l
farnecedor: Toex (i i
{ }Pessoal e Reflexos ("} Seevigos de terceinos / Manutengdo

{9 Materiais de Consumo |} Equipamento / Imobiliarig

Contrato de Gestio / Comvénio: Bl / AT

-

Data 7/ _f ) f i Vi fAGmerms
JAssinatyura com carimbo

~




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



ESPELHO DA DANFE Pagina | de |

DANFE

S MR

Produtos médicos—hospifaiares

Civave de Acesso

STUCK MEG SRODUTOS MEGICO-HOSPITALARES LTa. 2-Bntrada P 0 4322.0906.1060.0500.010.5500.1000. 1681.1410.0646.9385 :
CHP Dt GDS0GE-80 - s Egi 308139670 Mo 168114 i =
S Vaul Harkie, a7 10 - Caten - CED: 85 Q10406 . i Cansulta de ault.mlmdade no ponai macional da NF-¢ :
Sarit Tirue 0 Jul/FD - Fooed Fax: 15915 2109 7000 Série 1 www.nfe fazenda.gov hr'porial ou no site da Sefaz Autorizadora :
U Ope gl ) T i I'mtnc(sln dv awerizagie de gee T/ )
~ Venda de Mercadorias adq. de Tereeires 143220108047475
TInersgio Fsadual. T Inscr. Fladua! do subst, Tribor,: T CNFI:
__J%EI_B%?[J o 21016994114 6.1 06.005/000 1 -80
CMESTINATARN)REMETEWIE L. . . . . ———
Ruvdo 505]=l . R CNEF: CPF i Dala lmissan
~ CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM _ o 1 06.518.267/003R-75 | 1200920422
Frderoyo :Hairm Dustrito I CLP 3 Dala Ensrada Suida
RUA SANTA ISABEL L o 136 . LOVILA MARQUES ¢ 18.130-565 | .
\iumu‘: L3 ! Fome:ay i L { Inscrigho Fatadnaf Moz e Lintradi Saida
SAO ROQUE e ) | 114719 9360 9397 : SP i ISENTO. ) |
bR ILURA DUPLICATA ..
1681 14-4 | ! T I : : ]
10/10:2022 ! : | ! : :
1.828.45 ) . : I ! S !
[3A130% DO BEDLDO ) o .. DADOS BANCARIOS _
T Mimern . Emperho. Veadedor: i Raleto Bancario - T
379539 118 i
CAlCULGDRIMPONTY . e e oo - - .
Base de Calealo do 1IME F \ alor 4o [TM5 £ Base de Cilenly da [CMS Substitug do b du M5 Substituigio alor Tetsd dos Produtos
LB2845 . __ 2194 ¢ 0.60 600 . 157845
Wabar o Frete Valor do Sezuro » Yalor do Leveonto (lutras Despoads ACessimas ¥alor do [T Vilor agren de Tributos TWalor Total de Nol .
000, 0,00 - 0,00 0,00 0.00 565,90 1.828.45 |
CRTADDE VOLUMES TRANSPORTADGS R I R
“Rawdo Social Frete por Coma | Codign ANTT ¢ Placado Veiewlo LF: T CWEYCPI
- PATRUS TRANSPORTES LTDA e O-R {CIF) | ; . i 17.463 456/0030-25
Frderern Muenicipio : LF: ; Inscrigdo Estadus:
o RUAPAUBRASIL S 1174 NOVO HAMBURGO o N . RS 0360423387
Quaelidads  Yalatnes i Lspicie J\\ia.ca Humeragao | Peso Bruto 1Kel . Peso Liguide tKu) ; Cubagem Lotz
% | H i 252,000 . 232,000 1 0,000
ENDLERECO 1H: ENTREGA i . R = ) S
[T | Bsirre Distrira CEF
RUA SANTA ISABEL 186 ~ o i VILA MARQIUES 18.130-565
‘umeipig LiE:
SAQ ROQLE o SP
_DADOS DOS PRODUTOS * SERVICOS . L o
Cod. | Deseriviie dos Produtos § Servicos MOM-SH ! CST  CFOP | Un Dby ; Wh. Unitarie Vi, Tonal BOSCMS | VI ICMS VI [P)
TTIE ALCOGL T 1000ML CXA2 SAFRA 35089420 ] G104 | ¥R 300 : S.TSEH]U.I 172500 1.715,00 ZTO0 000 LU
’ e WS5TE 170542014 Fabe: 17052022 | : : ' ! ;
Led.Fabe: 7431 Fog. M5: 3550600010061 : i ’ ;
(GO EANTD:  787R03E5627] ! : i
| | i
4536 'Ml:TOCI,OPR.ﬂM]I)A CLORIDRATO 105G 10 CF BELEAR 304040 Rri] 608 ' CP a0 i 0.07T0g0 280 p-i] (R ) ] I 12.00
PLABLL i i i '
Lose: 0613035 042023 Fabr.. S0:06:2021 ! !
Cod Fabr: T8 Rep. MS: 1057100860035 ’ |
|( Cod ANTI. TERTRITHIGDEI red i |
. ... \Trb Aorys RS 0.3% Feger 145 Lxadusl Foore: IBPT B T T R - B A S e
Y2365 (PARACETAMOL 20UMGAL LEML G5 FR NATULAB 300:8045 508 B168 EE 30 150000 | 9560 us.gr | ) | 1.t DI 1]
TEYLEMAY ! { ! ; )
Lot i) 5652 3142024 Famwr.  D1:08/2022 : : : !
Cod Fabg 29017 Rep. MS: 13841030071 ! 1 i ’ ' !
Cud CANIY TRORIGI13]2d0 Li . . ' H H
. . Ik, Aprox RS 12,78 Federale 16,61 Hsladual EnnieIBET PR P T [ F R
03367 PARACEIAMOL 7SOMG 20 CF BELFAR PARAMUL (VP) 3004645 GO0 6IGR [E an - 000! 565" 5,65 [ETH 0, 0 L2
Luste 931049 AT Fahr: B3AWC021 i : . : : ’ :
Lud Fahr: 153 Reg. M5 10570320071 ; : . :
CodBANLY: TETH1 4508 red i : : : : . !
Tribe, Apros B8 0076 boceral 2 0,99 Bydial Fome:lBF : Lo . R S . P B '
: : ; ; ! : : i
i : : i
' ; : ! ; ;
E ; ; :
P.n 241430775 PROCKSSO: 407
Termo de Recebimento - CEJAM / ldentificador ||
_r):&_b_us'.-\muo.\',\ss S o Receli os equipamentos / matevisis / servigas constantes g nﬁl“h“{ceT i
| Informucies vomplementares AlBeado uo hﬂ“}){ (?L t '\‘-’1 Datz de Emiss3o: .
:\"ll.'wﬂu Anreccher 4 mereadotia confina odns o volumes. Fm caso de .nar\nI \ mlacau oL lala. fweer ||rcd|u.a'n"n.c # obswrvagiio wu verse g tornecedar: STQ":"L J\'\' l;(.\.
via flo comprovante de entrera da lransportedera ¢ cnviae eamadd pé ¥ 1. com ke, Wia P 1 - " =
Fiangatot ‘|F { }Pessoat e Reflexos |} Servigos de terceiros { Manuteniia
b el ¥1 0 FCR RS 000 : ) Materiais de Consurmo i) Equipamento / imobilidrio
W diferercrat do LOMY Destina: BS 140571
L Vrldifercral do 10ME Onigem: RS 0.00 i - - -—\4.,\.\“‘] LN
et de Conlribubnte EC 3558 S2LHERSE 3 = Contrato de Gestan /o ve?w A -
. - Ay i 1,
Dot} f w {40 L AL
Assinatura com carimbo




.

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

RN -

DOCUMENTO AUXILIAR
BA NOTA FISCAL

Avenitda Tower Automative, 300 -
Galpae 26 - Lararja Azeda - ARUJA, 8P,
CEP07430350, Fone:11-4834-1700

Q-FHNTRADRA
1-SAIDA

K2 408680
SERIE 1
FOLHA 1/2

ELETROMICA

T

CHAVE DE ACESSO

3522 0611 2060 9500 0441 5500 1000 4086 8010 0026 2621

ou no site da Sefaz Autorizadara

Consulta de autentividade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal

NATURL A DA QPERAGRG
Vands de Mere. Adg.de Terg,

IPROOCOLCY ASTORIZALAD DE DS0

135221226741710 08/08/2022 17:45:37

VST A SE TAIILA!

188.070.870 13/

‘”\'SC FETAIRIAL DO SIS TERBUTARIC

TP

1. 208.099:0004-41

DESTIIATARIY REMETENTE

LA A DA LMISSAC

FaORAE TOASAESCIAL GHPICFT
CENTRO DE EST. E PES. DR JOAQ AMORIM (21275) 66.518.26710038-75 09032022
; o BAIHIC (HSTRI T CEP L EHTHALS SAIDA
A SAMTA IZABEL, 186 3 AND, VL MARQUES 18130-5685 e e
Yo FONE FAX LE ECRIGAC F ST AT HEORA G SR
SA0 BCCQUE 1147199385 i
FATURA DUFLICATA
a0 10872022 126471
CALCULO DO MPOSTO
BAGE DE CALCL O DO I0HRS VALCHA DCHCMS LASE: L CALCULD PO ICME ST YaALGH DO ICKS SUBSTITLICAC WALOR TRTAL DOE PRODU 108
VLG, T P37, 30 0,00 ., 0% ,"
VALLH L0 FRE | WALDR 0O SEGURS NESCONTD CUTRAS DESPLSAS ACHSEORIAS YALOR FOTAL DD P VALOR TOTAL DA NOTA
Gl Y S,0% L.u0 CLIAE,T
TAANSPORTADOR ¥OLUMES TRANSFORTADDS
LML BALAD BOCIA. FIRETE BT L0 1A COMEn ANTT PLACA DO YEICIL O uF CNRICEE
SUPERMED CON.E IMP.DE FPROD.MED E HOSP.LTDA 0 - DO EMITENTE 11206099000441
R . MUNICIRIG UF INSCRICAG ESTAHIAL
AV TOWER AUTOMOTIVE GALPAD 26, 300 ARUIA =7 [1BBO70970117
L ANTINADE FEPECIE ARCA FANLEAE: Fi B0 110 FESOLHLING
- 289,085 R
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVIGOS
il DF SCHICAL LI0S IFORUTOS SCAVIZOS NCE S | B8] | CFOP LMD | OUANT v kT wTOTAL BG S VICMS VIR .(;.:;.,- AL
[SEFANTEIZ POMADA 30G-CIMZD LT 22074%6 {30]
04/2024 {Fornecedor: 1666, Lote: 2207496,
wtde: 33 ,Data Fab: /0472022, Data val:
30/04/2004) IC03HNG ) sool swe2| T8 30 35610 108,53 106.53 1918 18.0G
31524 |CIPIRONA SO0MG ZDOCP GEN-PRATI DOHA
LT 227237 (5] $6/2824 [Fornmecsdor: §706,
Latw: 22F2BU, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/05/20-
2%, Data val: 310/08/2024) 30028088 [ ooo | 5102 o 5 7. 5000 188.00 188.09 2256 12.00
ROGZL C/RLGINATO TB C/BSOR-CRSEX
RIF.G383 LT 01472 §20) 0572024 [Fornece-
dor: 1073, Lote: 0%E/41, Qtde: ZD ,Data
; Fap: 14/05/202%, Data Val: 14/05/2024) 0053020 | oea | siwgr| CX 20 75,4180 308.36 30838 £5.50 1800
G921 |SOL.SE GLICOSE 5C% 200AMP 10ML PL-ISOPARMA
LT 1124567 14 1272021 |Fornecedor: 2143,
Lote:! 1320447, Dide: 4 ,Data Fab: 29/13/2-
021, Data val: 29/12/23i3) 30048038 | D0 | 302 | CX 4 137 5800 430.32 430.32 57.23 13.30
4031 |HIDRALAZINA(APRESDLINA] SOKG 20DRIE-NOVARTIS
LT zZZ080% (3 I0/202% {Fornecedor: 2636,
Lote: 2220809, Dude: 3 ,Data Fak: 01/35/2-
D22, Bata Val: 31710020230 3C049052 | onc ) sioz | Ox ) 4.9050 44 50 44 50 8.0 18.00

OADOS ADICIGHNAIE

AL

Fib MEMTRHL 5

e ntomves fecabimento - CEJAM / laentificads,
ebi o5 equipamentos / materiais / servigas constantes na nota fiscz!:

UOSLRD

Data de Emissdo: o/~ 1Y 3457

necedor: Ty 0TI L‘k

Materiais de Con:

(¥

1
{ }Pessoale Reflexos

sumo  { }Equipamento/ Imobiliario

{ } Servigos de terceiros / Manutengo [

trato de Gestio / Con\.rérP'p: (9] lj S
s ] L :
Oata_ Y 7R 03 X¥OuiobA daaa ¥ GRboegrelTs

Assinatura com carimbo




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

Avenida Tower Automotive, 300 -

& Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 8P,

CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXH VAR
DA NOTAFISCA
ELETROMICA

AR DR

O-ENTRADA
1-SAIDA

CIFAVE DE ACES S0

3522 6911 2060 9900 0441 5500 1000 4686 8010 0026 2631

N2 408680
SERIE 1
FOLHEA 2/2

ol he site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www.nig.fazenda.gov.br/portal

FATUSTD 70 Tn DT RAG A0

Yenda de Merc Adq.de Terc.

PROTOCCLO AUTONIZAGAT RF USO
13521226741 710 09/09/2022 17:45:37

NSCIECAD S Aadlal
188.070.970.117"

SO ESTADNAL N0 SUSST TRIBUTATO

G

11.206.099/0004-41

DADGE DOS PAODUTOE SERVIGOS

DESCRIGHY 305 HITILTOS SERVIGOS MERSH | CS1 | CFOF |UNG, | CIANE WUNT v IOiAL B ICMS YICMS VI ey
*297% |2CL. ENEMA DE GLICER 2% 20FR S0-
GEL-0F LT 876422 [*) 06/2024 {Fornecador:
H , Lote: BTE£4EE, Qtde: 1 ,Data Tab: 01
36/4022, Data Veii 10/06/2024) 30049089 | oo | 102 | X 1 1870000 187.00 iB7.G0 2487 13.30




RECEREMOS DE (SUPERMED COM. E WP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) O8 PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA
FESCAL INCICADA A LADD

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA 0O RECEEEDOR

]

I

H*

41

NE-~e

1802

SERIE 1

IR

[

QT

CHAYE DE ACESSO

3522 0911 2050 9900 0441 5500 10006 4119 0210 0064 0425

DANFE
DOCIMAENTO ALIXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. BE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETROMICA
Avenida T oy five. 300 O-ENTRADA 5
OWET . -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-8AIDA
CEP:07430350, Fopa:11-4934-1700
N® {£118§02
SERIE 1
FOLREA 1/2

o lta de autenti

no pertal nacionai da NF-e www.nfe fazenda.gov.bripontal
ou no site ¢a Sefaz Autorizadera

MNATUREZA Bt OPERACAC

venda de Merc.Adg.de Terc,

PROTOCOLO ALTORIZAGAD DE USQ
135221265767461 16/09i2022 19:33:29

INECRICAC ESTADUAL
18B.070.870. 117

IM5C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPY
11.206.088/0004-41

DESTINATARIQ / REMETENTE

NOME [ RAZAD SQCIBL

CNPNCEE

DATA DA EMISSAQ

CENTROQ DE EST, E PES, DR JOAG AMORIM {31275) 66.518.267/0038-75 16/09/2022
ENDEREGO BAIRRODISTRITO 2] DATA ENTRADAISAIDA
R BANTA IZABEL, 186 3 AND, VL MARQUES 18130-565 19/09/2022
UMGEID FONEIFAX uF RSCRIGAD ESTADUAL HORA D& 54104
SAQ ROQUE 1147198385 52

FATURA f DUPLICATA

oo 1740/2022 3.109,14

CALCULO DD IMPOSTO

BASE DE CALGULO GO ICMS ALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST YALOR DO ICMS SUBSTITNCAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3,083,580 512,17 o, 00 Q2,00 2L10%, 14
wa_OR 0O FRETE WALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TQTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.10%8,14
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTABCS
NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO WEICULD: up  [CHRHCPE
SUPERMED COM E IMP.DE PROD.MED.E HOSF LTDA 3 - PROPRIC DO REM, 1120609800044 1
ENDEREGD MUNICIPID us  [|IMSCRIGAQ ESTADUAL
AW TOWER AUTOMOTIVE, GALPAD 26, 300 ARLJA sr 188070970117
QUANTIDADE ESPECIE BARGA NUMERC PELO BRUTO PESO LIQUIDO
22 CHLIXN 75,33 75,55
DADDS DOS PRODUTEHS | SERVIGOS
CODIGD DESCRICQU DS PRODUTOSISFRVICOS MCMISH C8T CRQP | um, CUANT, W.LMIT. WROTAL BT ICVME W.ICMT W.APH I(;.l;S Al IP1
13137 |AG.BESC .13 X 4,5 C/100-DESCARFACK LT Sa-
GARRDYZD (10} 08/2024 (Fornecedeor: 918,
Lote: SAGARADSZD, Qtde: 10 ,Data Fab: D1/-
09/201%, Data Val: 30/08/2024) 90983218 | 200 | 5102 CX 0 7,5300 7590 75,90 10,09 13.30
13686 {nt_DESC. 20 X 5,5 C/100-SOLIDGR LT 50122052
[5) ©5/2027 (Fornacador: 2080, Lote: 5@12-
2052, Qtda: 5 ,Pata Pab: D1/05/2022, Data
val: 31/05/2027} 80183218 | 200 | 5102 ©X 5 7.4400 37.20 37,20 4,85 13,30
31254 |AG.DESC.25 ¥ 0B O/1D0-MEDIX LT 220318 (5}
P3/2027 {Fornecedor: 1925, Lote: 22031%,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/03/202Z, Data
val: 31/03/2027) 80183249} 200 5102} GX 5 1.7700 38,85 38.85 517 13,30
28388 [COL. UR. 2000 ML SF Cf VALY C/05 ESPE-
CIAL-DESCARRPACK LT SBSARAOCZL (32] 0272027
{(Fornacedor: 918, Lote: SBSAAADNGZ21, Qtde:
32 ,Data Fab: 01/03/2022, pata val: Z8/02/
2027) 39269030 | 700 | 5102 | PGT 3z 19,4541 622.53 62253 112,05 18,00
22095 |c.s.7,5 ¥ 7.5 L3F EST.C/L0 CX.250-EURGEAR
LT 58518 (4) D5/2027 (Fornecedox: 2447,
Lote:. S5B%518, Qtde: 4 ,Data Fab: 11/05/202-
2. Data Val: 11/05/2027} 30059030 [ pgot 5102) ©Xx 4 144, 0500 576,20 576,20 103,72 18,00

DADOS ADICIONAIS

WIATV1D

Lermos
Selor de
CUALGUER

Eotzega:

BCS-VENDAS KO NOUMZRO {117

IMFORMAGOES COMPLEMENTARES
1VTe:B1TRL2VE; | L i 24
padiao: 210679

i 3 5ANTE ISAZEL, LBE, L8& - VILA MRRCUES - 18130-2835,

2321744

COMERTLAL

Cobranca: (12)4339-16€9 f 4334-1673 /
IRCONZCRMITRATLT NA RNTRIGA,
G939-1702

38 Cubagem: U, &4

1234-14671

S5hO ROGUE-EZ -

Frpresa crodenciada no Regime Especial de Distribuider Hoswitalaco £36035/2078 nos
ca Fortaria CAT 11672217

SHTRD IMEDTATAMERIE FM CONTATE COM MOS0

—= el ] i
R novaerRacebimento - CEJAM / identificado
Recebi os equipamentos / matatiis / servigos constantes na nota fisc:

we: GG

Date de Emissao: L0 o0 5 py

Fornscedor: N, oo ecrpnemih

{ }Pessoal e Reflevos
(¢} Matertais de Consumso

{ ) Servigos de terceirgs / Manutengs
{ )} Equipamento / Imabilidrio

Contrato de Gestdo / Convéa’o: (Sl / 2330

Data ) 7 I /009

Cgu Yt fousoeandy

Assinstura com carimbo




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

Avenfda Tower Automotive, 308 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:(7430350, Fone: 11-4324-1760

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETROMICA

R

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESEO

3522 0911 2060 9990 0441 55006 1000 4119 0210 0064 0425

K° 411902
SERIE 1
FOLEA 2/2

o lta de aub

da no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

{ da NF-2 www .nfe.fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAD
YVerda de Merc.Adg. de Terc,

FROTOCOLO AUTORIZAGAC OE URD
135221265767461 16/09/2022 19:33:29

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070970.117

INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

CMR

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS { SERVIGOS

CODIGO DESGRIGAD DD PRODUTOSSERVICOS NCMISH | OST | CFOP |uND, | CQUANT, VUNIT. V. TOTAL BC ICMS VICKMS WP ; :\:s Al 1P

28881 |LUvA B/PROC.N.EST HITR.S/PO M C/10-BLOE-

SATL LT 202000374 (1) 106/2025 {Fornecedor:

7990, Lote: 20200037A, Qtde: 1 ,Data Fab:

01/10/2020, Data Val: 31/16/2025) 40151800 | 2003 5102 | CX 1 117,2300 117,23 117,23 2110 18,00
30912 [LOVA P/PROC.N.EST .NITR.S/FO P C/20-AAND LT

128 (1) ©1/2027 (Fornecedur: 261§, Lote:

NM123, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2022, Data

val: 31/01/2027) 40151200 | goo | 5102 | OX 1 227 7000 227,70 227,70 40,58 18,06
22430 IMALRA TUBULAR 12CM X ISMT RL- POLAR FIX LT

58300 (5} 05/2027 (Farnacedor: 2447, Lote:

58600, Qrde: 5 ,Data Fab: 19/05/2022, Data

val: 19/05/2027) 60022010 | 500 | 5102 RL 5 9.4900 47,45 47,45 8.54 8,00
23435 IMALHA TUBULAR 20CM X 25MT AL~ POLAR FIX LT

50252 (2) 06/2027 (Fornecedor: 2447, Lote:

59252, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2022, Data

val: 01/06/2027} 60028010 | s00{ 5102 | RL 2 26,2600 5252 52,52 9.45 8,00
23438 [MALAA TUBULAR 30CM X I5MT RL- POLAR FIX LT

55563 {1} 0272027 (Fornacader: 2447, Lote:

555&3, Qtde: 1 ,[ata Fahb: 070272022, Data

Val: 07/02/2027) 60029010 | 508 | 5102 RL i 250000 25,00 26,00 4 50 18,00
14511 |MALEA TUBULAR 0BCH X 15MT RL-ORTOFEN

Tt 01722 (3} 01/2027 (Fornecedsr: 765%,

Lota: 01/22, Qtde: 3 ,UData Fab: 03/01/202-

2, Data Val:; 03/0L/2827}) 90241020 020 5102| RL 3 6.6400 18,92 458 082 18,00
300927 |SERINGR DESC.¢1ML L3 C/500 INSULINA-SR LT

JES59 (3) 0372027 |Fornecadsr: 3118, Lote:

J559, Dtde: 3 ,Data Fabh: 01/03/2022, Data

val: 31/03/2027) 90183111 | 100 | 5102 CX 3 71,0500 213,15 2315 3837 18,00
30096 |SERINGA DESC.DSME LOCK C/500-SR LT JZ69

(8} 02/2027 (Fornecedor: 3118, Lote: J269,

otde: 8 ,Data Fab: D1/02/202Z, Data

val: 28/02/2027) 80183112 ) 100 | 5102| CX ] 78,0000 624,00 624,00 | £299 13,30
30103 |SERINGA DESC.S§0ML LOCK BC C/100-SR LT JE8A

(1} 04/2027 (Fornecedor: 3118, Lote: J68B,

ptde: 1 ,Data Fab: 01/04/2022, Data

val: 30/04/2027) 901831191 100 | 5102 X 1 175,3300 175,33 175,33 2332 13,30
10456 |soNpa FOLEY 2V H.22 30CC C/10-SOLIGOR

LT 5519053 (1) 05/2024 (Farneceder: 2080,

Lote:; 9619053, Rtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2-

D19, Data Val: 30/05/2024) 90183921 | 7oo| 5102 X 1 28,0960 28,09 2809 5,06 18.00
10463 |[SONDA FOLEY 3V ¥.2Z4 30CC C/1D-SOLIDOR

T 10420101 (1} 10/2025 (Forneceder: 2080,

Lote: 10420101, Htde; 1 ,Data Fab: 0#1/10/-

2020, Data Val: 31/10/2025) 90183921 | 700 | s102| CX 1 39,7800 39,78 38,78 T.A6 18.00
5458 |SONDA WASOGASTRICA LOWGA N.12 C/1-

O-MARE MEH LT 18206 (1} D03/2026 (Fornece-

dor: 164, Lote:; 18206, Qtde: 1 ,Data Fab:

01/03/2022, Data val: 31/03/2026) 90183828 ) oo ) 2| PCT 1 9,7800 9,78 8,78 1,76 18,00
31122 |B.ELAST. ADESIVA 10CMxX4,5MT-NEVE BT 2107011

{4j 06/2024 |Formecedor: 2444, Lote: 2107-

011, Qtda: 4 ,Data Fab: 01/06/201%, Data

val: 30/06/2024) I00s5090 [ gog ] s102 | X 4 26,0800 144,32 44,32 25,98 18,00
10978 |SONDA END . PVC W. 4,80 CfCUFF C/10 SOLIDOR LT

28322011 (1} 01/2027 (Farnecedor: 2080,

Lota: 28322011, Qtde: 1 ,Data Fab: £1/01/-

2022, Data val: 317012027} 90183929 | 2n0| 5102 cx 1 34,1900 34,13 34,19 g,1% 13,00




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

Rua Projetada, ain - Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1708

DANFE

OOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONIGA

L

0-ENTRADA |
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3122 0911 2060 9900 0107 5500 1000 6339 5210 0074 1664

N2 §33952
SERIE 1
FOLHA 1/2

¥ Ita de aut no parfal t | da NF-e wivw. nfetezenda.gov.briportal

au no site ¢a Sefaz Autorizadora

MHATUREZA Da OPRERAGAD
Wenda a nao contiibuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USC
1312240926518339 09/09/2022 20:03:48

IMSCRIGAD ESTADUAL
0017711480296

INSC. ESTADUAL OO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

S
11.208,08%/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

HOME / RAZAD SOCIAL CNPUICRE DATA DA BIISSAC
CENTRO DE EST. E PES. DR JOAD AMORIM (31275) 66.518.267/0028-75 09/09/2022
ENDEREGO BAIARCDISTAITO CEF ‘TTQE"gwm
R SAMTA IZABEL, 186 3 AND. VL MARQUES 13130-565 3
LUNICIPIC FOMEFAX us INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAMDA
SAD ROQUE 1147168385 5P
FATURA ! DUPLICATA
01 1142022 4.144.35
CALCULO BO IMPOSTO
BASE OF CALCULD TG ICMS VALOR DD ICKS BASE DE CALCULG 00 ICMS ST YALOR D IGMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL 3OS PRODUTOS
4.149,35 L4270 0,00 Q.00 4,149,358
wALGR DO FRETE VALOR DO SEGURE DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4£.149,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
KOHAE { SLAZ A0 SOCIAL FHETE PORA CONTA OB ANTT PLACA DG VEIGLLD up  [CMRYCRE
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGD RGO or MBCRIGAG ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |[POUSO ALEGRE MG |5250928840006
CUANTISADE £5SPECIE LARCA NUMERQ PES0 BRUTO FEGOLIQUIOD
35 CATXRA 42,56 92,56
DADOS DOE PRUDUTAS | SERVIGOS
CODHGED DESCRIGAD (08 PRODUTOS/SEIVIGOS nceesH | ca1 | crop juno. | ouanr, W.UNIT, VTOTAL AL ICMS VLICHEE Pl . c;.:s AL P
29519 [RGUA P.INJECAO J00AMT 10ML FPL-FARMARIN LT
" |rzi822B (30) 06/2024 (Fornacader: 434,
Lote: P2182ZB, Qtde:r 30 ,Data Fab: QL/06/-
2422, bara Val: 30/06/2024) 30049088 | goo| E108) GX a0 73,6000 2.208.00 220800 | 264,96 12.00
22043 |CARVEDILOL 6,35MG J0CP GER-EMS LT 2P6131
{3} 0972023 {Fornecaedor: 3279, Lota: 2PE1-
31, Qtde: 3 ,pata Pab: {1/08/202i, Data
Fal: 50/05/20233}) J004S06% | 300 | 6108 | CX 3 2,8733 8,62 882 1,03 12,00
30929 |DZGQE 100MCE ML, 10AME ZMI ~MUTRIEX LT NGO~
“ls¥21 1103 05/2023 frornecador: 2612, Lotes
WOO5F2Z1, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/06/2021,
Date Val: 31/05/2023) 30043069 1 200 | Blon| CX i0 34,5010 345,01 345,01 13,80 £.00
289553 (WOSULIN REH 100UI/ML PAM LOML-BIOMM 2 A §
LT DX1022¢ (10} 02/2024 (Fornecedor: 2946,
Lote: DX10220, Qede: 10 ,Daka Fab: 0L/03/-
2022, Data val: 29/02/2024) 03100 [ zond s108| FA 0 17,3900 178,90 17890 7,16 4,00
28506 [WOSULIN REC.100UI/ML FAM 10ML-B8IOMM 2 A8
LT ox18139 {10} 0172034 (Fornacedor: 2946,
Lore: pxl0135, GQtde: 10 ,Data Fab: 01/03/-
2022, Data Val: 31/01/2024) 30043100 | 2o00] e1pal PR 10 17,8900 178,90 17£.80 718 4,00

DADDS ADICIONAIS

NFIRMACOES COMPLEMEMTARES

ARISF2V1;RIIDIVIL;RSPIVI  RIPZVL;R1ITPIV];

{|ID 241431775 PROCESZSO 407

RESESVADD AD FISCO

ITENE 3 a 5 Aligquota pava produtos importados (Resol ucao 13/2012 Ao Senado Federal - : Thioadon
Valer da partilha psara UF de Destino: RS 200,50 Trma de Recebimento - CEJAN / Identi Cdﬁ i
Pedido: 602154 R ceblUseqmpamento«,.rmatenam}’serw;osgcr.arames na nota scal:
¥ad. Entrega: R OSANTA ISABEL, 186, 185 - VILA MARQUES - 1B130-365, SAC ROQUE-SP - N BRBOG Data de Ermssdo: 190 340

Eeoraric : COMERCIAL s e Y

Empress Enquadarada como LDist, Hospitalar nos termwos do Inc. XIVIT do ark. 222 do Fornecedar: S UL rpang - - M
BIOME MG { }Servicos de terceiros / Manutengd

S=tor de Cobranca: (11
QUALGUER [NCONFORMIDADE NA ENTREGR,

14924-1€669 4 4534-1673 /4 4934-2g71
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATDO COM NOSSC

} Pessoal e Reflaxos
1o Materiais de Consumo

{ }Equipamento [ Imobiliario

H5-VENDAS NO NUMERCG {11) 4934-1703 Chntrato de Gestao / Convénic, .DO-'LI A
Rota. .. .: 3 Cubhagex: §,23 |'h '}J o 9 _ ;
g R :
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DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISGAL
ELETAONICA

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

AT AR

O-ENTRADA
Rua Projelada, s/n - Italm - CAMBL, MG, 1

CHAVE DE ACERSO
3122 0911 2060 9900 0107 5500 1000 6339 5210 0074 1664

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA

NZ §33852
SERIE 1
FOLHA 2/2

C: its de icidade na portal fonal da NF-a www.nle.fazenda.gov briportal

ou no site da Sofaz Autorizadore

MATUAEZA OA DPERAGAD
Venda a naoe contribuinte

PROTOCOLD AUTORIZAGAD OE USC
131224926516339 09/09/2022 20:03:48

INSSRIGAD CSTADUAL
001.771.1480236

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID
813.020.011.118

CHPJ
11.206 099/0001-07

DAROS DOS PRODUTOS { SEAVICOS

CODIGE

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

HOMSH GST | CFOP

AL

N
NS

QUANT, WUMIT, WTOTAL BC ICME VICMS VLRI

26811

i1,
13303

31/710/2023)

3773 |VASEIP 20ME EO0CP REV-BIOLAR LT 1061382 {4}
03/2023 (Fornecedor:
4 ,Daka FPib:

Qtde:

val: 31/03/2023}

27700 |TOBRACORT COL 5M0,-U, QUIMICA/GENOM LT 2229-
233 [2} 0F/2024 {Fornecadaer:
2229223, otds; 2 ,Dats Fab: (170772022,
Data val: 31/07/202¢)

IS0RDIL ORAL 10WG 30CP-SIGHA PHARIMA
LT 3T4309% {3} 11/202% {Fornacedor:
Loka; 2T430%, gede: 3 ,Data Pab: 01711/20-
Data Wal: 30/11/2923}

SALBUTAMOL{ AERODINT ) AEROSSOL 100#CG/DOSE
C/A200 BOSES-TEOTO LT 07641935 (100} 10/30-
23 {Fornecedeor; 3109, Lote: 07541835,
ftde: 100 ,Data Fab: 01/16/2021, Data Val:

3279,

30048059 | s00| 6108, CX

30049032 | oo | 6108 | FR

2985, Loce: 10613593,

010372027, Daka

30049089 | 500 6108 | CX

1390, Lote:

30049089 6108 | CX

3 §.7000 26,10 26,10 12,00

100 11.2000 1.120,00 1,120,001 13440 12,00

i 8,80800 3552 35.52 4,28 12,00

48,30 5,80 12.00

r3

24,1500 48,30
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TETRA FARM IND E COM DE MAT HOSP LTDA
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Loteamento Industnial -

1333944167

Rua da Agricultura,

1784

13454-00%

Santa Barbara dQeste - SP
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DANFE

DF NOTA FISCAL
ELETRANICA

]

1
/1

| CDNTROL.. o0 FISC0

CHAVE % ACESSD

3522 0920 5156 7900 0169 5500 1000 0043 1414 7900 0190

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
wiew.nfe.fazends.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora.
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PROICCOLO DE AU IOAIZACAT OF US

135221273420583 19/09/2022 11:31:09

INSCRIGAD £SiALULL DE SURAST.

ChHPD

_CALCULO DO ISSUN

m;cmc.&o MUNICIFAL

\.u\u:m 10TAL G35 SEP\I‘IFF‘S

(806354680111 20.515.679/0001-69
ommﬂam / REMETENTE o ’ ) | -
B - ) Fewerr o ; 0nra EMISSAN :
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR 1040 AMORIM '66.518.267/0038-75 19/06/2022
I EnDERECD | Batrra ¢ caseRrra l T e DATA ENTRAA 7 SALA
ISANTA [ZABEL, 186 ! VILA MARQUES 18130-565 19/09/2022
_ MUKICiFIO L EOBE [ FRi PUF  THSCRIGHD ESTADUAL HORA EIETRADA { SATDA i
1580 Rogue 11134691818 iSP E 11:30:42 __'
FATURA / DUPFLICATA
ooy ) ) . -
Eerhie
I CALCULD DO MPOSTO -
| BASE DE Calus Dﬂ [0“5 WALOR DO (M5 : B‘t‘-\;E-DE CALCULD DO 3CMS SUBST. YALOR OO |CHMS SUBST, ! WALOR 701 AL, LS PROAMOS
: 2.261,91 407,14 0,80 0,00 2.261,91
VaLOR Da FR-ETE vaLDE, DO SEGUAD ! DESCDI\.‘:I'D - ORITRAS DESPESAS ALESSORIAS : WALOR 1QTAL (W) 1PE ) I I[ WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00! 0,00] 0,00} 2.261,91°
TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADGS
 MOME § LAZEG SOCAL FRLETE POR CONTA CADIGD ANTT PLACA OO VEICULO UF CA1 S CRF
PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL] 0-EMITENTE 12,270.745/0001-50
| ENDEREGD T et uF NSCRIGED ESTADUAL
SAO PAULO ‘Santos isp 633751854115
WTE‘J:}E ! rEPECIE i manca T NJ-\ERAGE\U LPEED BRUTO ) - f:aEs-é-Llauino
7 ! f ' 10,000 {6,000
DADOS DOS PRODUTDS / SERVICOS o o - ’
h c.émso i T __nfsmcm D05 PRODUTOS | SERVIGOS - _I NEMfSH ceT W‘F_ VALOR USVARIG | WALDR wm — ;?::, o5 WDTM ]m”i I;T
|1o2120 FATADURA DE CREPE 06CH X 1,80MT ‘ 30055080 | 000 363 0,2700 98,01 98,01| 17,64 o000 18 l o
1101123 iATﬁuDURA DE CREPE 15CM X 1,80MT 30058050 | Q00 ! 708 0,6750 47780 477,90 SE,DZI 0,00 18 | L]
__120 ATADURA DE CREPE 20CM X 1,80 MT | I005S0a0 : g . = 120} 0,5400 1048, Dy 10E,D0 19,44? Q.00 ig i )
51021 n ATADURA BE CREPE 1008 X 1 ADMT E 30052090 Qoo ?.40[ 0,4500. 108, 0 168,00 10,44, 0,0 18 : [1]
:10013 COMPRESSA GAZE 7,5%7.5 13F €10 I 20053090 ‘I aga | 5 3000; 0,4900; 1.470,00 i 1.4?0,00:: 264,60 D,UUl ) ES_I__E__II

Termo de Recebimento - CEJAM / identificador
Recebi os equipamentos / materiais / servigos canstantes na nota fiscal:

e i
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BA Cobrange 2.07.01

BB Cabranga 2.07.04

BE Cubrangs 2.07.01

Recibo de Entrega
£ BANCODO BRAS||_|001.9 00190.00009 02952.260004 00003.258175 4 91730000226191

Nome ¢o BeneiiciariofCNP JCPF T3 Agéncia 1 Cotigo do Beneficidnn ) J ]
i DEBORA SILVA DE CARVALHO - EPP - CNPJ: 20 §15.679/0001.69 i _ 02985-8 / 218081
PagadoGNP JJGPF psga-Mimetd
CENTRO DE ESTUDOS £ PESQUISAS DR JOAO AM - CNPJ: 66. 518_???@93&-?5_ ) } _%9522809'0_@@%?8_
Data de Venciments Nr Doocumenio % Espécie % Meeda g Valer do Documento 2 96161
3 10112022 5 4314 NF RE =,
) Recabilemaos) o boleto E Assinatura g Data da Entrega 'E Momes
com essas caradlensticas. L 0§ .
Lol do Pagamento _'__ T T T T
Pagéve! em quaiquer banco até o vencimento. Apos, atualize o holeto no site bb.com.br
Recibo do Pagador

%2 BANCODOBRASIL 001-9{00120.00009 02952.260004 00003.258175 4 91730000226191

E l.azal do Pagamento
Pagavel em qualguer banco até o venc:mento Ap:ﬁs atual;ze o boieto no site bb.com.br _ |
Home da P;igador.'cPFfl"NPJ}EnderecD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AM - CNPJ: 66.518.267/0038-75
SAMTA IZABEL 186 - VILA MARQUES
18130-565 - SAO ROQUE - 5P

Sacaoor § Avalisia:

Nasso Mmeno Nr Documento Data de Vencimenta Walar do Documenta i }Valor F‘agc
g 2952 260000000326 % 4314 % 1871142022 E 2 26 g

Nome do BenaficiarioiCPFIGNP HEndersgo

DEBORA SILVA DE CARVALRO - EPP - CNPJ: 20.515.679/0001-69
AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 835 ALT - SANTOSJ’SP 11085-200

Usa do Banco Carteita Espe‘.us\ Quantidads 3 walor i
i % 17418 g R$ § g .
hginia | Comgo do benefitdno Data Prac o
02985-8 f 21808-1 16/08/2022
‘I Espécie DOC
Instrugfes de Responsabilidade do Beneficiano . NE
Data do Docurnento
19/0942022
b oAceite
N

{-} Desconto / Abatimento

L) Juras £ Multa

1=} Valor Cobrado

- Aulenticagao Mecanica —

lidade. Gam a auehtizapio metanits Gu scomfanhada do recka’

g AN RAS 9 00190.00009 02952 260004 00003 258175 4 9173000022611
; "Lﬁlg Pagasegono B ' IL ‘ 001 9 L Data de Vencimento .
% Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br % 18/44/2022

Home da Beneficiano/CMPHCPFEnderago § Agencia f Codiga do Beneficiaria
DEBORA SILVA DE CARVAILHO - EPP - CNPJ: 20,515.679/0001-69 g G2985-8 7 21808-1
AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 835 ALT - SANTOS/SP - 11085-200

«E Dats do Docuerznte gNr to Documento Especie OCC Aceite Dala Processsmento E Nosso-Nomero
19/09/2022 4314 g MF g M a 16/09/2022 29522600000003258
Uso do Banco ECaneire Espacia Cuiantidade % alar {=yalor do Docurnents
% 17719 § RE § g 2.261.%1
Instrscfies de responsatdidade do Beneficario ? (-} DescontofAbatimento

§ {+urosiiuita

i__ {=)valos Cobrado

Nome do PagadorfCPRICNPWEnRdereco
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AM - CNPJ: 66 .518.267/0038-75
SANTA IZABEL 186 - VILA MARQUES
18130-865 - SAD ROQUE - 8P

Sacadar { Avalsta:
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RECEBLMOS DETHA Y THI FARMACTA U MANIFHLACAD 0F PRODUTOSSERYICTF CONSTANTES DA KOTA FISCAL INDICARS AG LADD

hiz 1

N® 000.018.904

AT A BE RECEBMENTD

[ENTIFCACAD E ASSINATURA Dt RECEHEDCR

SERIE: 1

(2
ooy
VApRATTL

THA E THI FARMACIA DE
MANIPULACAQO

AV PEDRO BUENQ, 994 - - JABAQUARA, 8ao Panlo, 8P - CEP:
04342000 - Fone/Fax: 1123446600

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletténica

(0 - Entrada

1 - Saida

N° 600.018.904

SERIE: 1
Pagina 1del

CONTROLE DO FISCO

QLT A

CHAVE DE ACESSO
3522 0906 1776 LS0G C174 5560 1000 0189 6413 0551 9127

Ceonsulta de autenticidade no portal nacional da

NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

NATURERA DA OPERAGAG

VENDA DE PROD DO ESTAB

PROTQCOLO DE AUTGRIZACAD DE LSO
135221225960330 - 09/0%2022 15:55

INGCRICAD FSTADUAL

[ 1436311536110

INSCRICAD ESTADVAL DO SUBST. TRIN,

CNPY 7 CPF

06,177.615/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD ROCIAL CHPLCEF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 66.518.267/0038-75 | 09/09/2022

ENDERECD BARROMISTRITC CER DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA IZABEL, 136 - VILA MARQUES 18130-565 09/09/2022

MLNICTRI FONEFAX uE NSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAITA
Sao Roque 11953923749 sSP 15:52 ]
FATLURA

/ Num.: BOLETO EM 1X 60 DIAS - 09/11/2022 / V. Orig.: 1.230,00/ V. Desc.: 0,00/ V. Lig.: 1.250,00 J

{ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD RO CMS VALOR D{Y IOMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICh4S ST VALQOR TGTAL DOS FRODUTOS
1.250,00 225,00 0,00 0,00 1.250,00

VALOR DO FRETE VALOR D{} SEGURD DESCONTD GLUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DG P VALOR TOTAL DA NOTA
] 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 1.250,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RALAD SOCIAL FRETE POR COWTA COMGD ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPUICFF

(-Remetente {CIF)
LMDERECO MUNICPIC ViF TNECRICAD LETADUAL
CUTANTIDADE ESPIECIE MARCA MMERALAC PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
0 0,000 0,000
BADOS DO PRODUTOSERVECD
CODGD l DESCRICAD D PRODUTOSERVICO NCMISH CST | CFOP | UMID. QTD. VLR UMIT. | VLR TOTAL | BCICMS VLR, ICMS VLR 1P tlf-l»?s “[“;,?'
0013206890 ICOMPLEXO B/ BI 2ML. - LOTE:7154 3004353¢ 000 | 5101 § UKID § 500,6000 2,5000 1.250,00 1.250,00 225,00 000% 1800f 000

CALCULG DO ISSON

Ter

fecebi os equipamentas / materiais / servigos constantes na nota fiscal:

ro de Recebimento - CEJAM / Identificador

Me:

SO Data de Emissdo: Lot 53 2oy

Fornecedor: T = T

{ )Pessoai e Reflexos
%) Materiais de Consumo

{ ) Servigos de terceiras / Manutenglo
{ }Equipamento / Imobilidrio

Contrato de Gestda / Convénie:_ 3T )'rq wt
bata l_r’. C i Youisn ] even {oiptmmny | i

Assinatura com carimbo L

TRSCRICAD MUNICIPAL

33011419

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE IIE CALCUILE L2 ISS0N

VALOR D0 550N

1DADOS ADICIONAIS

INFORMALORS COMPLEME N TARRS
DOCUMENTG T

Y A SER HECOLHIDS - PERID0O:241431775.1

RO POR LUCRG KEAL - EMPRESA LUCRO REAL - ICM

- PROCESSO 407

RESERYADD AD FISCO




RECIBO DO PAGADOR

| @ Banco Itai S.A. 341-7 | 34191.57007 05443.482970 71676.970008 1 91640000125000
. Vencimento
Local de pagamento: Paguc pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes, 09/11/2022
Beneficidrio A géncia/Codigo Beneficidrio
THA THi F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74 2977/16768-7
AVENIDA PEDRO BUENQ, 994 , 04342000 - JABAGQUARA - SAO PAULQD - 8P
Data do documento (Nim. do documents Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
05/05/2022 18504 DV N 09/09/2022 157 / 00054434
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.250,00
Instrugies de responsabilidade de BENEFICIARIO. Qualquer ditvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. {-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO CORRAR MULTA DE......s 1,00% )
APOS G VENCIMENTO COBRAR JURQS DE........ 2,00% AQ MES
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrade
Pagador - CENTRC DE ESTUDO E PESQ BR JOA CNPJY/CPF: 66.518.267/0038-75
R STA [ZABEL, 186, 18130565 - VL MARQUES - SAQ RCQUE - 5P
Beneficiario final CNBJ/CPF:
Autentica¢io mecdnica
Banco ltad S.A. | 341-7 } 34191.57007 05443.482970 71676.970608 1 91640000125660
' [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 09/11/2022
Reneficiario A géncia/Codigo Beneficiario
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPY/CPF; 06.177.615/0001-74 2977/16769-7
AVENIDA PEDRO BUEND, 994 , 04342000 - JABAQUARA - SAQ PAULO - 8P
Data do documento  |Nuin. do documento Espécic Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nossoe Nimero
09/05/2022 18904 DV N 09/09/2022 157 / 00054434
Uso do Banco Larteira Fspécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.250,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ditvida sobre este boleta contate o BENEFICIARIO. (-} Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 1,00%

APOS O VENCIMENTO CGBRAR JUROS DE.......... 2.00% AO MES (+) Jaros/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagader - CENTRO PE ESTUDO E PESQ PR JOA CNPJHCPE: 66.518.267/0038-75
R $TA [ZABEL, 186, 18130565 - VL MARQUES - SAO ROQUE - 5P
Beneficiario final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio
Autenticagio mecinica

||1
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|
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03/09/2022 14:44

PETHDC "TI31775.1 - Colagdo {fpedidos/20613457 3origin_link)
Pedide para o CNPJ: 061776135000174

407 COMPRA MENSAL DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITALE
WMATERMIDADE 5A0 ROQUE

COMPRADOR
6518267003875 - Centro De Estudos E Pesquisas Dr Joao Amoerim - 340
Roque

Enderego de Faturamento:
Rua Sarta Isabe!, 186 - - 18130565 - SAC ROQUE - Séo Paulo - 8P

Contato:
Web Services - -

Observagdes da cotacdo do comprador:

Bicnexo

bionexo

Q;’Q?m

Data de Confirmagao:
08/09/2022 - 14:21

Enderego de Entrega:
Rua Santa |sabel, 186 - - 18130585 - SACQ ROQUE - S8o Paulo - SP

Resposta: Resgate:
Cristina Brancaihao Cristina Brancalhao
cristina.brancalhao@farmatec.com.br cristina.brancalhao@farmatec.com.t

ATENCAC OBRIGATORIO MENCIONAR NO CORPG DA NOTA FISCAL C ID DESTA COTACAD E O NUMERO DO PROCESSO 407 AS ENTREGAS DEVERAM
SER REALIZADAS NO HORARIO COMERCIAL DAS 0800H AS 1800H NA RUA SANTA ISABEL 188 CENTRO SA0 ROQUE SP ATENTAR SE AD CNPJ
B6818267003875 ESTE E O CNP. DE FATURAMENTC CORRETQO INFORMAR MARCA E QUANTIDADE PCR EMBALAGEM COTAR SOMENTE OS ITENS QUE
TWER EM ESTOQUE NAO RECEBEREMOS PRODUTOS COM DIVERGENCIA DE VALOR MARCA QUANTIDADE E CNP.J MATRIZ E FILIAL E NAO PAGAMOS
FRETE PORTANTCG O FRETE DEVE SER CIF O CRITERIO DE ARREDONDAMENTO DA INSTITUICAC E PARA MENOS OUVIDAS PROCURAR POR
ALEXANDRE ROCCO 11 3469 1818 RAMAL 5410 OU 11 9 5392 3740 ALEXANDRE.ROCCO@CEJAM.ORG.BR AS NOTAS FISCAIS DEVEM SER

ENCAMINHADAS PARA COMPRAS.HMSS@CEJAM.ORG.BR

Termos e Condigbas:

Validade da Proposta

Prazo de Entrega

Cendigdes de Pagamento Frete

Faturamento Minimo Faturamento Total

5 dias apds a confirmagao

ITENS DO PEDIDO:
Data de Entrega: 14/09/2022 - 1 item
Céd. ltem Fornecedor: {ibeddaoobmzd ’

COMPLEXO B INJETAVEL 2ML AMPOLA
Cod. Comprador: 0000G0000001734 - COMPLEXG B - 2ML, caixa, 10.0

https:/fbionexonaw. bionexo comfpedidos/206 13457 3fimprimir

Fabncante ST e

CIF R$ 150,0000 R$ 1.250,6009

Faturamento total para essa data: R$ 1.250,0000

VatorUn. -~ Valor Total -

FARMATEC 500.0 R$ 2.5000 R$ 1.250,0000

i



Uniaoc Quimica Farmaceutica Nacional S/
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Uniac Quimica Farmaceutics Wacional S/

- ARG ARy

2
{ CHAVE Dt AcEsfe
i 3122 0950 6459 B100 0975 5500 1000 €509 7416 2170 3500

Umao Quimica

aciuliia npneeal B

Tl

W° 650974
SERIE 1
| FoLHA 1/1

For

CITOF BT GAT TR
131224935359808 14/09/2022 20:52:12
CHED

SO ESTADLAL D 5058

] CHETFUET ’ A
£6.518.267/0038-75 i 14/

D AR DR EAINAY

LR JG AMORIM

BRIRRT 7 DISTAITS
VIl MRROUES
HIELS |

. 1470972022
oAl ';:‘C EETATHIAT, Gra AONE AT GRS ENTHRDA

20:52:05% -032:00

e
[

VRIOR DY LomE ST WALCR AER

0,00

YRLOE 0T REGURS DESTONTD

!'—'"\LSR COTRL DA NThR

| 1, ; 0,50 2,176,00
TGS AMTT o FLAIA D YEICINGG | T
CAD HACIO
teio =
E00 CONTAGEM nic3

MARCR PEsG RAGTD

2 G VOLUHE

SERVIGO

A poopRopuTs S FEEVIQC § HIM/AGH o s STDE Vi URITAAID
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IBENTIEICACA D DO EMITENTE

VIVER SAUDL COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME

AV, TOMAS RABELO E SHLVA, 310 - ID MONTE ALEGRE
3281 1-000 SAQ PALLO - SP
1t 2574-8367

DANFL
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Consulta de autenticidade no portal nacional da Nb-¢

www nfe. [azenda gov. br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

SATURESA T4 DPFERACAG

VENDA

PROTOCOLO DE AGTORIZACAQ DF L3O
135221264604859 16/69/2022 E5:48:41

TNSCRICAD ESTADUAL INSCIRIL 30 ESTARUAL DO SUBST TRIBUT 0

145.341.536.113 15.652.029/0001-23
NOME - TAZAD SOCIAL NP TSATA DA EMISSAD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 16/09/2022
ENBIRLCG BAIRRLY; DISTRITO Ter DATA DA SAIDA
RUA SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES 18130-565
ML NICTPI UT_ |FORE/FAX INSCRIAGY ESTADUAL TT07A GA SAIDA
SAO ROQUE 5P Il 3465-1818

FATLRA / DUPLICATA

| 019272/000 16102022 1.600.00

CALUULG OO DMPOSTO

BASE CALCICMS VALOR 1CM3 BASE CALCICMS ST VALOR 1CM5 5T TUTAL DOS FRODUTOS
1.600,00 288,00 . ) 1.600,80
VALOR FRETE VALOR SEGLRO VALGE DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 17| TOTAL DA NOTA
0,00 s 0,00 ) 0,00 1.600,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
TOME *RAZAD SACIAL, FRETE POR CONTA | CODAGO ANTL PLACA DO VEIC  [UT [CNPI
ALFA TRANSPORTES - GUARULHOS (-Remetente 82.110.818/0003-93
ENDERELD SUNICTFID UF | TNSCRICAD ESTADUAL
RUA ANTONIO UTRILEA 349 SAQ PAULQO sp
HANTIDADE ESPECIE WARCA NUMERACAD FIS0 DRUTO PRS0 LIGLTD0
2 CAIXAS 10,000
BADUS NOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAG DO PRODUTO £ SERVIGO NCWSH | CST | CPOP | URID] QUANT | VALOR | VALOR | B CALE | VALOR | ab10
PROLUTO T | ToTAL | ioas §orows | eus
360021 | EXTENSOR ADULTO!/CATETER 1200M CX 400 UNID Q0189009 | (00| 51021 UN 400 1.90|760.00 [760.00 | 153680} 18
| Lote: 182 036/22 Qug: 400 Val: 31/08/2027 - Local:
000369 { EXTENSOR MULTIVIA §-2 VIAS-SLIF LA VITA EMUOS OOP89010 | 000 5102 ] UN ROQ| 1.05|g40.00 (g4 001151200 18
Lote: WOEMEIQI-220228 Oud: 800 Val: 27/02/2027 - Loeal:
Tetrme-de Retobirmanto - CEJARN Hdentficador
BADOS ADICIONAIS u,.mh;.; RO os { atedais £ servigos constaptes na nota fiscak ]
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R OqUE & nota Tlzcadl n? T4L.0373 relativa a esta cobrange Tol gerada eleuronizaments o cnwiada
raow COMPras.imsagceiam, org.or,
X
S5iC | 756 | _Recibo do Pagador

Lucal de Pagamento Vencimento
Pagavel emqualguer banco alé a data de vencimento 08/11/2022
Bencficiario AgencialCodiga do Beneficiario
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MECICANENTOS LT CNPJ: 04 372.020/0001-44 4342/ 1096338
AV NATALING FAUST, 591 WERBRAN - PADRE ULRICO Nosse Numero
CEP: 85604443 - FRANCISCO BELTRAQ - PR 2321066-7
Data de Emissda Wamero do Bogumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=] Valor do Dosumento em RS

08i09/2022 741373/01 01 SBv 09/08/2022 2.818,00
Uso do Banco Carteirs Espécie Moeda Quantidade Valor (-} Besconto | Abatimento

1 REAL 261800

Instrugges {todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiv 2 responsabilidads do baneficidrio)

Yalor Juros Mora Dia: R$ 10,47

Apos vencimento cobrar Multa de RS 52,36
SUJEITO A PROTESTC APOS © VENCIVENTO. / PROIBIDO PAGAMENTO P REPRESENTANTES COMERCIAIS.
PROIBIDA DEVOLUCAD DE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCIAIS.

TARIFA DE COBRANCA RS 1,69 NAC ABATER(Lei 8078/90-rel. mercantil)

{-) Outras Dedugdes

{+} Kora fimuka

{+} Outras Azrésaimos

{=) Valor Cobrado

CENTRO DE ESTUDOS E PESQ DR JOAQ AMORIM
R SANTA [ZABEL, 186 - VILA MARQUES
CEP. 18130-565 SAD ROQUESP

Pagador

Sacador ¢ Avalisia

CNPJ 66.518.267/0038-75

2321066-7

ZSorte Aqui L

B| 756

|

Autenticag o Mecanica

7569143428 01109.633824 32106.670014 4 81630000261800

Local de Pagamento Vencimento
Fagavel em qualquer banco até a data de vencimento 0811172022
Beneficiario AgénclafCodigo do Eeneliciario

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICANENTOS LT
AV NATALINO FAUST, 591 WERBRAN - PADRE ULRICO
CEP 85604443 - FRANCISCO BELTRAQ - PR

CNPJ: 04.372.02040001-44

4342 7 1096338

Nosso Namers

232%066-7

(=) Valor do Documento em RS

2.618.00

Pata e Emissa Namero do Bocumento Espécie Doc. Aceite Datado Pracessamento
09/09/2022 741373 01 S 0e/09/2022
Uso do Banco Cartaira Espécie Moeda Cuantidade Yalor
1 REAL 261800

(-} Desconto / Abatimonto

Instrugdes {tadas as nformacoes deste blogueto 540 de exclusiv a responsabilidade do beneficiaric)

Valor Juros Wara Dia: RS 1047

Apgs vencimento cobrar Mukia de R 52,36
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIVENTO, / PROIBIDC PAGANMENTO Pf REPRESENTANTES COMERCIAS,
PROIBIDA DEVOLUCAD DE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCIAIS.

TARIFA DE I_JJBRANCA RS 1.689 NAO ABATER(Lei 8078/90-rel. mercantil)

{-3 Outras Dedugdes

{+) Mora !/ multa

{+] Outros Acréscimos

{=1Valor Cobrade

CENTRO DE ESTUDCS E PESQ DR JOAD AMORIRM
R SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES

CEP.  18130-565 SAO ROQUESP
Sacador ! Av ahsta

Pagadgar

CNPJ 66.518.267/0038-75
2321066-7

Auternticacao Mecanica - Ficha de Cormpensacac

AR UG DA
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Usuario: PAULO.JESUS Data Base:

06/10/2022

Data Impressao 06/10/2022

Boletim de Entrada N. 235705 Material Recebido em: 05/10/2022
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 000863581 SPED NORMAL 19/09/2022 19/10/2022 1.154,46
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001706 UN COLETOR P/ARTIGOS 100,000000 4,707200 470,72 0,00 0,00 1130101005 199 1126 4,71
PERFURO CORTANTES 13
LT
000000000005235 UN SERINGA 200,000000 3,418700 683,74 0,00 0,00 1130101005 199 1126 3,42
GASOMETRI/AGULHA 3ML
46
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 019492/0001 COLETOR P/ARTIGOS 100,000000 4,707200  22/09/2022 22/09/2022 000416/0026 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
PERFURO CORT
E 019492/0002 SERINGA 200,000000 3,418700 22/09/2022 22/09/2022 000416/0087 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
GASOMETRI/AGULHA
3ML 4
-- -- -- -- 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 1.154,46 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.154,46
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000863581 19/10/2022 1.154,46 COMP000001
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
Recebimento Fiscal Contabil/Custos Departamento Fiscal Administracao

Hora: 10:23:23




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022 Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. 222310 Material Recebido em: 22/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001551 01 POLO CIRURGICO AV MARCELO STEFANI MOD 26

BRAGANCA PAULISTA SP CNPJ/CPF: 08.323.951/0001-03 INS. ESTAD.: 225218517111 INS. MUNICIP:

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

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

1 000018123 SPED NORMAL 20/09/2022 19/11/2022 980,00

Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000016956 UN CATETER INTRAVENOSO 200,000000 4,900000 980,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 4,90

24G X 0,56 NEO-NATAL

-- -- -- -- 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 019491/0001 CATETER 400,000000 4,900000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0060 BEATRIZ.RATIHER 38010200 60 DDL
INTRAVENOSO 24G X
0,56

- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- - -— - -

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

0,00 0,00 0,00 0,00 980,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 980,00

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000018123 19/11/2022 980,00 COMP000001
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao |

Hora: 16:17:48




Usuario: PAULO.JESUS

Data Base: 04/10/2022

Data Impressao 04/10/2022

Boletim de Entrada N. 233089 Material Recebido em: 03/10/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
028603 0493 PROINFUSION S/A RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA, 433,457
VALINHOS SP CNPJ/CPF: 07.028.603/0004-93 INS. ESTAD.: 708124920113 INS. MUNICIP: INSENTO
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
NFD 000070205 NFS NORMAL 17/09/2022 17/10/2022 257,50
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002207 UN EMULSAO LIPIDICA 20% 200,000000 0,500000 100,00 0,00 0,00 1130101001 199 1126 0,50
TCL/TCM
000000000015157 BS 301 A 500 ML DE 1,000000 150,000000 150,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 150,00
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS
000000000015165 ML POLIVITAMINICO 5,000000 1,500000 7,50 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,50
ADULTO
-= -= -= 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 019968/0002 EMULSAO LIPIDICA 960,000000 0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
20% TCL/TCM
Q E 019968/0001 301 A 500 ML DE 5,000000 150,000000  28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
SOLUCAO DE AMI
Q E 019968/0003 POLIVITAMINICO 25,000000 1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
ADULTO
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 257,50 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 257,50

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS -

Prefixo No. Titulo

Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

NFD 000070205 17/10/2022 257,50 COMP000001

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

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

Hora: 12:57:02




Usuario: PAULO.JESUS

Data Base: 04/10/2022

Data Impressao 04/10/2022

Boletim de Entrada N. 232934 Material Recebido em: 03/10/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
028603 0493 PROINFUSION S/A RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA, 433,457
VALINHOS SP CNPJ/CPF: 07.028.603/0004-93 INS. ESTAD.: 708124920113 INS. MUNICIP: INSENTO
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
NFD 000070271 SPED NORMAL 18/09/2022 18/10/2022 257,50
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002207 UN EMULSAO LIPIDICA 20% 200,000000 0,500000 100,00 0,00 0,00 1130101001 199 1126 0,50
TCL/TCM
000000000015157 BS 301 A 500 ML DE 1,000000 150,000000 150,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 150,00
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS
000000000015165 ML POLIVITAMINICO 5,000000 1,500000 7,50 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,50
ADULTO
-= -= -= 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 019968/0002 EMULSAO LIPIDICA 960,000000 0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
20% TCL/TCM
Q E 019968/0001 301 A 500 ML DE 5,000000 150,000000  28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
SOLUCAO DE AMI
Q E 019968/0003 POLIVITAMINICO 25,000000 1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
ADULTO
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 257,50 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 257,50

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS -

Prefixo No. Titulo

Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

NFD 000070271 18/10/2022 257,50 COMP000001

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

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

Hora: 12:50:19




Usuario: PAULO.JESUS

Data Base: 04/10/2022

Data Impressao 04/10/2022

Boletim de Entrada N. 233082 Material Recebido em: 03/10/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
028603 0493 PROINFUSION S/A RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA, 433,457
VALINHOS SP CNPJ/CPF: 07.028.603/0004-93 INS. ESTAD.: 708124920113 INS. MUNICIP: INSENTO
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
NFD 000071883 NFS NORMAL 27/09/2022 27/10/2022 247,50
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002207 UN EMULSAO LIPIDICA 20% 180,000000 0,500000 90,00 0,00 0,00 1130101001 199 1126 0,50
TCL/TCM
000000000015157 BS 301 A 500 ML DE 1,000000 150,000000 150,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 150,00
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS
000000000015165 ML POLIVITAMINICO 5,000000 1,500000 7,50 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,50
ADULTO
-= -= -= 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 019968/0002 EMULSAO LIPIDICA 960,000000 0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
20% TCL/TCM
Q E 019968/0001 301 A 500 ML DE 5,000000 150,000000  28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
SOLUCAO DE AMI
Q E 019968/0003 POLIVITAMINICO 25,000000 1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
ADULTO
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 247,50 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 247,50

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS -

Prefixo No. Titulo

Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

NFD 000071883 27/10/2022 247,50 COMP000001

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

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

Hora: 12:59:21




Usuario:

PAULO.JESUS

Data Base:

06/10/2022

Data Impressao 06/10/2022

Boletim de Entrada N. 235674 Material Recebido em: 05/10/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
028603 0493 PROINFUSION S/A RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA, 433,457
VALINHOS SP CNPJ/CPF: 07.028.603/0004-93 INS. ESTAD.: 708124920113 INS. MUNICIP: INSENTO
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
NFD 000072105 SPED NORMAL 28/09/2022 28/10/2022 247,50
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002207 UN EMULSAO LIPIDICA 20% 180,000000 0,500000 90,00 0,00 0,00 1130101001 199 1126 0,50
TCL/TCM
000000000015157 BS 301 A 500 ML DE 1,000000 150,000000 150,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 150,00
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS
000000000015165 ML POLIVITAMINICO 5,000000 1,500000 7,50 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,50
ADULTO
-= -= -= 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 020149/0002 EMULSAO LIPIDICA 340,000000 0,500000  30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 30 DDL
20% TCL/TCM
Q E 020149/0001 301 A 500 ML DE 2,000000 150,000000  30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 30 DDL
SOLUCAO DE AMI
Q E 020149/0003 POLIVITAMINICO 10,000000 1,500000 30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 30 DDL
ADULTO
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 247,50 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 247,50

Prefixo No. Titulo

Parcela Vencimento

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS -

Vlr.Titulo Natureza

NFD 000072105 28/10/2022 247,50 COMP000001

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

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

Hora: 10:19:14




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 06/10/2022 Data Impressao 06/10/2022
Boletim de Entrada N. 235691 Material Recebido em: 05/10/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
028603 0493 PROINFUSION S/A RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA, 433,457
VALINHOS SP CNPJ/CPF: 07.028.603/0004-93 INS. ESTAD.: 708124920113 INS. MUNICIP: INSENTO
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
NFD 000072244 SPED NORMAL 29/09/2022 29/10/2022 237,50
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002207 UN EMULSAO LIPIDICA 20% 160,000000 0,500000 80,00 0,00 0,00 1130101001 199 1126 0,50
TCL/TCM
000000000015157 BS 301 A 500 ML DE 1,000000 150,000000 150,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 150,00
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS
000000000015165 ML POLIVITAMINICO 5,000000 1,500000 7,50 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,50
ADULTO
-= -= -= 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 020149/0002 EMULSAO LIPIDICA 340,000000 0,500000  30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 30 DDL
20% TCL/TCM
Q E 020149/0001 301 A 500 ML DE 2,000000 150,000000  30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 30 DDL
SOLUCAO DE AMI
Q E 020149/0003 POLIVITAMINICO 10,000000 1,500000 30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 30 DDL
ADULTO
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 237,50 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 237,50

Prefixo No. Titulo

Parcela Vencimento

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - -

Vlr.Titulo Natureza

NFD 000072244 29/10/2022 237,50 COMP000001

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

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

Hora: 10:22:00
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Digitalizado com CamSca'nn'er


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Usuario: PAULO.JESUS

Data Base:

04/10/2022

Data Impressao 04/10/2022

Boletim de Entrada N. 233073 Material Recebido em: 03/10/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
028603 0493 PROINFUSION S/A RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA, 433,457
VALINHOS SP CNPJ/CPF: 07.028.603/0004-93 INS. ESTAD.: 708124920113 INS. MUNICIP: INSENTO
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
NFD 000070705 SPED NORMAL 20/09/2022 20/10/2022 277,50
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002207 UN EMULSAO LIPIDICA 20% 200,000000 0,500000 100,00 0,00 0,00 1130101001 199 1126 0,50
TCL/TCM
000000000015158 BS 501 A 1000 ML DE 1,000000 170,000000 170,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 170,00
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS
000000000015165 ML POLIVITAMINICO 5,000000 1,500000 7,50 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,50
ADULTO
-= -= -= 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 019971/0002 EMULSAO LIPIDICA 600,000000 0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
20% TCL/TCM
Q E 019971/0001 501 A 1000 ML DE 3,000000 170,000000  28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
SOLUCAO DE AM
Q E 019971/0003 POLIVITAMINICO 15,000000 1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
ADULTO
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 277,50 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 277,50

Prefixo No. Titulo

Parcela Vencimento

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - -

Vlr.Titulo Natureza

NFD 000070705 20/10/2022 277,50 COMP000001

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

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

Hora: 12:53:49
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Digitalizado com CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 30/09/2022 Data Impressao 30/09/2022

Boletim de Entrada N. 229313 Material Recebido em: 28/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

028682 0140 PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO HOSPI AV GUIDO CALOI 1395
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 00.028.682/0001-40 INS. ESTAD.: 114051590117 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
0 000181676 SPED NORMAL 23/09/2022 23/10/2022 5.340,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000009220 UN SLING TRANS 6,000000 890,000000 5.340,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 890,00
OBTURAT .MONOFILAMENT
AR AG. DESC. INCONT.
URIN. F
- - - - 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 019482/0001 SLING TRANS 6,000000 890,000000 22/09/2022 22/09/2022 000454/0001 STELA .MIRANDA 38010200 30 DDL
OBTURAT .MONOFILAM
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 5.340,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 5.340,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
0 000181676 23/10/2022 5.340,00 COMP000001
-- -- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:12:08
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Usuario:

PAULO.JESUS

06/10/2022 Data Impressao 06/10/2022

Data Base:

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL

235716 Material Recebido em: 05/10/2022

- CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

153992 0180 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIREL RUA JOAO NUTTI 1516
RIBEIRAO PRETO SP CNPJ/CPF: 26.153.992/0001-80 INS. ESTAD.: 797307840115 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000007754 SPED NORMAL 19/09/2022 19/10/2022 1.420,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000012003 UN EQUIPO P/ INFUSAO, 200,000000 7,100000 1.420,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 7,10
SISTEMA FECHADO,
ESTERIL, MICROGOTAS

-- -- -- -- 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 019500/0001 EQUIPO P/ 200,000000 7,100000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0037 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

INFUSAO, SISTEMA
FEC
-- -- -- -- -- 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 1.420,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.420,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000007754 19/10/2022 1.420,00 COMP000001

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

| | | |

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

Hora: 10:24:38




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 14/09/2022 Data Impressao 14/09/2022

Boletim de Entrada N. 213990 Material Recebido em: 12/09/2022

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 000173116 SPED NORMAL 05/09/2022 05/11/2022 15.200,00

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

000000000001398 FA CEFTRIAXONA 1000MG - 3.400,000000 3,800000 12.920,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 3,80
EV/IM

000000000001398 FA CEFTRIAXONA 1000MG - 600,000000 3,800000 2.280,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 3,80
EV/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
QO E 018764/0001 CEFTRIAXONA 4.000,0000 3,800000 12/09/2022 12/09/2022 000413/0001 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
1000MG - EV/IM
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 15.200,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 15.200,00

- - - ittt DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - - - - -

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000173116 05/11/2022 15.200,00 COMP000001

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

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

Hora: 09:13:00




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022 Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. 221897 Material Recebido em: 21/09/2022

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
1 000075373 SPED NORMAL 09/09/2022 08/11/2022 1.118,70
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000295 FA AMPICILINA 1000MG 200,000000 2,204700 440,94 0,00 0,00 1130101004 199 1126 2,20
INJETAVEL
000000000003608 CP MALEATO DE ENALAPRIL 90,000000 0,062200 5,60 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,06
S5MG
000000000004674 CP PREDNISONA 20MG - 80,000000 0,227100 18,17 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,23
VIA ORAL
000000000005757 AP TIAMINA 100MG/ML - 100,000000 6,539900 653,99 0,00 0,00 1130101004 199 1126 6,54
1ML INJETAVEL
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 019135/0001 AMPICILINA 1000MG 200,000000 2,204700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0010 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
INJETAVEL
E 019135/0002 MALEATO DE 90,000000 0,062200 16/09/2022 16/09/2022 000407/0045 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
ENALAPRIL S5MG
E 019135/0003 PREDNISONA 20MG - 80,000000 0,227100 16/09/2022 16/09/2022 000407/0088 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
VIA ORAL
E 019135/0004 TIAMINA 100MG/ML 100,000000 6,539900 16/09/2022 16/09/2022 000407/0101 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL

- 1ML INJETAV

TOTAIS DA NOTA FISCAL

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

0,00 0,00 0,00 0,00 1.118,70 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.118,70

-= -= ST DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - -= -= -=

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlir.Titulo Natureza

1 000075373 08/11/2022 1.118,70 COMP000001

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

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

Hora: 15:29:58




Usuario:

BEATRIZ.RAIHER

Data Base: 29/09/2022

Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL

228577 Material Recebido em: 24/09/2022

- CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

335544 0119 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES R LAURO VANNUCCI 330
CAMPINAS SP CNPJ/CPF: 14.335.544/0001-19 INS. ESTAD.: 795.194.063.113 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000029634 SPED NORMAL 15/09/2022 15/10/2022 9.576,00
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 1126 3,80
0,9% 100ML INJETAVEL
000000000001540 UN CLORETO DE SODIO 1.512,000000 3,800000 5.745,60 0,00 0,00 1130101004 199 1126 3,80
0,9% 100ML INJETAVEL
-- -- -- -- DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -- -- -- --
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Q E 019516/0001 CLORETO DE SODIO 2.520,0000 3,800000 22/09/2022 22/09/2022 000411/0002 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
0,9% 100ML IN
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 9.576,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 9.576,00
- - - ittt DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - - - - -
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000029634 15/10/2022 9.576,00 COMP000001
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 19:29:16




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 29/09/2022

Data Impressao 29/09/2

022

Boletim de Entrada N. 228450 Material Recebido em: 29/09/2022
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 000143531 SPED NORMAL 21/09/2022 20/11/2022 3.165,48
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002625 UN FIO ACIDO POLIGL 0 72,000000 7,310000 526,32 0,00 0,00 1130101005 199 2126 7,31
AG 5/8 CIRC 26MM
VIOLETA-REF:J603H
000000000002677 UN FIO NYLON MONOFIO 72,000000 2,030000 146,16 0,00 0,00 1130101005 199 2126 2,03
PRETO 2-0 AG 3/8
CIRC 40CM REF:1174T
000000000006864 UN FIO CATGUT SIMPLES 0 72,000000 3,880000 279,36 0,00 0,00 1130101005 199 2126 3,88
AG 1/2 CIL 5,0 75CM
000000000009204 UN FIO ACIDO POLIGL 1 108,000000 6,330000 683,64 0,00 0,00 1130101005 199 2126 6,33
VIOLETA, AG 1/2 CC
40MM UND
000000000009241 UN FIO POLIGLACTINA 910 72,000000 5,870000 422,64 0,00 0,00 1130101005 199 2126 5,87
3.0 X 70CM, AG.1/2
26MM
000000000014072 UN FIO CATGUT CROMADO 1 96,000000 5,700000 547,20 0,00 0,00 1130101005 199 2126 5,70
AG 1/2 5,0 MR50 -
90CM
000000000016991 CX FIO POLIGLECAPRONE 72,000000 7,780000 560,16 0,00 0,00 1130101005 199 2126 7,78
25 (PGC25) 3-0 70CM,
C/ AGULHA DE 2,4CM P
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 019511/0001 FIO ACIDO POLIGL 72,000000 7,310000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0046 BEATRIZ.RATIHER 38010200 60 DDL
0 AG 5/8 CIRC
E 019511/0002 FIO NYLON MONOFIO 72,000000 2,030000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0045 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
PRETO 2-0 AG
E 019511/0003 FIO CATGUT 72,000000 3,880000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0042 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
SIMPLES 0 AG 1/2
CI
E 019511/0004 FIO ACIDO POLIGL 108,000000 6,330000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0047 BEATRIZ.RATIHER 38010200 60 DDL
1 VIOLETA, AG
E 019511/0005 FIO POLIGLACTINA 72,000000 5,870000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0048 BEATRIZ.RATIHER 38010200 60 DDL
910 3.0 X 70C
E 019511/0006 FIO CATGUT 96,000000 5,700000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0041 BEATRIZ.RATIHER 38010200 60 DDL
CROMADO 1 AG 1/2
5
E 019511/0007 FIO 72,000000 7,780000  22/09/2022 22/09/2022 000416/0044 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
POLIGLECAPRONE 25
(PGC25)
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 3.165,48 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 3.165,48
it DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - - -
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
2 000143531 20/11/2022 3.165,48 COMP000001
-- VISTOS ---- - - -
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 19:00:36




RECEBEMOS DE BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000143531
SERIE 2

Identificacao do emitente

BIOLINE FIOS CIRURGICOS
LTDA

AV MARANHAO, 500
JUNDIAI Cep:75110-470
ANAPOLIS/GO

Fone: 556237032200

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000143531
SERIE 2

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

5222 0937 8444 7900 0152 5500 2000 1435 3114 3200 3314

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PROD. EST.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152225523497219 21/09/2022 08:36:38

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
102884129 809011094118 37.844.479/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 21/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R SANTA IZABEL N, 186 VILA MARQUES 18130-565 21/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO ROQUE 01134691818 SP 08:34:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R SANTA IZABEL N 186 VILA MARQUES 18130565
MUNICIPIO UF |[FONE/FAX
SAO ROQUE SP 01134691818
FATURA
001
20/11/2022
3.165,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.165,48 379,86 0,00 0,00 3.165,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.165,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 0-REMETENTE 18.976.884/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVAN°114QD 17LT 04 GOIANIA GO 105801640
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 3,725 3,525
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS | AIPI
ABSOUR37 ABS PGA 0 AG5/8 CIL3,7- 30061090 000 (6105 |UN 72,0000 7,3100 526,32 526,32 63,16 0,00| 12,00% | 0,00%
70CM
Lt:2022004884 V1d:27/07
/2027 Qt:72,00
ABSIMR40R ABS PGA 1 AG1/2 CIL4,0- 30061090 000 (6105 |UN 108,0000 6,3300 683,64 683,64 82,04 0,00| 12,00% | 0,00%
70CM
Lt:2022005349 V1d:24/08
/2027 Qt:108,00
CCIMRS50ER C CROM 1 AG1/2 CIL5,0-9 30061090 000 [6105 |UN 96,0000 5,7000 547,20 547,20 65,66 0,00| 12,00% | 0,00%
0CM
Lt:2022001001 V1d:23/02
/2027 Qt:96,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
39995

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL 01, RUA
ISRAEL PINHEIRO, SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS - GO, CEP:
75.104-405 /// Endereco para Entrega: R SANTA IZABEL N 186, VILA MARQUES, SAO

ROQUE - SP, CEP 18130-565
Protocolo: 152225523497219

PEDIDO 242521746.1 NUMERO DO PROCESSO 416 Pedido na Filial: 054274 /// PEDIDO:
133398 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de

destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 189.93.

Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0.

RESERVADO AO FISCO




Identificagdo do emitente
BIOLINE FIOS CIRURGICOS
LTDA

AV MARANHAO, 500
JUNDIAI Cep:75110-470

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

ANAPOLIS/GO
Fone: 556237032200

N. 000143531
SERIE 2
FOLHA 02/02

5222

0937 8444 7900 0152 5500 2000 1435 3114 3200 3314

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PROD. EST.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152225523497219 21/09/2022 08:36:38

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
102884129 809011094118 37.844.479/0001-52
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |[A.IPI
CSOMRS50R BIOGUT S0 1/2 R 5,0-75 30061090 000 (6105 |UN 72,0000 3,8800 279,36 279,36 33,52 0,00| 12,00% | 0,00%
CcM
Lt:2022000805 V1d:14/02
/2027 Qt:72,00
NL20CT35S3 NYLON 2-0 AG3/8 COR3,5- 30061090 000 (6105 |UN 72,0000 2,0300 146,16 146,16 17,54 0,00| 12,00% | 0,00%
45CM
Lt:2022002008 V1d:29/03
/2027 Qt:72,00
PGLA30MR26G PGLA-910 3-0 AG1/2 CIL2 30061090 000 |6105 |UN 72,0000 5,8700 422,64 422,64 50,72 0,00{ 12,00% | 0,00%
,6-70CM
Lt:2022002290 V1d:07/04
/2027 Qt:36,00 Lt:20220
03855 V1d:14/06/2027 Qt
:36,00
PGCL30CT24IES3 |PGCL-25 3-0 AG3/8 COR2, 30061090 000 |6105 |UN 72,0000 7,7800 560,16 560,16 67,22 0,00 12,00% | 0,00%

4-70CM
Lt:2022005132 V1d:10/08
/2027 Qt:72,00




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 29/09/2022 Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada N. 228271 Material Recebido em: 24/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000460 01 CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERI AL AFRICA 570
SANTANA DE PARNAIBA SP CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31 INS. ESTAD.: 623112422119 INS. MUNICIP: ISENTO
- DADOS DA NOTA FISCAL -- -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
4 001508304 SPED NORMAL 16/09/2022 16/10/2022 3.618,32
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001511 UN CLAMP P/CORDAO 100,000000 0,402800 40,28 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,40
UMBILICAL
000000000003262 UN LAMINA BISTURI ACO 100,000000 0,284000 28,40 5,20 0,00 1130101005 198 1556 0,30
INOXIDAVEL N11
000000000003264 UN LAMINA BISTURI 200,000000 0,283950 56,79 5,20 0,00 1130101005 198 1556 0,30
DESCARTAVEL N 20
000000000003696 UN MASCARA N 95 PFF2 500,000000 0,938900 469,45 0,00 0,00 1130101012 199 1126 0,94
000000000005311 UN SONDA ASPIRAECO 10,000000 50,000000 500,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 50,00
TRAQUEAL SISTEMA
FECHADO N 14
(TRACH-CARE)
000000000005692 UN TELA INORGANICA 5,000000 31,939000 159,70 0,00 0,00 1130101005 199 1126 31,94
POLIPROPILENO 15X15
cM
000000000006280 UN FIO GUIA TIPO BOUGIE 10,000000 22,800000 228,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 22,80
5.0 MM - 15FR
000000000009614 UN AGULHA P/ RAQUI 50,000000 19,000000 950,00 8,00 0,00 1130101005 198 1556 20,52
WHITACRE 27GX3,5 -
PONTA LAPIS DESC
000000000011792 PC AGULHA P/ RAQUI 25,000000 16,616000 415,40 8,00 0,00 1130101005 198 1556 17,95
WHITACRE 25G X 3
—PONTA LAPIS DESC
000000000011948 UN CURATIVO FILME 600,000000 1,094400 656,64 0,00 0,00 1130101005 199 1126 1,09
TRANSPARENTE COM
FENESTRA 6X7CM
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 019494/0001 CLAMP P/CORDAO 100,000000 0,402800 22/09/2022 22/09/2022 000416/0029 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
UMBILICAL
PE 019494/0002 LAMINA BISTURI 100,000000 0,298700 22/09/2022 22/09/2022 000416/0062 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
ACO INOXIDAVEL
PE 019494/0003 LAMINA BISTURI 200,000000 0,298700 22/09/2022 22/09/2022 000416/0063 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
DESCARTAVEL N 2
E 019494/0004 MASCARA N 95 PFF2 500,000000 0,938900 22/09/2022 22/09/2022 000416/0080 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
E 019494/0005 SONDA ASPIRAECO 10,000000 50,000000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0094 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
TRAQUEAL SISTE
E 019494/0006 TELA INORGANICA 5,000000 31,939000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0112 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
POLIPROPILENO
E 019494/0007 FIO GUIA TIPO 10,000000 22,800000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0043 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
BOUGIE 5.0 MM -
PE  019494/0008 AGULHA P/ RAQUI 50,000000 20,520000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0005 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
WHITACRE 27GX3
PE 019494/0009 AGULHA P/ RAQUI 25,000000 17,945200 22/09/2022 22/09/2022 000416/0006 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
WHITACRE 25G X
E 019494/0010 CURATIVO FILME 600,000000 1,094400 22/09/2022 22/09/2022 000416/0031 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
TRANSPARENTE CO
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 3.504,66 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 113,66 3.618,32
T T T T T DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS -=
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
4 001508304 16/10/2022 3.618,32 COMP000001
— - DEMONSTRATIVO DOS LIVROS FISCAIS -
CFOP Aliqgq Vlr.Contabil Base de Calculo Imposto Isentas Outras Observacao
ICMS 1556 0 1.564,25 0,00 0,00 0,00 0,00
IPI 0 1.564,25 1.450,59 113,66 0,00 0,00
-- VISTOS ---- -
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 19:21:06




Usuario: BEATRIZ.RAIH

ER Data Base:

29/09/2022

Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada N. 228615 Material Recebido em: 23/09/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
000400 01 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S.A R PALMORINO MONACO 630
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 48.791.685/0001-68 INS. ESTAD.: 109793403114 INS. MUNICIP:
- DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -=
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
3 001240944 SPED NORMAL 16/09/2022 16/10/2022 988,44
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000997 UN CADARCO BRANCO 30,000000 2,350000 70,50 0,00 0,00 1130101005 199 1126 2,35
SARJADO LARGURA 1CM
ROLO COM 10 MTS
000000000007179 UN FILTRO 100,000000 5,128300 512,83 0,00 0,00 1130101005 199 1126 5,13
BACTERIOLOGICO HMF C
TRAQUEIA ADULTO
000000000008273 UN ALMOTOLIA PLASTICA 12,000000 2,590000 31,08 0,00 0,00 1130101005 199 1126 2,59
000000000009642 UN MALHA TUBULAR ORTOP 3,000000 6,320000 18,96 0,00 0,00 1130101005 199 1126 6,32
06CMX15MT (ROLO)
000000000017563 AD FIXADOR DE SONDA 150,000000 2,367100 355,07 0,00 0,00 1130101005 199 1126 2,37
NASAL
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 019509/0001 CADARCO BRANCO 30,000000 2,350000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0120 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
SARJADO LARGURA
E 019509/0002 FILTRO 100,000000 5,128300 22/09/2022 22/09/2022 000416/0040 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
BACTERIOLOGICO
HMF C TR
E 019509/0003 ALMOTOLIA 12,000000 2,590000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0011 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
PLASTICA
E 019509/0004 MALHA TUBULAR 3,000000 6,320000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0077 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
ORTOP 06CMX15MT
E 019509/0005 FIXADOR DE SONDA 150,000000 2,367100 22/09/2022 22/09/2022 000416/0119 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
NASAL
- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- - - - -
Base p/ICMS Vl1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 988,44 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 988,44
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlir.Titulo Natureza
3 001240944 16/10/2022 988,44 COMP000001
-- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 19:03:46




RECEBEMOS DE C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAO: 16/09/2022 VALOR TOTAL: R$ 988,44 DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR.JOAO AMORIM - R SANTA
IZABEL, 186 VILA MARQUES SAO ROQUE-SP )
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NE. 091.'240'944
Série 003
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
C.B.S. MEDICO CIENTIFICA SA
0- ENTRADA 1
RUA PALMORINO MONACO, 630 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
BRAS - 03043-000
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 551133472700 N°. 001.240.944 3522 0948 7916 8500 91.68 5500 3001 240? 4411 0004 7194
o onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Se”eoos C Ita de autenticidad tal al daNF
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
SAIDA POR VENDA 135221264436165 - 16/09/2022 15:17:16
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
109793403114 48.791.685/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR.JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 16/09/2022
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 16/09/2022
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SAO ROQUE SP 1134691818 15:14.00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/10/2022
Valor R$ 988,44
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
988,44 177,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,95 988,44
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPl |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59,66 988,44
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
(0) Emitente ‘ ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
3 CAIXA(S) 7,951 6,377
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ,
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ: |aLiq. 1Pt
001381 ALMOTOLIA BRANCA 250ML JPROLAB (12) Lote: 98800| 39269040 | 000 | 5102 | UN 12,0000 2,5900 31,08 31,08 5,59 18,00
,,,,,,,,,,,, btvalid: 300052025 o oo
008454 FILTRO BACTERIANO VIRAL HMEF C/TRAQUEIA 90192010 | 000 | 5102 | UN 100,0000 5,1283 512,83 512,83 92,31 18,00
| ______ |ADULTOYOUMIDITY Lote: 681 Dt Vdid: 30/09/2025 | | I N O A A R S N I
006985 MALHA TUBULAR ALGODAO 06CMX15M MSO Lote: 60029010 | 000 | 5102 | RL 3,0000 6,3200 18,96 18,96 342 18,00
,,,,,,,,,,,, 100575 Drvdid: 100022027\ 0o\ bbb
008772 FIXADOR DE CATETERES E SONDAS NASAISHELPFIX | 30051090 | 000 | 5102 | UN 150,0000 2,3671 355,07 355,07 63,91 18,00
| __________|10Lote 36022DtVvadid: 28/022024 | | ] S S R N B S R I
000964 CADARCO SARJADO BRANCO N10 SONI C/10M Lote: SL | 58063100 | 000 | 5102 | RL 30,0000 2,3500 70,50 70,50 12,69 18,00

Dt Valid: 31/12/2025

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: 18139565 entregar na Rua Santa | zabel n 186 Sao Roque pedido ID 242521746 processo 416 VOLUME(S):

0001030193/ ** Cubagem: 0.08387 PV: 545193** Forma de pagamento: BOLETO BASE DE CALCULO PIS/COFINS REDUZIDA
CONFORME PARECER SEI N°7698/2021 ME Pedido: 242521746 Email do Destinatério: XML @CEJAM.ORG.BR
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Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 20/09/2022 Data Impressao 20/09/2022

Boletim de Entrada N. 215807 Material Recebido em: 14/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000460 01 CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERI AL AFRICA 570
SANTANA DE PARNAIBA SP CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31 INS. ESTAD.: 623112422119 INS. MUNICIP: ISENTO
- DADOS DA NOTA FISCAL -- -= -= -=
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
4 001499010 SPED NORMAL 01/09/2022 08/10/2022 3.927,92
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001345 UN CATETER INTRAVENOSO 2.000,000000 0,402800 805,60 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,40
PERIFERICO 21G,
ESCALP C/DISP.
SEGURANCA
000000000001352 UN CATETER INTRAV TIPO 1.000,000000 1,700000 1.700,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 1,70
JELCO 20G C/ DISP
SEG
000000000001511 UN CLAMP P/CORDAO 100,000000 0,402800 40,28 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,40
UMBILICAL
000000000005352 UN SONDA FOLEY 2 VIAS 10,000000 4,180000 41,80 0,00 0,00 1130101005 199 1126 4,18
C/BALAO 06 FR
SILICONE
000000000006315 UN FITA ADESIVA 72,000000 4,900000 352,80 0,00 0,00 1130101005 199 1126 4,90
MICROPORE 50MMX10M
BRANCA
000000000006804 PC AGULHA ANEST ESPIN 50,000000 5,370400 268,52 5,20 0,00 1130101005 198 1556 5,65
TIPO QUINCKE 25G X 3
1/2 (RARQUI)PRETA
000000000014226 UN AGULHA ANEST 25,000000 17,037200 425,93 5,20 0,00 1130101005 198 1556 17,92
PERIDURAL DESC (TIPO
TUOHY) 18G X 3 1/4
000000000017563 AD FIXADOR DE SONDA 100,000000 2,568800 256,88 0,00 0,00 1130101005 199 1126 2,57
NASAL
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 017979/0001 CATETER 2.000,0000 0,402800 30/08/2022 30/08/2022 000366/0040 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
INTRAVENOSO
PERIFERICO
E 017979/0002 CATETER INTRAV 1.000,0000 1,700000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0031 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
TIPO JELCO 20G
E 017979/0003 CLAMP P/CORDAO 100,000000 0,402800 30/08/2022 30/08/2022 000366/0016 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
UMBILICAL
E 017979/0004 SONDA FOLEY 2 10,000000 4,180000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0043 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
VIAS C/BALRAO 06
E 017979/0005 FITA ADESIVA 72,000000 4,900000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0039 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
MICROPORE 50MMX10
PE 017979/0006 AGULHA ANEST 50,000000 5,649600 30/08/2022 30/08/2022 000366/0004 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
ESPIN TIPO QUINCK
PE 017979/0007 AGULHA ANEST 25,000000 17,923000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0002 BEATRIZ.RATIHER 38010200 30 DDL
PERIDURAL DESC (
E 017979/0008 FIXADOR DE SONDA 100,000000 2,568800 30/08/2022 30/08/2022 000366/0051 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
NASAL
- 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 3.891,81 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 36,11 3.927,92
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
4 001499010 08/10/2022 3.927,92 COMP000001
DEMONSTRATIVO DOS LIVROS FISCAIS
CFOP Aliqg Vlr.Contabil Base de Calculo Imposto Isentas Outras Observacao
ICMS 1556 0 730,56 0,00 0,00 0,00 0,00
IPI 0 730,56 694,45 36,11 0,00 0,00
-- VISTOS ---- - - -
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 08:43:38




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022

Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

222287 Material Recebido em: 22/09/2022

Dados do Fornecedor

260071 0106 CIRURGICA KD LTDA PRACA SAO JOSE DE MOURA, 39
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 09.260.071/0001-06 INS. ESTAD.: 149930651111 INS. MUNICIP:
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
0 000063468 SPED NORMAL 16/09/2022 16/10/2022 9.189,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003688 UN MASCARA CIRURGICA 1.500,000000 4,950000 7.425,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 4,95
DESC TRIPLA CAMADA
COM ELASTICO
000000000005218 UN SERINGA 20ML DESCART 3.600,000000 0,490000 1.764,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,49
BICO SLIP S/AGULHA
-- -- -- -- 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 019502/0001 MASCARA CIRURGICA 1.500,0000 4,950000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0079 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
DESC TRIPLA
E 019502/0002 SERINGA 20ML 3.600,0000 0,490000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0090 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
DESCART BICO SLIP
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 9.189,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 9.189,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
0 000063468 16/10/2022 9.189,00 COMP000001
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:11:08




Usuario:

GUILHERME.ANTUN

Data Base:

05/10/2022

Data Impressao 05/10/2022

Boletim de Entrada N. 232914 Material Recebido em: 03/10/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
028603 0493 PROINFUSION S/A RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA, 433,457
VALINHOS SP CNPJ/CPF: 07.028.603/0004-93 INS. ESTAD.: 708124920113 INS. MUNICIP: INSENTO
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
NFD 000070964 SPED NORMAL 21/09/2022 21/10/2022 277,50
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002207 UN EMULSAO LIPIDICA 20% 200,000000 0,500000 100,00 0,00 0,00 1130101001 199 1126 0,50
TCL/TCM
000000000015158 BS 501 A 1000 ML DE 1,000000 170,000000 170,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 170,00
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS
000000000015165 ML POLIVITAMINICO 5,000000 1,500000 7,50 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,50
ADULTO
-= -= -= 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 019971/0002 EMULSAO LIPIDICA 600,000000 0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
20% TCL/TCM
Q E 019971/0001 501 A 1000 ML DE 3,000000 170,000000  28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
SOLUCAO DE AM
Q E 019971/0003 POLIVITAMINICO 15,000000 1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
ADULTO
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 277,50 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 277,50

Prefixo No. Titulo

Parcela Vencimento

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - -

Vlr.Titulo Natureza

NFD 000070964 21/10/2022 277,50 COMP000001

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

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

Hora: 14:36:47




Usuario:

GUILHERME.ANTUN

Data Base:

05/10/2022

Data Impressao 05/10/2022

Boletim de Entrada N. 232924 Material Recebido em: 03/10/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
028603 0493 PROINFUSION S/A RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA, 433,457
VALINHOS SP CNPJ/CPF: 07.028.603/0004-93 INS. ESTAD.: 708124920113 INS. MUNICIP: INSENTO
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
NFD 000071144 SPED NORMAL 22/09/2022 22/10/2022 277,50
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002207 UN EMULSAO LIPIDICA 20% 200,000000 0,500000 100,00 0,00 0,00 1130101001 199 1126 0,50
TCL/TCM
000000000015158 BS 501 A 1000 ML DE 1,000000 170,000000 170,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 170,00
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS
000000000015165 ML POLIVITAMINICO 5,000000 1,500000 7,50 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,50
ADULTO
-= -= -= 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 019971/0002 EMULSAO LIPIDICA 600,000000 0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
20% TCL/TCM
Q E 019971/0001 501 A 1000 ML DE 3,000000 170,000000  28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
SOLUCAO DE AM
Q E 019971/0003 POLIVITAMINICO 15,000000 1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
ADULTO
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 277,50 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 277,50

Prefixo No. Titulo

Parcela Vencimento

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - -

Vlr.Titulo Natureza

NFD 000071144 22/10/2022 277,50 COMP000001

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

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

Hora: 14:22:13




Usuario:

GUILHERME.ANTUN

Data Base: 05/10/2022

Data Impressao 05/10/2022

Boletim de Entrada N. 233040 Material Recebido em: 03/10/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
028603 0493 PROINFUSION S/A RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA, 433,457
VALINHOS SP CNPJ/CPF: 07.028.603/0004-93 INS. ESTAD.: 708124920113 INS. MUNICIP: INSENTO
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
NFD 000071720 SPED NORMAL 26/09/2022 26/10/2022 247,50
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002207 UN EMULSAO LIPIDICA 20% 180,000000 0,500000 90,00 0,00 0,00 1130101001 199 1126 0,50
TCL/TCM
000000000015157 BS 301 A 500 ML DE 1,000000 150,000000 150,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 150,00
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS
000000000015165 ML POLIVITAMINICO 5,000000 1,500000 7,50 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,50
ADULTO
-= -= -= 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 019968/0002 EMULSAO LIPIDICA 960,000000 0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
20% TCL/TCM
Q E 019968/0001 301 A 500 ML DE 5,000000 150,000000  28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
SOLUCAO DE AMI
Q E 019968/0003 POLIVITAMINICO 25,000000 1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
ADULTO
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 247,50 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 247,50

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS -

Prefixo No. Titulo

Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

NFD 000071720 26/10/2022 247,50 COMP000001

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

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

Hora: 14:38:28




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 29/09/2022

Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada N. 228403 Material Recebido em: 24/09/2022

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 003388234 SPED NORMAL 06/09/2022 06/10/2022 1.689,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001567 FA BUPIVACAINA 20,000000 17,950000 359,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 17,95
CLORIDRATO 0,5% SEM
VASO 20ML
000000000001644 FR REMIFENTANILA 20,000000 26,500000 530,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 26,50
CLORIDRATO 2MG AMP
000000000003614 AP MIDAZOLAM 5MG/ML - 200,000000 4,000000 800,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 4,00
10ML INJETAVEL
-= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -= -=
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 019717/0001 BUPIVACAINA 20,000000 17,950000  23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 60 DDL
CLORIDRATO 0,5%
SE
E 019717/0003 REMIFENTANILA 20,000000 26,500000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 60 DDL
CLORIDRATO 2MG A
PE 019717/0002 MIDAZOLAM 5MG/ML 200,000000 3,110000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 60 DDL
- 10ML INJETA
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 1.689,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.689,00
-= -= ST DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - -= -= -= -=
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
10 003388234 06/10/2022 1.689,00 COMP000001
-- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 19:24:57




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022 Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. 221951 Material Recebido em: 22/09/2022

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 003391268 SPED NORMAL 09/09/2022 08/11/2022 5.768,10
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000928 CP CABERGOLINA 0,5MG - 16,000000 7,500000 120,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 7,50
VAI ORAL
000000000001618 CP PROMETAZINA 25MG - 200,000000 0,100000 20,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,10
VIA ORAL
000000000002783 BS FLUCONAZOL 2MG/ML 18,000000 10,200000 183,60 0,00 0,00 1130101004 199 1126 10,20
-100ML INJETAVEL
000000000003069 AP METARAMINOL 10MG/ML 25,000000 5,500000 137,50 0,00 0,00 1130101004 199 1126 5,50
- 1ML INJETAVEL
000000000003071 AP HEPARINA 5000UI/ML - 600,000000 6,900000 4.140,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 6,90
0,25ML INJETAVEL (SC)
000000000012583 TB COLAGENASE 0,6 UI/G 30,000000 10, 900000 327,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 10,90
- 30G
000000000014302 AP NITROGLICERINA 30,000000 28,000000 840,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 28,00
25MG/5ML
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 019140/0001 CABERGOLINA 0, 5MG 16,000000 7,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0017 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
- VAI ORAL
E 019140/0003 PROMETAZINA 25MG 200,000000 0,100000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0089 BEATRIZ.RATIHER 38010200 60 DDL
- VIA ORAL
E 019140/0004 FLUCONAZOL 2MG/ML 18,000000 10,200000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0051 BEATRIZ.RATIHER 38010200 60 DDL
-100ML INJET
E 019140/0005 METARAMINOL 25,000000 5,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0069 BEATRIZ.RATIHER 38010200 60 DDL
10MG/ML - 1ML
INJE
E 019140/0006 HEPARINA 600,000000 6,900000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0056 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
5000UI/ML -
0,25ML IN
E 019140/0007 COLAGENASE 0,6 30,000000 10,900000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0032 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
UI/G - 30G
E 019140/0008 NITROGLICERINA 30,000000 28,000000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0075 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
25MG/5ML
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 5.768,10 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 5.768,10
ettt DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - - - -
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
10 003391268 08/11/2022 5.768,10 COMP000001
-- VISTOS ---- -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 15:32:26




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022 Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. 222110 Material Recebido em: 22/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N

000547 01 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO
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 003391269 SPED NORMAL 09/09/2022 08/11/2022 829,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001568 FA CEFEPIMA 1000MG - 100,000000 8,290000 829,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 8,29
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 019140/0002 CEFEPIMA 1000MG - 100,000000 8,290000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0021 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 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 0,00 829,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 829,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
10 003391269 08/11/2022 829,00 COMP000001

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

| | | |

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

Hora: 15:37:45




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 29/09/2022 Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada N. 228622 Material Recebido em: 29/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

210556 0126 DBS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA RUA JOSE RAMOS GUIMARAES, 057

BOM JESUS DOS PERDOES SP CNPJ/CPF: 05.210.556/0001-26 INS. ESTAD.: 220064743110

INS. MUNICIP: NAO INFORMADO

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

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

1 000056329 SPED NORMAL 12/09/2022 12/10/2022 1.070,00

Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000014332 FR POLIHEXANIDA 0,1% 20,000000 51,815900 1.036,32 3,25 0,00 1130101004 198 1556 53,50

(PHMB) C/350ML

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

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

Centro Custo Descricao

POLIHEXANIDA 0,1% 20,000000 53,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0087 BEATRIZ.RATIHER

(PHMB) C/350

PE  019131/0001

38010200 30 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 1.036,32 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 33,68 1.070,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000056329 12/10/2022 1.070,00 COMP000001
DEMONSTRATIVO DOS LIVROS FISCAIS
CFOP Alig Vlr.Contabil Base de Calculo Imposto Isentas Outras Observacao
ICMS 1556 0 1.070,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IPI 3 1.070,00 1.036,32 33,68 0,00 0,00
-- -- -- -—-- -—-- -—-- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 19:09:10




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022 Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. 221760 Material Recebido em: 21/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor
004692 01 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA RUA DOUTOR JORGE LOBATO 1410

RIBEIRAO PRETO SP CNPJ/CPF: 44.672.062/0001-15 INS. ESTAD.: ISENTO INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000000021 SPED NORMAL 09/09/2022 07/10/2022 500,80
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001610 AP NALBUFINA 10MG/ML - 80,000000 6,260000 500,80 0,00 0,00 1130101004 199 1126 6,26

1ML INJETAVEL

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 019137/0001 NALBUFINA 10MG/ML 80,000000 6,260000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0072 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
- 1ML INJETA

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 500,80 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 500,80

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000000021 07/10/2022 500,80 COMP000001

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

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

Hora: 15:20:49




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

002135 01 DRL COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO AV SANTA CRUZ, 2308
CALDAZINHA RJ CNPJ/CPF: 28.320.906/0001-02 INS. ESTAD.: 87405222 INS. MUNICIP: ISENTO
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000109135 SPED NORMAL 16/09/2022 N&o ha 0,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003565 CX LUVA PROCED. LATEX 150,000000 12,980000 1.947,00 0,00 12,00 1130101005 0,00
NAO ESTERIL C/PO
C/PUNHO M CX 100

-- -- -- -- 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 019506/0001 LUVA PROCED. 150,000000 12,980000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0066 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL

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

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

| | | |

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

Hora: 10:36:40




Usuario: PAULO.JESUS

Data Base: 28/09/2022

Data Impressao 28/09/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL - C

NPJ/CPF: 66518267003875

220084 Material Recebido em: 20/09/2022

Dados do Fornecedor

000658 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410
SUMAR? SP CNPJ/CPF: 04.027.894/0007-50 INS. ESTAD.: 671392680115 INS. MUNICIP: O
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000268921 SPED NORMAL 09/09/2022 08/11/2022 1.347,99
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001623 CP PROPRANOLOL 40MG VIA 210,000000 0,074500 15,64 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,07
ORAL
000000000001641 AP DOBUTAMINA 12, 5MG/ML 200,000000 5,760800 1.152,16 0,00 0,00 1130101004 199 1126 5,76
- 20ML INJETAVEL
000000000002979 CP GLIBENCLAMIDA 5MG - 30,000000 0,038700 1,16 0,00 0,00 1130101004 199 1126 0,04
VIA ORAL
000000000009609 TB NISTATINA + OXIDO DE 30,000000 5,967500 179,03 0,00 0,00 1130101004 199 1126 5,97
ZINCO 100.000 U.I./G
+ 200 MG/G C/ 60G
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  019128/0002 PROPRANOLOL 40MG 210,000000 0,074300 16/09/2022 16/09/2022 000407/0091 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
VIA ORAL
PE  019128/0003 DOBUTAMINA 200,000000 5,760600 16/09/2022 16/09/2022 000407/0044 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
12,5MG/ML - 20ML
IN
PE 019128/0004 GLIBENCLAMIDA 5MG 30,000000 0,038600 16/09/2022 16/09/2022 000407/0053 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
- VIA ORAL
E 019128/0005 NISTATINA + OXIDO 30,000000 5,967500 16/09/2022 16/09/2022 000407/0073 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL

DE ZINCO 100

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 1.347,99 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.347,99

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento

- DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS -

Vlr.Titulo Natureza

1 000268921

08/11

/2022

1.347,99 COMP000001

| Recebimento Fiscal

Contabil/Custos

VISTOS ------

Departamento Fiscal

| Administracao

Hora: 13:10:46




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 29/09/2022 Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

N. 228446 Material Recebido em: 24/09/2022

- CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

633154 0206

CORINTO

ECO DIAGNOSTICA LTDA AV AMARANTE RIBEIRO DE CASTRO

MG CNPJ/CPF: 14.633.154/0002-06 INS. ESTAD.:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000066763 SPED NORMAL 19/09/2022 19/10/2022 950,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil
000000000007102 UN TESTE RAPIDO 100,000000 9,500000 950,00 0,00 0,00
DETECCAO DE ANTIGENO
SARS-COV2
-= -= -= -= DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA -= -= -=
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Descricao
E 019493/0001 TESTE RAPIDO 100,000000 9,500000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0114

DETECCAO DE ANTIG

- TOTAIS DA NOTA FISCAL --- - - -

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

0,00 0,00 0,00 0,00 950,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 950,00

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000066763 19/10/2022 950,00 COMP000001

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

| | |

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

Hora: 19:27:31




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 29/09/2022

Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada N. 228428 Material Recebido em: 24/09/2022
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
1 000051056 SPED NORMAL 20/09/2022 20/10/2022 1.588,50
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001607 CP METOCLOPRAMIDA 10MG 40,000000 0,630000 25,20 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,63
- VIA ORAL
000000000003091 FR IBUPROFENO 50MG 30ML 50,000000 13,900000 695,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 13,90
GTS
000000000003984 CP OMEPRAZOL 20MG - VIA 504,000000 0,450000 226,80 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,45
ORAL
000000000004165 FR PARACETAMOL 200MG/ML 50,000000 8,900000 445,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 8,90
15ML VIA ORAL
000000000012414 CD ESPIRONOLACTONA 50MG 150,000000 1,310000 196,50 0,00 0,00 1130101004 199 2126 1,31
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 019712/0001 METOCLOPRAMIDA 40,000000 0,630000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 30 DDL
10MG - VIA ORAL
E 019712/0003 IBUPROFENO 50MG 50,000000 13,900000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 30 DDL
30ML GTS
E 019712/0004 OMEPRAZOL 20MG - 504,000000 0,450000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 30 DDL
VIA ORAL
E 019712/0005 PARACETAMOL 50,000000 8,900000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 30 DDL
200MG/ML 15ML VIA
E 019712/0002 ESPIRONOLACTONA 150,000000 1,310000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 30 DDL
50MG
- - - 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 1.588,50 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.588,50

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Vlir.Titulo Natureza

1 000051056 20/10/2022 1.588,50 COMP000001

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

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

Hora: 19:26:14




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022 Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. 222290 Material Recebido em: 22/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

000861 01 FUTURA COM. DE PRODUTOS MEDS E HOSPIT R DOUTOR GUALTER NUNES 100
TATUTI 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 000110253 SPED NORMAL 16/09/2022 14/10/2022 463,25
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000374 UN ATADURA ALGODAO 120,000000 0,554200 66,50 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,55
ORTOPEDICA 10CM X
1.80M
000000000000376 UN ATADURA ALGODAO 120,000000 0,831300 99,76 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,83
ORTOPEDICA 15CM X
1.80M
000000000000377 UN ATADURA ALGODAO 120,000000 1,119100 134,29 0,00 0,00 1130101005 199 1126 1,12
ORTOPEDICA 20CM X
1.80M
000000000006377 UN ELETRODO 100,000000 0,272800 27,28 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,27
MONITORIZACAO NEO
NATAL.
000000000007207 UN APARELHO DE BARBEAR 72,000000 0,934900 67,31 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,93
02 LAMINAS E FITA
LUBRIFICANTE
DESCART.
000000000008661 RL MALHA TUBULAR NO04 5,000000 5,291700 26,46 0,00 0,00 1130101005 199 1126 5,29
ROLO C/ 15MT
000000000008662 RL MALHA TUBULAR N10 5,000000 8,330900 41,65 0,00 0,00 1130101005 199 1126 8,33
ROLO C/ 15MT
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 019507/0001 ATADURA ALGODAO 120,000000 0,554200 22/09/2022 22/09/2022 000416/0008 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
ORTOPEDICA 10C
E 019507/0002 ATADURA ALGODAO 120,000000 0,831300 22/09/2022 22/09/2022 000416/0009 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
ORTOPEDICA 15C
E 019507/0003 ATADURA ALGODAO 120,000000 1,119100 22/09/2022 22/09/2022 000416/0010 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
ORTOPEDICA 20C
E 019507/0006 ELETRODO 100,000000 0,272800 22/09/2022 22/09/2022 000416/0118 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
MONITORIZACAO NEO
NAT
E 019507/0007 APARELHO DE 72,000000 0,934900 22/09/2022 22/09/2022 000416/0012 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
BARBEAR 02
LAMINAS
E 019507/0008 MALHA TUBULAR NO4 5,000000 5,291700 22/09/2022 22/09/2022 000416/0076 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL
ROLO C/ 15MT
E 019507/0009 MALHA TUBULAR N10 5,000000 8,330900 22/09/2022 22/09/2022 000416/0072 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

ROLO C/ 15MT

o TOTAIS DA NOTA FISCAL - - -

Base p/ICMS Vl1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos

0,00 0,00 0,00 0,00 463,25 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 463,25

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

0 000110253 14/10/2022 463,25 COMP000001

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

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

Hora: 16:13:55




Usuario:

PAULO.JESUS

Data Base: 22/09/2022

Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. 222264 Material Recebido em: 22/09/2022
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 000370277 SPED NORMAL 16/09/2022 14/10/2022 2.100,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001538 UN CLORETO DE SODIO 210,000000 10,000000 2.100,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 10,00
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 019512/0001 CLORETO DE SODIO 210,000000 10,000000 22/09/2022 22/09/2022 000411/0001 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 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 2.100,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 2.100,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000370277 14/10/2022 2.100,00 COMP000001

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

| | | |

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

Hora: 16:09:41




Usuario: PAULO.JESUS

Data Base: 04/10/2022

Data Impressao 04/10/2022

Boletim de Entrada N. 233044 Material Recebido em: 03/10/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
028603 0493 PROINFUSION S/A RUA BARTOLOMEU BUENO DA SILVA, 433,457
VALINHOS SP CNPJ/CPF: 07.028.603/0004-93 INS. ESTAD.: 708124920113 INS. MUNICIP: INSENTO
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
NFD 000070440 NFS NORMAL 19/09/2022 19/10/2022 257,50
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002207 UN EMULSAO LIPIDICA 20% 200,000000 0,500000 100,00 0,00 0,00 1130101001 199 1126 0,50
TCL/TCM
000000000015157 BS 301 A 500 ML DE 1,000000 150,000000 150,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 150,00
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS
000000000015165 ML POLIVITAMINICO 5,000000 1,500000 7,50 0,00 0,00 1130101004 199 1126 1,50
ADULTO
-= -= -= 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 019968/0002 EMULSAO LIPIDICA 960,000000 0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
20% TCL/TCM
Q E 019968/0001 301 A 500 ML DE 5,000000 150,000000  28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
SOLUCAO DE AMI
Q E 019968/0003 POLIVITAMINICO 25,000000 1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL
ADULTO
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 257,50 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 257,50

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS -

Prefixo No. Titulo

Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

NFD 000070440 19/10/2022 257,50 COMP000001

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

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

Hora: 12:52:21




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022

Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N.

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

222227 Material Recebido em: 22/09/2022

Dados do Fornecedor

AV PERIMETRAL MARECHAL FLORIANO

119849 0138 JACQUES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
DUQUE DE CAXIAS RJ CNPJ/CPF: 33.119.849/0001-38 INS. ESTAD.: 11.393.45-4 INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000005920 SPED NORMAL 13/09/2022 13/10/2022 2.845,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000005515 AP ATROPINA 0,25MG/ML - 500,000000 5,690000 2.845,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 5,69
1ML INJETAVEL

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

E 019130/0001 ATROPINA 500,000000 5,690000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0012 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

0,25MG/ML - 1ML
INJET
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 2.845,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 2.845,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000005920 13/10/2022 2.845,00 COMP000001

-- -- -- -—-- -—-- -—-- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | |

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

Hora: 16:04:06




Usuario:

BEATRIZ.RAIHER

Data Base:

29/09/2022

Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada N. 228379 Material Recebido em: 24/09/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001323 01 MED CENTER COMERCIAL ROD JK - BR 459 0
POUSO ALEGRE MG CNPJ/CPF: 00.874.929/0001-40 INS. ESTAD.: 525949584.00-34 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000411942 SPED NORMAL 05/09/2022 03/10/2022 3.488,32
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000225 UN ALCOOL 70% 1LITRO 100,000000 6,035000 603,50 0,00 0,00 1130101005 199 2126 6,04
000000000002052 AP DIMENIDRINATO+PIRIDO 300,000000 7,740000 2.322,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 7,74
XINA+GLICO+FRUTOSE
30+50+100+1000MG
10ML
000000000014302 AP NITROGLICERINA 20,000000 28,140900 562,82 0,00 0,00 1130101004 199 2126 28,14
25MG/5ML
-= -= -= 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 017995/0001 ALCOOL 70% 1LITRO 100,000000 6,035000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0002 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
E 017995/0002 DIMENIDRINATO+PIR 300,000000 7,740000  30/08/2022 30/08/2022 000365/0018 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
IDOXINA+GLICO
E 017995/0003 NITROGLICERINA 20,000000 28,140900 30/08/2022 30/08/2022 000365/0029 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
25MG/5ML
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 3.488,32 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 3.488,32
- - ST DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - - - - -
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000411942 03/10/2022 3.488,32 COMP000001
-- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 19:23:29




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 30/09/2022 Data Impressao 30/09/2022

Boletim de Entrada N. 229316 Material Recebido em: 24/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

001323 01 MED CENTER COMERCIAL ROD JK - BR 459 0

POUSO ALEGRE MG CNPJ/CPF: 00.874.929/0001-40 INS. ESTAD.: 525949584.00-34 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

DADOS DA NOTA FISCAL

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000413190 SPED NORMAL 12/09/2022 10/10/2022 12.904,51
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000076 AP ACETILCISTEINA 200,000000 1,500000 300,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 1,50
100MG/ML 3ML
INJETAVEL
000000000001554 FR CLOREXIDINA 96,000000 1,363400 130,88 0,00 0,00 1130101004 199 2126 1,36

DIGLUCONATO 0,2%
AQUOSA - 100ML

TOPICO
000000000001637 FA VANCOMICINA 500MG 200,000000 3,761600 752,32 0,00 0,00 1130101004 199 2126 3,76
INJETAVEL
000000000002274 FR ERITROPOETINA HUMANA 36,000000 17,900000 644,40 0,00 0,00 1130101004 199 2126 17,90
4.000 UI -INJETAVEL
000000000002986 AP GLICOSE 25% - 10ML 400,000000 0,538500 215,40 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,54
INJETAVEL
000000000003377 CP LEVOTIROXINA 100MCG 60,000000 0,151900 9,11 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,15
- VIA ORAL
000000000003378 CP LEVOTIROXINA 25MCG - 60,000000 0,162900 9,77 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,16
VIA ORAL
000000000003379 CP LEVOTIROXINA SODICA 60,000000 0,174333 10,45 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,17
75MG CP
000000000003610 AP METILERGOMETRINA 100,000000 1,280600 128,06 0,00 0,00 1130101004 199 2126 1,28
MALEATO 0,2MG/ML 1ML
000000000004048 FA PANTOPRAZOL 40MG 120,000000 8,840700 1.060,88 0,00 0,00 1130101004 199 2126 8,84
INJETAVEL
000000000004439 FA PIPERACILINA+TAZOBAC 250,000000 17,145000 4.286,25 0,00 0,00 1130101004 199 2126 17,14
TAM - 4,5GR
INJETAVEL
000000000005476 FA HIDROCORTISONA 100MG 300,000000 3,500000 1.050,00 0,00 0,00 1130101004 199 2126 3,50
- INJETAVEL
000000000005477 FA HIDROCORTISONA 500MG 200,000000 5,133300 1.026,66 0,00 0,00 1130101004 199 2126 5,13
- INJETAVEL
000000000005870 FR TOBRAMICINA 0,3% - 5,000000 4,498800 22,49 0,00 0,00 1130101004 199 2126 4,50
5ML COLIRIO
000000000014315 FA SUGAMADEX 100MG/ML 30,000000 108,594500 3.257,84 0,00 0,00 1130101004 199 2126 108,59
C/2ML F/A
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div  Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 019133/0001 ACETILCISTEINA 200,000000 1,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0002 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
100MG/ML 3ML IN
PE 019133/0002 CLOREXIDINA 96,000000 1,363200 16/09/2022 16/09/2022 000407/0030 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
DIGLUCONATO 0, 2%
A
PE 019133/0003 VANCOMICINA 500MG 200,000000 3,761700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0104 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
INJETAVEL
E 019133/0004 ERITROPOETINA 36,000000 17,900000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0048 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
HUMANA 4.000 UI
E 019133/0005 GLICOSE 25% - 400,000000 0,538500 16/09/2022 16/09/2022 000407/0054 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
10ML INJETAVEL
PE 019133/0006 LEVOTIROXINA 60,000000 0,151700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0064 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
100MCG - VIA ORAL
PE 019133/0007 LEVOTIROXINA 60,000000 0,162800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0065 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
25MCG - VIA ORAL
PE 019133/0008 LEVOTIROXINA 60,000000 0,174300 16/09/2022 16/09/2022 000407/0066 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
SODICA 75MG CP
E 019133/0009 METILERGOMETRINA 100,000000 1,280600 16/09/2022 16/09/2022 000407/0070 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
MALEATO 0, 2MG
E 019133/0010 PANTOPRAZOL 40MG 120,000000 8,840700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0081 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL
INJETAVEL
E 019133/0011 PIPERACILINA+TAZO 250,000000 17,145000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0086 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
BACTAM - 4,5G
E 019133/0012 HIDROCORTISONA 300,000000 3,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0058 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
100MG - INJETAV
E 019133/0013 HIDROCORTISONA 200,000000 5,133300 16/09/2022 16/09/2022 000407/0059 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
500MG - INJETAV
E 019133/0014 TOBRAMICINA 0, 3% 5,000000 4,498800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0103 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
- 5ML COLIRIO
E 019133/0015 SUGAMADEX 30,000000 108,594500 16/09/2022 16/09/2022 000407/0096 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
100MG/ML C/2ML
F/A

TOTAIS DA NOTA FISCAL

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




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

0,00 0,00 0,00 0,00 12.904,51 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 12.904,51

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlir.Titulo Natureza

1 000413190 10/10/2022 12.904,51 COMP000001

——— ——— ——— ——— ——— ——— - VISTOS ------ ——— ——— ——— ———

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

Hora: 16:14:04




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 30/09/2022

Data Impressao 30/09/2022

Boletim de Entrada N. 229270 Material Recebido em: 29/09/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
001323 01 MED CENTER COMERCIAL ROD JK - BR 459 0
POUSO ALEGRE MG CNPJ/CPF: 00.874.929/0001-40 INS. ESTAD.: 525949584.00-34 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO
-- DADOS DA NOTA FISCAL -- --
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000415328 SPED NORMAL 19/09/2022 18/10/2022 9.225,77
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002899 PT FRALDA DESCARTAVEL 322,000000 9,230000 2.972,06 0,00 0,00 1130101005 199 2126 9,23
ADULTO EXTRA GRANDE
- PT C/07
000000000003564 CX LUVA PROCED. LATEX 40,000000 12,481800 499,27 0,00 0,00 1130101005 199 2126 12,48
NAO ESTERIL C/PO
C/PUNHO G CX 100
000000000003566 CX LUVA PROCED. LATEX 200,000000 12,481800 2.496,36 0,00 0,00 1130101005 199 2126 12,48
NAO ESTERIL C/PO
C/PUNHO P CX 100
000000000005209 UN SERINGA 03ML 1.500,000000 0,130900 196,35 0,00 0,00 1130101005 199 2126 0,13
DESCARTAVEL S/AGULHA
LUER LOCK
000000000005356 UN SONDA FOLEY 2 VIAS 100,000000 2,343000 234,30 0,00 0,00 1130101005 199 2126 2,34
C/ BALAO 5 ML 14FR
000000000005357 UN SONDA FOLEY 2 VIAS 60,000000 2,343000 140,58 0,00 0,00 1130101005 199 2126 2,34
C/ BALAO 5 ML 16FR
000000000005359 UN SONDA FOLEY 2 VIAS 10,000000 2,343000 23,43 0,00 0,00 1130101005 199 2126 2,34
C/ BALAO 5 ML 20FR
000000000005397 UN SONDA NASOGASTRICA 20,000000 0,859100 17,18 0,00 0,00 1130101005 199 2126 0,86
LONGA N16
000000000009707 UN EQUIPO MACRO GTS C/ 2.000,000000 1,272000 2.544,00 0,00 0,00 1130101005 199 2126 1,27
RESP./INJ.LAT.C/CAMA
RA LUER SLIP
000000000014213 CM FITA ADESIVA 48,000000 2,130000 102,24 0,00 0,00 1130101005 199 2126 2,13
MICROPORE 25CMX10M
BRANCA
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 019499/0001 FRALDA 350,000000 9,230000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0051 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
DESCARTAVEL
ADULTO EXTR
E 019499/0003 LUVA PROCED. 40,000000 12,481800 22/09/2022 22/09/2022 000416/0121 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL
LATEX NAO ESTERIL
E 019499/0004 LUVA PROCED. 200,000000 12,481800 22/09/2022 22/09/2022 000416/0067 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL
LATEX NAO ESTERIL
E 019499/0005 SERINGA 03ML 1.500,0000 0,130900 22/09/2022 22/09/2022 000416/0091 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
DESCARTAVEL S/AGU
E 019499/0006 SONDA FOLEY 2 100,000000 2,343000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0099 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
VIAS C/ BALAO 5
E 019499/0007 SONDA FOLEY 2 60,000000 2,343000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0100 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
VIAS C/ BALAO 5
E 019499/0008 SONDA FOLEY 2 10,000000 2,343000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0101 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
VIAS C/ BALAO 5
E 019499/0009 SONDA 20,000000 0,859100 22/09/2022 22/09/2022 000416/0105 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
NASOGASTRICA
LONGA N16
E 019499/0011 EQUIPO MACRO GTS 2.000,0000 1,272000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0036 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
C/ RESP./INJ.
E 019499/0012 FITA ADESIVA 48,000000 2,130000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0082 BEATRIZ.RATIHER 38010200 28 DDL
MICROPORE 25CMX10
- 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 9.225,77 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 9.225,77
T T T T T DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS -=
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000415328 18/10/2022 9.225,77 COMP000001
- VISTOS ---- -
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 15:49:52




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022

Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. 221869 Material Recebido em: 21/09/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
378288 0409 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA RUA XV DE NOVEMBRO
PIRAI RJ CNPJ/CPF: 31.378.288/0004-09 INS. ESTAD.: 11864252 INS. MUNICIP:
- DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -=
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000013578 SPED NORMAL 09/09/2022 08/11/2022 6.335,03
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000606 FA BENZILPENICILINA 500,000000 9,172800 4.586,40 0,00 0,00 1130101004 199 2126 9,17
BENZATINA 12000UI/ML
4ML INJ PRONTO USO
000000000000607 FA BENZILPENICILINA 200,000000 8,472200 1.694,44 0,00 0,00 1130101004 199 2126 8,47
BENZATINA 600 000 UI
INJ
000000000005517 FR ATROPINA 1% -5ML 5,000000 9,320000 46,60 0,00 0,00 1130101004 199 2126 9,32
COLIRIO
000000000007604 UN CARVEDILOL 12,5MG - 90,000000 0,084300 7,59 0,00 0,00 1130101004 199 2126 0,08
VIA ORAL
DIVERGENCIAS COM O PEDIDO DE COMPRA
Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
E 019142/0001 BENZILPENICILINA 500,000000 9,172800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0084 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
BENZATINA 120
E 019142/0002 BENZILPENICILINA 200,000000 8,472200 16/09/2022 16/09/2022 000407/0085 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
BENZATINA 600
E 019142/0004 ATROPINA 1% -5ML 5,000000 9,320000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0013 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
COLIRIO
E 019142/0005 CARVEDILOL 12, 5MG 90,000000 0,084300 16/09/2022 16/09/2022 000407/0018 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
- VIA ORAL
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS Vl1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 6.335,03 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 6.335,03
-= - DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - -= -= -= -=
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000013578 08/11/2022 6.335,03 COMP000001
-- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 15:25:51




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022 Data Impressao 22/09/2022
Boletim de Entrada N. 222271 Material Recebido em: 22/09/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
378288 0409 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA RUA XV DE NOVEMBRO
PIRAI RJ CNPJ/CPF: 31.378.288/0004-09 INS. ESTAD.: 11864252 INS. MUNICIP:
- - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000013999 SPED NORMAL 16/09/2022 15/11/2022 533,70
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000391 RL ATADURA GESSADA 80,000000 1,474000 117,92 0,00 0,00 1130101005 199 2126 1,47
IMPREGNADA 10X 3MT
000000000000393 RL ATADURA GESSADA 180,000000 2,211000 397,98 0,00 0,00 1130101005 199 2126 2,21
IMPREGNADA 15CM
000000000005399 UN SONDA NASOGASTRICA 20,000000 0,890000 17,80 0,00 0,00 1130101005 199 2126 0,89
LONGA N20
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 019498/0001 ATADURA GESSADA 80,000000 1,474000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0017 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
IMPREGNADA 10X
E 019498/0002 ATADURA GESSADA 180,000000 2,211000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0018 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
IMPREGNADA 15C
E 019498/0003 SONDA 20,000000 0,890000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0106 BEATRIZ.RATHER 38010200 60 DDL
NASOGASTRICA
LONGA N20
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 533,70 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 533,70
- - - bbbttt bbbl DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - - - - -=
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000013999 15/11/2022 533,70 COMP000001
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:12:16




Usuario: BEATRIZ.RAIHER Data Base: 29/09/2022 Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada N. 228082 Material Recebido em: 24/09/2022

CEJAM HOSPITAL - 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 000052034 SPED NORMAL 20/09/2022 19/11/2022 1.218,25
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001517 FA CLARITROMICINA 500M- 50,000000 24,365000 1.218,25 0,00 0,00 1130101004 199 2126 24,36
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 019713/0001 CLARITROMICINA 50,000000 24,365000 23/09/2022 23/09/2022 / 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 1.218,25 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.218,25
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
0 000052034 19/11/2022 1.218,25 COMP000001

-- -- -- -—-- -—-- -—-- VISTOS ------ -- -- -- --

| | | | |

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

Hora: 19:10:48




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022

Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. 222299 Material Recebido

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

em: 22/09/2022

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 000040173 SPED NORMAL 16/09/2022 15/10/2022 678,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002904 PT FRALDA DESCARTAVEL 10,000000 5,600000 56,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 5,60
INFANTIL PEQUENA PCT
c/09
000000000005609 PC TAMPA LUER LOCK/LUER 2.000,000000 0,170000 340,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,17
SLIP MACHO/FEMEA
000000000006306 UN CATETER NASAL P/ 200,000000 0,960000 192,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,96
OXIGENIO N12 TIPO
OCULOS (ADULTO)
000000000013209 UN ADAPTADOR PARA 100,000000 0,900000 90,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 0,90
FRASCO DE SORO
ESTERIL
-= 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 019510/0001 FRALDA 10,000000 5,600000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0054 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
DESCARTAVEL
INFANTIL PE
E 019510/0002 TAMPA LUER 2.000,0000 0,170000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0084 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
LOCK/LUER SLIP
MACH
E 019510/0003 CATETER NASAL P/ 200,000000 0,960000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0024 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
OXIGENIO N12
E 019510/0004 ADAPTADOR PARA 100,000000 0,900000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0115 BEATRIZ.RATHER 38010200 28 DDL
FRASCO DE SORO
TOTAIS DA NOTA FISCAL
Base p/ICMS V1r.ICMS Base ICM Sol ICMS Solid. Vlr.Mercad Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00 678,00 0,00
Vlr.Frete Vlr.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 678,00
-= - DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - -= -= -= -=
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000040173 15/10/2022 678,00 COMP000001
-- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:15:19




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

Boletim de Entrada N. 213883 Material Recebido em: 12/09/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
002112 01 MULT MED EQUIP. HOSP. LTDA RUA DOROTY DE OLIVEIRA
SOROCABA SP CNPJ/CPF: 62.334.156/0001-66 INS. ESTAD.: INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
55 000050622 SPED NORMAL 01/09/2022 03/10/2022 7.245,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002269 UN EQUIPO P/ BOMBA DE 300,000000 24,150000 7.245,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 24,15
INFUSAO SAMTRONIC
REF: EG 04210000

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

E 017361/0001 EQUIPO P/ BOMBA 300,000000 24,150000 18/08/2022 18/08/2022 000338/0035 BEATRIZ.RATHER 38010200 PAGTO ANTE

DE INFUSAO SAM
-- -- -- -- -- 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 7.245,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 7.245,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

55 000050622 03/10/2022 7.245,00 COMP000001

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

| | | | |

| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos Departamento Fiscal Administracao

Hora: 09:19:50




Usuario:

PAULO.JESUS

Data Base: 14/09/2022 Data Impressao 14/09/2022

Boletim de Entrada N. 213891 Material Recebido em: 12/09/2022
CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor
002112 01 MULT MED EQUIP. HOSP. LTDA RUA DOROTY DE OLIVEIRA
SOROCABA SP CNPJ/CPF: 62.334.156/0001-66 INS. ESTAD.: INS. MUNICIP:
- - - - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
55 000050697 SPED NORMAL 01/09/2022 23/09/2022 5.406,00
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002270 UN EQUIPO P/ BOMBA INF. 200,000000 27,030000 5.406,00 0,00 0,00 1130101005 199 1126 27,03
FOTOSSENS. SAMTRONIC
REF:EG04220000

-- -- -- -- 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 017988/0001 EQUIPO P/ BOMBA 200,000000 27,030000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0018 BEATRIZ.RAIHER 38010200 PAGTO ANTE

INF. FOTOSSENS
-- -- -- -- -- 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 5.406,00 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 5.406,00
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

55 000050697 23/09/2022 5.406,00 COMP000001

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

| | |

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

Hora: 09:14:32




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022 Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. 221819 Material Recebido em: 21/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor
001397 01 MULTIFARMA COMERCIAL R 03 283

VESPASIANO MG CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57 INS. ESTAD.: 624859180029 INS. MUNICIP:

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

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

1 000197479 SPED NORMAL 09/09/2022 09/10/2022 1.310,40

Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000008642 AP ONDANSETRONA 2MG/ML 600,000000 2,184000 1.310,40 0,00 0,00 1130101004 199 2126 2,18

- 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 019125/0001 ONDANSETRONA 600,000000 2,184000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0079 BEATRIZ.RAIHER 38010200 A VISTA
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 1.310,40 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.310,40

DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000197479 09/10/2022 1.310,40 COMP000001

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

Recebimento Fiscal Contabil/Custos Departamento Fiscal Administracao

Hora: 15:23:07




Usuario:

BEATRIZ.RAIHER

Data Base: 29/09/2022

Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada

CEJAM HOSPITAL

N.

- CNPJ/CPF:

66518267003875

228083 Material Recebido em:

24/09/2022

Dados do Fornecedor

487927 0178 NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIAL MEDIC AV CASA VERDE
SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78 INS. ESTAD.: 144.091.439.111 INS. MUNICIP: 5.146.095-5
- - - DADOS DA NOTA FISCAL ---- - - - -
Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000026804 SPED NORMAL 14/09/2022 04/10/2022 3.705,54
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002985 FR GLICOSE 10% - 500ML 210,000000 5,000000 1.050,00 0,00 0,00 1130101004 199 1126 5,00
INJETAVEL
000000000002991 FR GLICOSE 5% - 500ML 210,000000 9,990000 2.097,90 0,00 0,00 1130101004 199 1126 9,99
INJETAVEL
000000000005464 UN SORO 60,000000 4,190000 251,40 0,00 0,00 1130101004 199 1126 4,19
GLICOFISIOLOGICO -
500ML
000000000014323 UN SOL. 96,000000 3,190000 306,24 0,00 0,00 1130101004 199 1126 3,19
GLICOFISIOLOGICO
250ML
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 019514/0001 GLICOSE 10% - 210,000000 5,000000 22/09/2022 22/09/2022 000411/0008 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
500ML INJETAVEL
E 019514/0002 GLICOSE 5% - 210,000000 9,990000 22/09/2022 22/09/2022 000411/0011 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
500ML INJETAVEL
E 019514/0003 SORO 60,000000 4,190000 22/09/2022 22/09/2022 000411/0006 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
GLICOFISIOLOGICO
- 500ML
E 019514/0004 SOL. 96,000000 3,190000 22/09/2022 22/09/2022 000411/0005 BEATRIZ.RATHER 38010200 30 DDL
GLICOFISIOLOGICO
250ML
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 3.705,54 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 3.705,54
- - ST DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS - - - - -
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza

1 000026804 04/10/2022 3.705,54 COMP000001

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

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

Hora: 19:13:24




Usuario: PAULO.JESUS Data Base: 22/09/2022 Data Impressao 22/09/2022

Boletim de Entrada N. 222233 Material Recebido em: 22/09/2022

CEJAM HOSPITAL - CNPJ/CPF: 66518267003875

Dados do Fornecedor

487927 0178 NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIAL MEDIC AV CASA VERDE

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78 INS. ESTAD.:

144.091.439.111

INS. MUNICIP:

5.146.095-5

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento Vlr.Bruto
1 000026850 SPED NORMAL 16/09/2022 06/10/2022 1.233,72
Produto UM Descricao Quantidade Vlr.Unitario Vlr.Total $IPI %$ICMS C Contabil TES CFO
000000000006315 UN FITA ADESIVA 126,000000 4,580000 577,08 0,00 0,00 1130101005 199 1126
MICROPORE 50MMX10M
BRANCA
000000000012392 RL FITA ADESIVA 72,000000 9,120000 656,64 0,00 0,00 1130101005 199 1126
MICROPORE 10CMX10M
BRANCA
-- -- -- -- 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 019490/0001 FITA ADESIVA 126,000000 4,580000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0083 BEATRIZ.RATIHER 38010200
MICROPORE 50MMX10
E 019490/0002 FITA ADESIVA 72,000000 9,120000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0081 BEATRIZ.RAIHER 38010200
MICROPORE 10CMX10
-- -- -- -- 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 1.233,72 0,00
Vlr.Frete V1r.Seguro Vlr.Despesas V1r.IPI Vlr.Bruto
0,00 0,00 0,00 0,00 1.233,72
DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS
Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento Vlr.Titulo Natureza
1 000026850 06/10/2022 1.233,72 COMP000001
-- -- -- -- -- VISTOS ------ -- -- -- --
| | | |
| Recebimento Fiscal | Contabil/Custos | Departamento Fiscal | Administracao

Hora: 16:05:47
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- - e * —— _— —_ R ————— - .
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ENDERECH MENICIP IO (UF ' INSCRICAD ESTADUAL
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DADOS 1,9 PRODU'I'O ! GER\"{(‘O . . o

CODIGD PRODUTO |DI:.SCR!.CAO D PRDT}J’SLRV NCMISH 37 £FOF iUN [FUANT. T VENITARIO VTOTAL BCICME MICMS NP AACHSE AIR]

00618792 ICLIFTRIAXONA 1G PO NI CX €/ 100 FA S/ DI -30042039500,5162 CX 34,00 380,0000 12,920,008 12.920,00 1.550.40 0.0012.00% 0 00%
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0061.8752 CEFTRIAXONA 1G PO TN CX €/ 100 FA S/ DI 30042059500{5102 X} 6,04 3800000  2.250,08 228000 275.60 0.0012.00% 0.00%
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‘Lote - 22060030 ¢ Velid. - 30/G5/2024 : : ! : :
i :
! :
' ERIR SEV " '
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CAIRSCRICAD MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICUS BASE DE CALUULO I} ISBQN TVALOR DO ISS0N

BADOS ADICIONAIS | R I U L - -

INFORMACOIES ((}MPLEMENHRH L0 ACLELSCO

Proloceie 13522120229664%

BIONEXC 240647511 HORARIC COMERCIAL DAS 080011 A5 1600H
IO DNTERNG: 16%a359

AN BANCARIS: DANIELE FAICLIGCIAM ORG.BR

{ RESERM

: Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador

Recebi os equipamentos / materiais / servigos constan'es na nota fscal:

Ne: A Y Data de Emissde: )1 5407

Fornecedor: Ay rio oy
) Pessoai @ Reflexos

{1 Materiais de Consume

} Servicos da terceirgs / Manutengdo
{ }Equipamento/ imebilirio

Contrate de Gestso / Convénjp,_ Jl! Joua,

i - L 4 S
i Data s 370k fA0 }’, Vb e s mon T
|
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Guarulhos, Setembro de 2022
Ref.: Alteragdo de Endereco Anbicton e Natbio

Prezados Srs.,

1. Informamos gue & Anbioton Importadora Ltda., sociedade empresaria limitada, inscritz no
CNPUME sob ¢ n® 11.260.846/0001-87 (“Anbioton™) e Natbio Importadora Lida., sociedade empresaria
limitada, inscrita no GNPJMME seb o n® 12.671.880/0001-07 (“Natbio”), sociedades pertencentes ao Grupo

Elfa, estdo em fase de alteracfo de enderego.

2. Indicamos abaixo os noves enderecos das empresas, gue permanecem no Estado de Sdo Paulo
(Sumaré) e passam a operar de um Ceniro de Distribuicae de subsidiaria do Grupo Elfa, a Dupatri Hospitalar
Comeércio, Importagio e Exportacdo Ltda. ("CD Sumarg”).

« Anbicton: da Cidade de Guarulhos, Estado de S&o Paulo, na Avenida Améancio Gaiolli, n®
426, Galpao 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, Galpao 02, Madulo 4,
Parte 2, Residencial Real Parque Sumaré, CEP 13178-5661. A Inscricdo Esiadual da Anbioton
passa a ser: §71.566.048.117.

« Natbio: da Cidade de Guarulhos, Estado de Sao Paulo, na Avenida Amancio Gaiolli, n® 428,
Galpac 02, Sala 1, Bairro Agua Chata, CEP 07251-250 para a Cidade de Sumaré, Estado de
S30 Paulo, na Avenida Pedro Pascoal dos Santos, n® 410, Galpao 02, Médulo 4, Parte 3,
Residencial Real Parque Sumare, CEP 13178-561. A Inscrice Estadual da Natbio passa a
ser. 671.566.030.110.

3. Considerando que a mudanca fisica de endereco da Anbioton e Natbio requer certas atualizagGes
perante 6rgdos reguiadores, informamos que temporiamente as operacles continuardo sendo realizadas a

partir de Guarulhos e, brevemente, seréo transferidas em definitivo para o novo endereco em Sumaré.

4. Anexa a esta notificacio consta toda a documentagdo relacionada & mudanga de enderego, para
auxiliar em eventuais atualizactes que os Srs. necessitem realizar, incluindo os novos cartbes CNPJs de
cada empresa, o contrato de operagéo logistica da Anbioton e Natbio e as licengas sanitarias do CD

Sumaré, local onde a Anbioton e Natbio passarao a exercer suas atividades.

5. Estamos tomando todas as medidas para efetivar a transferéncia fisica e finalizar o processo de
mudanca de endereco para a Cidade de Sumaré o quantc antes, de forma a minimizar quaisqguer

transtornos.

5. Ficamos a disposicio em caso de eventuais duvidas e entraremos em contato, em breve, para
alinhamento dos préximos passos. Por favor, n@o hesitem em nos contatar se precisarem de guaisquer

informactes ou de nosso apoio.
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INSCRICALY RS TALUL AL INSCRICAC £5 TADUAL DO SLIST TR lcmu. [¥3
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AVENIDA BRASIL,280i QUADRAA LOTE 4 RIO CLARG 5P 587220280115
CUANTINRAL E3PLCIE MARCA NUMERACAL PEAOY BRELTTO FRA0 LIQUIDO
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Croald [OTINON T000MG PO T O EAS pvic em | S04 e | [N I Y"1 N VT ] BT L W1 R Ty ¥ 737 1500
Lole: 22070962 Ot 200 Faly: 1207 22 Val. 1407724
FCTBDSDII6A-905D-3ABE-K0F_ARL 1w
33336 CORTICORTEN 30MG €T € WP moaxeve | S | sie2 | op sol  axm] 1t 1817 327 1%,
Lot B22FO302 O S0 Fal: 22
FOLTMUE07- A 52844 3
EREEY 1APRIESMG (GEN) C1'C30 0P G paacs 036 [ 2o0ave7 | bog Tsios [op | 777000 Tnses 560 5.6l 067 L0

Tooter 02083 O 90 Fabe O7:40-0 22 Waly 1 0421

Termo de Racebimento - CEJAM / idendficador ¢
Rerebi os equipamantos /|materisis / ervicos cqnstantes na nota fiscal: -

2 -‘1-"':7"':)'}7-3 Data de Brissao; A \}'ﬂ'}ﬂ‘)f\ i
Fdrnecedor: | g .

{ | Pessoal g Reflexos { } Skrvicos dejterceiros fibfanutencio
{fMateriaigde Consumo { ) Epvipamento / Imobilidric

Cdrtrato de Gestio / Con ‘é?c: \:‘hL} LS
Do ts) /afy /2.1 YAkBol A g | canenionaall

Askintaturalcom carimbo

DADROS ARICIONALS

TNTORMACOES COMPLEMENT ATRES

ik Comtibuinte:

241421778

PROE RS0 3047

PEDNDC DE COMPRAPDOE A3 7752 HONERD

Yondedor 166=ATIVA REGIAD 1% - AL ENANDRE 1d Moy | TRUSET

g

RESERY A0 A TIS00

1
BANCO BRASIL - AGL 33907 (0 - i
BANCQ BRADESCO - AG. 24015 C.0 15122-0 ;
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#¥ BANCODOBRASI RECIBG DO PAGADOR
Benelictanio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR [1'BA e o .
; Awcncie'Cod Beneliciirio Dt do Documento Wencimento
RUA HUMATTA. 290 - 14020-680-RIBEIR AL iy
PRET(}-SIl’ s ) 3370-7/0066926-1 09/09/2022 G8/1E/2022
= 4. 274 98B/ -38
Pawudor:
CENT L ESTUDOS L PESQUISAS | Falar SCLITCNT e
ENT RO,:();,ﬂl{)s,f]\kll()_:l){?!\ll {p;t?)%l;lw\g bR Namern Documents: Nosso Nimero: Vatar do Documento:
RUA SANTA IZABEL, 186 - VILA MARGUES i FHTTHOR00002T739 1.118,70
18130-363 - SAO ROQUE-SP
Autenticagio Moclinica
% BanconoRassi 001-9 00190.00009 02903.749006 00022.739171 7 91636060111870
Local de Pagamenio: Venciimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/11/2022
Beneficiario Agancia. Cod. Beneficianio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - (4.274,988/0001-38 A7-710066926-1
Inglerggo Benelciivio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Prata de documento: No. ¢o documientlo Lspecis duc, Accite Dati Precesszinento Nosso NERero
09/09:2022 73373-01 BvE N 09/09/2022 29037490000022739-5
Lgo do Baneo Carteira Espécie Mocda [ Quantidade {x) Vator =3 Valor do Documente
17 RS 1.118,70

Instrucdes (T'exto de responsabilidade do Beneficiario)

POTOATRASO COBRAR MORA DE RS 336 AOQ DIA
POTOYATRASO COBRAR MULTA DE RS 22,37
SUIEITC A PROTESTG 5 DIAS APOS O VENCIMENT(O

{-} Descontos Abarimento

-1 Outras Deductes

{1 Mora Mulw

=3 Qutros Acrdscines

{3 Valor Cobrado

CENTRO DE ESTUNOS F PESOUISAS R JOAD AMVORIM (21032)
RUA SANTA IZABEL, 186 - VIT A MARGLTIS

181303635 - SAQ ROQUL-SP

GEITEIGT U03R-TA

Ficha de Compensacio

IAEE AN O A

Autenticagdio Meciinica



Declaro ter recebido 470 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000075373 serie 001
e pedido 1789867 de 09/09/2022
Pedido fornecedor: PDC#241431775#BIONEXO
Reclamac¢des/Devolucgdes:

Prazo méximo 24 horas do recebimento

[

A R{TA

SAQ ROQUE-SP

CLIENTT (At ]

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

FRANSIDRTALCRA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

TDENTITICAC A1 L ASSINATURA D0 BECEAE 2017

[~oTa ]’D.—\T.-‘a RECEBIMENTO

I

LT

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000075373
{___YAvara(__ yFalta(_ ) Excedente{ ) Desacordo
Item:

Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: {___} Avaria caixa interna {__ ) Avaria caixa cxterna

No caso de falta: (___ ) Falta de volume {_ ) Falta interna de produto

Ressalva em case de ndo conferéncia

- Néo {of feito a conferéncia inlerua da Nota Fiscal 000075373

MOTIVO: Transportadora nio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificacio interna dos

produtos sera [eita apds.

Duata: I

_ Assinatura:




IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE [CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS OCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA ROTA
R TEONILIO NIQUINY, $30 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD . TIAVEDEACESS
PIEVONT SUL RNt ! 3122.0932.7578.2400,0105.5500.1000,0296,3410.1358.6869
32669-788 Betim - MG ; — -

) N° 29.634 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf'-e
Fone: GLINE6178 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

SERIE: 1 Autorizadora

| . FOLHA: 1/1
pelive

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC |

131224937111301 - 15/09/2012 15:57:32

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. E§TADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO/ REMETENTE |
NOME * RAZAQ SOCIAL CNEj DATA EMISSAQ
CENTRC DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JCAO AMORIM 66.518.267/0038-75 15/09/2022
LNDERECO BAIRROVDISTRITC TEP DATA DA SAIDA
RUA SA\!TA ISABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 15/09/2622
MUNICIPIO FONE  FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA 15,570
1Sao Roque (01133469-1818 SP M
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME 7 RAZAD SOCIAL CRFNE] INSCRIGAD CSTADUAL
ERDERECD BARRCIHSTRITG CED
MUNICIPICH OF FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
2963471 - 15/10/22 - 9576,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9 y 1.149,12 y 0,06 9.576,00
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
, . 0,00 0,00 0,00 9.576,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A TRETE FOR CONT - AL EIC UL g
RAZAO SOCIAL THETE POR CONTA IE] t CORIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
1 DESTINATARIO
ENDERECO MUMICIPIO UF | INSCRICAD CSTADLAL
GUANTIDADRE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PES( BRUTO PESG LIQUIDO
CAIXAS 330,00600 330,0000
DADOS DOS PRODUTOS !QERV]COS )
TODICO HAE—— - e — 1 . T - . -
A L -. BE- .0 - YALOR C|masecatc.| vator | VALOR | a1ig. | aLi0
vt brscRicio 00 PRODUTO“ERWCO o éﬁ- unpy o QIDE. n:?rlﬂﬁo DESC U | -."r?)l'i"af'_' ; Mems | wms | m ron s R
1% |FISIOLOGICO 0.9% 100ML AZB 130T CX84BL BAXTER 1 soe | ox w0000 3192600  oo0000 957600 9.576.00% 114912 oo0f 1200 oow
NI Principio Ativo: CLORCTO DE $ODI0 6108
Low PR3A5PZ - 23/09/2023 Qtde: 1200
Lote: PRI4SRS - 25092023 Qude: 18.00
Numera da FCI; BG03{ ADE-DD20F-4DAG-APAC-AFDFC452D2A ¢
CEST 13.004.00
Termo de Recebimento - CEJAM / identificader
Recehi os equipamentos / materiaic / sanirgs SRASLRALNE s ata-Rocal
DA DOS ADICIDNALS i _ Bj0s ‘;}-T?\‘)_"T tardrEmae o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC atomecedm b“ li Tt U b e
: ={jve
: TES - abalh
iD 242214642 PROCESS(O 411 / Atente-se para boleios bancarios, Haba‘ AIMOS . { } Pessoal & Reflexas T Pr—TvR—
somente com Itan ¢ Bradesce. Havendo suspeita cntre em contate conosco. / Banco §¢) Materiais de © ’ it
Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corvente 6183-2 /// EMENDA onsumo__ { }Equipamento / imobiliario
CONSTITUCIONAL 87/2015 ¢ Base de Calculo ICMS destino: RS 9576,00/ ICMS Conirate de Gestdo / Convinio: {O\S4 J 03
Dustino: RS 574,56 (100% em 2020}/ ~ - ; % "
e 26 (100% data_do F) 1 N Youaow Fuun Goncheie
AssinZtura com carimbo
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@3“341-7 L ~ Comprovanto de Entrega

Beneficiario g./Cod Beneficiado | Moiivos de no entrega {para uso da empresa entregadora)
: | F
BELIVE WzDICAL PRODUTOS IiOSPI FAL ARES LTDA {2711/24117-0 : e P ?
ol S e
Pagador | Nosso Ngmero CoA) Mudou-se () Ausente { ) N&o existe n®
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM | 00382746 | ()Recusado () Nfio Procurado () Falecido
iy ey e e i = () Desconhecido () End. Insuf. {) Qutros
Venmmentc N do Documento Espeme Va!or do Documento |
£51102022 2%14)’1NFF6 {RS _9.576,00 L
Recebl(emos} a bloqueto Data Ass:natura Daia Entregador
de caracteristicas acima i

B ccernsa 3417 L

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO TTAU OU BANERJ Vencimento

:\POS 0 VFNCIMEI\ IO, QOMEhTF N() II‘AU OU BAI\ER.I 15/10/2022
Beneficiano Agéncia / Codigo Beneficiario
BFLIVE MFDICAL PRODUTOS HOSP IM ARES L'I DA i 27241170
Data do Documento : ‘No. do Documento Espécne Doc : Nossc Numero
15002022 | 296M/NFES DB N 022 . L. So0nsITAC-
Usc do Banco ; Carteira ' Espécie Quantldade sVanr Valor do Documento
My R$ | X_ = _ _ .___ 957800
:nstfucoes {Todas as informacdes deste bloqueto 530 de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) { - ) Desconta / Abatimento
Apés o vencimento cobrar mulia de R$ 15152 U7y ouras Deductes (Abatimento)

Apos © vencimento cobrar juros de RS 31,02 SO
|(+}Moraa‘Multa

Protestar apés 10 dias do vencimento
[{+) Oltros Acrésaimos
(=) valor Cobrade

Pagador CEN IRO DE l bTUDOS 1- PESQUISAS DR JOAO AMORIM Cod ]ulcmo 00004899
RUA SANTA ISABEL CGC: 66518267003875
18130365 - SAQ ROQUE - 5P

Pagatlor ¢ Avalista:

Recibb do Pa_gador

o us0341-7 34191,00008 03827.462718 12411.700003 6 91390000957600

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER] Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO TTAU OU BANER) _ } 1571012022
|

énma i delgo Benef:aéno

Beneficiario
BELIVE MEDWCAL PRODUTOS HOSP]TALARFS LTI)A 2]-‘I II'MI 1‘?-0
Data do Documento B No “do Documento h _E_é_pe(:i_e_ﬁoc ________ i T'Egei{;_m __D“;ta do Processameat; T T T Nosso l:l:..u’-rr-l;:'ro T

15092622 (29634INFES Ao N MSRSREI e e o s e _000/382746-
tJso do Banco : Canteira ;. Espécie Qﬁéntidaﬁé B - 'Va!or { Valor do Documento

. 109 L LRS R [ U _' L Brean

{nstrugdes: {Todas as |nforma¢oes deste bloquelo 850 de exclusiva responsabllldade do Benefs clano) HE }C Desconto / Abatimento

Apos o vencimento cobrar maita de R$ 191,52 i"(_.) Outras Dedugdes {Abatimenta)

ApSs o vencimento cobrar juros de R$31,92 ey R .

() Mora / Tulta

Protestar apos 10 dias do vencimento
|f+ j_-Outros Acréscimds; '

=} Valor Cobrado

Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM COD [NTFRNO 00004399
RUA SANTA ISABEL CGC: 66518267003875

18130563 - $A0 ROQUE - 5P
Pagadar } Awvalista: e _??d_igt_) E:I_e B_a__r_r;:_\ _____

T L —
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RE 14514
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134714 OF RECERIMENTO

TN EIFHAC A E ASSINATURA DO RECEBLDOR

DESTINATARIC

CENTRO DE ESTUROS E PESQUISAS DR HIAD AMORIM

v 000,156,159
SERIF: 1

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS £ PRODUTOS

DANFE
DOCTMENTO AUNILIAR
DA NOTA FISCAL
ELEFRONICA

(A AN

- Entradali\

CHAVIE DT ACESSY

MEDICO-CIRURGICOS LEPA 1- Saida 3527 0951 9436 4500 Q107 5500 H0E 1561 SU10 0464 0327
Av. Amador Agwiar, L300 - City Jarngud - $%o Pagdle - sp N“ (000.156.159
CEDP: 12998-020 Yol (011) 3944-3555 SERIE : i )
s bbmncdica il e wew s caneteronog e FOLHA: 1del .
WATURESS 138 OPERACAGH PROTOCOLO IE AL TORIZALAQ DE LSO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 1352126387543 - 16092022 TR:10:24
INSCRIC A ESTADL AL IHGORIC A ESTADL AL SUE TRIBUTARLA ONPS
110883564111 51.943.643/0001-07
DESTINATARKYREMETENTE
SOREE R AAAC SOC1AD CNPLCPE DATA I EMISSAG
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM 66.518.267/0038-73 [ 16/09/2022
ENDURICO ZAIRROAISTRITO CEP 1347 A DE SAIDAENTRADA
RUA SANTA IZABEL. 186 ViLA MARQUES 18130-565 | 16/00/2022
ML NI FONETAX LF [WSCRICAD FETANUAL 1TRA DE 5AIDA
EAO ROQUE {11)3469-18i8 SP 15:09:39
FATERA
Nimero Data Veto Valor
(Ml 302022 245020

CALCULO DO DMPOSTO

BASE 13 CALCULO DI CMS VALK DO WS

BASE DE CALCULO ICMS 8T

v ALOR DO ICMS SUBSTITUIC A0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.4351.20 441,22 0.00 0.00 2.451,20
VALOR DO FRETE [ WALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBL 108 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 (.00 0,00 0.00 0,00 63570 2.45(,20
TRANSPORTADOR/NAOLLMES TRANSPORTADQS
RALAL SOCIAL FRETL POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO | UF ONP)CPT
PERI SERVICOS DIE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 37.185.621/0001-04
FNDERECT MUNICIPIO L INSCRICAD ESTADLAL
AV PERI RONCHETTL 383 JARDIM PERI SAOPALLO sp [SENTO
0L ANTIDADE ESIECLE MARL A KURMERAGAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 VOLUME 3 2.5
C E 3,500 2.500
BADOS DO PRODETOSERVICO
toe TESCRL A DO PRODUTOLSERNICE N_n' CET | RO LN QuANT _"'j'“:OR _\_""‘!"JR BOALD, [0S | vALOR IURE {vALDR IPI ALHROTAS  fnALGR "\?Ro_'\'
PREMD a LI ARG TOTAL [[or,% b i LS TRIBLTOS
EIBENLiL Japlo Lansen C3C, TFrs 20em |90183920] 5 0R [ Si0k] LN ) TH 170000 2.195,10 T 395,12 n.cu 18,60 § .00 48719
valvulada 513 1L RCHP M
T 130 RESOLLUCAG DO
SENADRG FEDERAL 1312, No IFCI BO0E
ap 1475 BB0-§ 3o A B GRS
| SESUI Catcier Uit Uni Lomen SE7 s 3demn | 90183920 5 60| 5104 Lik mn 25, 050000 2aa.10 2E6,10 46,10 00 15,00 W 5,51
L AWTR T 10 RESOLUCAG DO
SENADO FEDERAL wu FCI-CE3F
1 29-5 703 A3 7O B A ER- B3R AL 3ANBBES
Termo ge Rocebimento - CEIAM / Identificador
Recehi os equipamantcs / materiais / servigos constantes na nela fisgai
tie: 350 55 Data de Emissdo: 2 23122
Fornecedor: r Srymgea o Gl
{ }Pessoal e Reflaxos { ) Servigos de terceitos / Manutengac
{x} Materiais de Consumo { }Etm'u:harr!ent::r.ir Imobiliario
Contrate de Gestia f Convénio: 4 15020
pog 5 T2 ey Fioa
___ Assinatura com carimop !
CALCULQ DO ESSON
INGURICAD SUNICITT AL VALOR TOTAL DOS STRVITDS BASE DE CALCULO DO ISSEON VALOR DO 1SSON
83215163 0.00 0,00 (.00

ADOS ADICIONALS
INTORVACORS CONPLIMENT

RESERY AL AQ FISCO




oo ° L]
TRECEBEMOS DE BRAZMIX COMERCIO YAREIISTA E ATACADISTA OS PRODUTOS E/QU SERVIOS CONSTANTES DA NOTA FSCAL NF_e i

ELETRONICA INDICADA ABAIXQ. EMISSAD: 19/09/2022 VALOR TOTAL: R3 5.276.80 DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS EPESQUISAS DR
lJ(}AO AMORIM - R SANTA JZABEL, 186 VILA MARQUES SAO ROQUE-SP

NATA DE RECEMIMERTO IDENTIFICAGAQ F ASSINATURA DO RECTREDOR

N°.000.175.665 |
Série 001 |

i

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

_ . . .“I
DANFE j_
Documento Auxiliar da Nota |
. Fiscal Fletrdnica !
* BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 0 - ENTRADA ;
RODOVIA DA UVA, 7120 - BARRACAO1E2 - SAiDA CHAVE DE ACFSS( ‘
EMRBL - 83414-300 :
COLOMBO - PR FonefFax: 30370700 N°. 000.175.665 4122 0910 9729 4800 {.'1.62 5500 L1000 175§ 6517 7147 130
Série 001 Consulta de autentividade no portal nacional da NF-¢ |.
| Fotha 1/2 www ale. farenda gov br/portal eu no site da Sefaz Auwrizadora i
fﬁ'rumaza D& OTERACAD PROFOCO O DE ALTORIZAGAQ DE USQ
: VENDA NAQ CONTRIBUINTE FORA ESTADO 141220223049549 - 19/09/2022 14:18:34 ‘J
[:xscmr:;m ESTADUAL TINSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TCNPJ i
L 90341 18020 | 816017847112 I 10.972.948/00G1-62 y
DESTINATARIO/ REMETENTE .
fNOME - RALA SOCIAL CMP) - CPF T DATA DA EMISSAC j
[CENTRO DE ESTUDQS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0638-75 19/09/2622 I
[E.\mr-_ksc.o Ra]RRO / DISTRITO CEP 13ATA DA SAIDAENTRADA K
‘R SANTA IZABEL, 186 ViLA MARQUES 18130-565 15/09/2022 J
SMUNICETIC 3 ‘FGNE TFAX lINscmc?m ESTADUAL HOKA DA SAIDAENTRADA |
iISAO ROQUE SP 11346921818 14:18:31 _J
FATLRA/ DUPLICATA
Aun. anl
Vene 1871072022
Vot RS 5,276,800
CALCULO DO IMPOSTO
_{n_.\sﬁ 13 CALL. DO H0MS F\LOR DO ICHS BASE DECAIC ICME 5T, [VALDR IO ICM5 SURST. | V. 1MP. IMPORTACAC [V, ICMS UK REMET. F'ALOR DO FCP Tvm_on DO S V. TOTAL PRODUTOS |
. 3.729.60! 224,42 1,00 0.00 0,00 0, 00 0, 06; 25,06 5,276,80;
E{m DOFRETE  (¥ALOR DO SEGURO DESCONTO ‘m;'rlv\s DFSFPESAS J\-‘ALOR TOTALIPL  |¥. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [» TOTAL DA \OFIA_]
0,@] 0,08/ 0.00 6,00 (.00 446,90 3, 00 115,44 5.276.80

TRANSPORTADOR / VOLLMES TRANSPORTADOS
IMORE RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT Y‘L!\Ca’-\ D0 VERIULO Ur TCNPJ CPF

(0) Emitente 06.321.409/0007-81 |
|

E\Qli,\],iTY THRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 1

"ENDERECO MUNICIPIO UF  VINSCRICAO FSTADUAL
[ESTM JOSE SEDANO CAMPINAS SP . 795549474111
QUANTIDADE IESPEC":: }MARCA !NUMERAC@O PESO BRUTO PESO LIQIHDO

17 CAIXA | 7 | 129.360] 129,300/

r!)ADOS DQS PRODUTOS { SERVICOS P
P 2 S . - y . -, , 12 VALOR YALOR B,.CALL VALOR | waALOR AL, H
g{’ODIGO PRODUTOY DESCRICAC BO PRODUTD ! SERVICO WCM:SH | WCST j CFOP | LN QUANT ALY TOTAL 1OMS ICMS I 1S tALIGL T |

, 397 ELETRODO ADULTO €50 MAXICOR {MAXIC) GOIB1990 | 241 | 6108 |PCT E40,0000( 108300 1.519,00 0, 00 3,00 noo( 0, 00| 0,00 |

Lista (o), Voluine: 9.10,11,12 #MC: 0.00 pFCELEDest=0,00% |
‘ pECMSUF Dest=0,00% plCMSInterP a1 00,00% i
vEFCPLUF Dest=0,00 v|CMSUF Dest=0,00 vICMS L FRemer=0,008 . :

ELiY LL¥a CIRURGICA ESTERIL 6,
H {LEMGR)
: Lista {6); Yolume: &: Aplicada aliquota zera no PisiCofins
vonforme Decreto 6,426/2008 pFCPUFDest=0,00%
2ICMSUF Dest=18.00% piCMSinterPart=100,00% :
‘ vECPUFDest - 0,00 v MSLFDen— 12,54 ' '

TFE PLUS CEMGRUBLER 30151700 | 600 [ 6108 | UN |~ 200,0000f  1.0450] 209,00 T 20000 Y T EN TR

vECMSUFRemct=0,00

! 3379 SONDA URETRAL N 1 MARKMED (MARKM) SO183920 | 041 | 6108 | UN 60,0000 04700 28.20 0,00 0,00 00010, 00 000

) Lista (0); Volume: §3; Aplicuds aliquata zero no Pis/Coting
¢ vonforme Decreto 6,426/2008 pFCPUF Dest=0,00%

i plCMSUFDest=0,00% piCMSInterPan=100.00%

YFCPUFDust=0.00 vICMSUF Dest=0.00 viCMSUFRemet- 0,00

37314 SERIMGA DESC UM EL SiA ED1X (MEDIX) SOIKILLY | 200 | 6108 | UN | 9.000,0000 0,5099] 278210 278900 111,56 0,00] 4.00 0,00

: Lista {o0); Yolune: 2,3,4,5,6; Aplicada aliguota zero no

| Vi ofins confurme Decrelo 64262008 EMC (.00

‘ pFCPUFDest=0,00% pICMS LF Dest=18,00%
plCMStnterPan -100,00% vECPLF Dest=0000

VICMSUEDest=390.47 vICMSLFRemet- 0,00

1
. | . J
DADOS ADECIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISC0 :l

Inf, Contribuinte: EANTASLA DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE 5OTERD DE SOUZA
ll’EDlDO 242521746

INEMERD DO PROCESSO 416

"A% ENTREGAS DEVERAM SER REALIZADAS NO HORARIQ COMERCIAL LIAS DROML AS 16001 NA RUA SANTA
JUSABEL 186 CENTRO SAC ROQUE 8P

TRECUPERACAQ DE ICMS PAGO NA FONTE,

1CMS PARA EFEITO DU CREDITO DO ADQUIRENTE,

Walor do LUMS Interest.da UL de desting: 440,90

Valor do BC du LUMS na LT de desting: 5276 80

(Ernail do Drestinatario: alexandre roceoioejam.og, br

IPEILVENDA: 355620

COMERCIAL: REPRES. 74 DPLRAD. 163 AG. CORBANCC DO BRASIL DUPLICATA

ROTA: QUALITY

WCOD CLIENTL: 39723

(EMAIL TRANS: nfeigqualityentregas. com.bie

iy

Gorandir cor s fFist. oo fr

N

gt v 22002022 0y 1506 2



FOENTIFICACATHIG EMITENTE

! T H
N 13
; DANFE j
Documente Auxiliar dz Nota
Fiscal Eletrdnica
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 0. ENTRADA )
| RODOVIA DA UVA, 7120 - BARRACAD 1 E2 1 -SAIDA CIIAVEDE ACFSSO !
EMBU - 83414-300 4122 0916 5729 4800 0162 5506 1000 1756 6517 7147 0430
i COLOMBO - PR Fone/Fax: 30370700 N". (00.175.665 . i — i — _ |
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢ i
F Foltha 242 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Scfaz Aulerizadora :
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCO 0 DE AUTORIZACAQ DE LSO
L VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO 141220223049549 - 19/09/2022 14:18:34
(INSCRICAD ESTADUAL ‘imscmc;«o ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT NPY l
iL_ 9354118020 ; 816017847112 N 10.972.948/0001-62 ;
2ADOS DOS PRODLTOS / SERVICOS .
CEIGE PRODUTE DRESCRICAG D0 PROBUTO / SERVICO NOMSH | O0CST | CEOR | UN | QUANT VAR ‘:;";'E?T'_‘ BI-E;_'£1'§C "J%kgk VALOR MO AL 1
FTRA2 LLiVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 LIFLEE PLUS LEMGRUBER] a0151200 | 000 | 610§ | UN 3000000 §.0450 313,50 313.50 17,62 000 12,00 0.00
(LEMGR) g :
Lista (o), Volume: 1,13; Aplicada aliquota zero no PigiColing | i
conforme Doereto 642672008 plFCELUNDest- 0.00% :
. pICMSUFDest=14.00% plCMSInterPar=106,00%
‘ vFCPUF Dest=0,00 viCMSUF Dusi=18,81
‘ yICMSLFRemer=0,00 i
I e e e TR I S SN IR PR Y ANV . 1 . .
! R RE LUV A CIRURGICA ESTERIL 8.0 LYFE PLUS LUMGRUBEY A01501204 | 000 | 6108 [ UN 1000000 1.0430 {4,568 104,50 g.00f12.00! 004
{LEMGR)
Lista (0); Volume: 14,13, Aplcada aliquota 2ero no Pis/Cofins
contorme Decretn 6.226/2008 pFCPUFDesi=000% ]
PICMEUF Dest=14,00% pICMSInterPan=100,00% :
VFCPLEDest: 0.00 vEICMSLF Desti=6,27 vICMSUFRemes=0,04
©7 20508 {LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 LIFE pLUé"L'E’!\i’(*Iii’UBER{ Jm57300 | soo | 6108 | uae [ 300.0000] 10450 313,50 1762 ooo{1200] do0
E {LEMGR)
Lista {o}; Volume: 7,16,17: Aplicada aliquota zero no
PistCofing conforme Decreto 6 426:2008 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=18,00% piCMSInterPart - 100.00%
vFCPUF Dest=0,00 vICMELFDest— 18,81
. vICMSUFRemet=0.00
; Termo de Recebimento - CEJAM / ldentificador
! Recebi os equ?pamentos { materiais f servigos constaptes na notd fAscal: -
Ne: 4 3 LS, Data de Emissao: 4, Glofy: 2oyh_ )
Fornecedor: Brengmy i
{ }Pessoal e Reflexos { ) Serviges de tercgiros / Manutengdo
5 (%) Materiais de Consumo | } Equipamento j tmohilidrig
Contrato de Gestio / Convé?jo: " ()'J T
a L ! I3 - N
Data =~} éh‘ ST DN, AL {ii; L2
! Assinatura com carimba
3
| :
| |
! 4
| !
N 1
L N
i
j I
.L 1 | J

Impresan ot 2202 ax I3NGCIT (Foradis i wan fusn oo fr
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N, 600, '
M -y Bée o1
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Troni b

&)

o
18/10/2622
Rs 2?6 Sﬂ
1 [T TdlEneri T T e T i
BTG 224,42 - .
AR ETFETRTS |)| 'll.‘\\ HJ {I RS THH O
B a0m

| P-\'\‘\!"l'rk'r ADOR-’ \ G! [ \li.\ rR \'\QT‘BRI -\I)()‘a

CROP UNHY, QU -\\J
GICE -

VEROLXIT

"i LT
2022 Val 292.06:202 > PO 390 Lista (o)}
SOBUST Q0% olUMSST (00 glEAN,

“Wolume u
TEOBUI |UEEOR
VA CIRURGIECA
CTLEMGR i
Late 16485 Fab 5082023 Val 19882 2027 Lisia o) Valumg: §:
Apheada aliguota 2een v P-> Cading con
ST .

SR D8 LIFF PLUS LENIGRUBER

e

nos

260 s1f

E s, Vuodwnig,
1a aliquela scee no PivColing confarme Decreig
ZBCST GOF vICMSS T 300 CEST 1301400 clAN:

ey

610k

BEEAY: G NEDIN (AEDIX) IR @,
022 Val G1.612027 PAIC 500 Lista (o).
o, Aplicada alguora zera neo PisiCofias conforme . )
08 vBOST Q.00 TOMSST .00 UEST 1301460 : : ,
PaifRized T one ThasT iw T s
.
i .
20435 A CIRURGAC A FSTIR I §.800 K oy R
ILEAGR
[. utc 10606 [Fah: 25 V8. 2632
- Apdicads al
s TV ORURGICA TS TERIT 0 IFY ruTs LISAGRUBER 0 i L

[UI( LU Ial: 072

22 Nl "‘Jb m 2027 Lisia fok Vaiume.
i e ol

LA DS ADLECIONA LS

PENATARND HOSPTAL B MATERNIIADRE SOTEMO 131 5007 8,

(,\\1 SR REALIZADAS NG HOR AR COMERCIAL DAS DAGHT AS 16631] 5A RE 4 SANTA [SABEL 135G
)KE)QL LR

RECL PH“. ACAL DEACMS PAGH NA FONTE,

IO PARA BFELNTO DE CREIHTO 1K) ADOUTRENTL. -

Walee b JOME Interest da UF de desting: -Hf\ o

Noalen do B0 de [OMS na UK
REFRES F1OPIRAL 103 AL
EEBY ENDAL 355624

16 8%n0

Tl

..... a1 229_2%3.0‘!954‘-?. - 19/092022 1414835

H.972.5430001.62

IR

S ol Tt

L

A ERTRVR LT RIS )

BLIAUE DN

SR I
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.' 1t
&P 79“494?41 ii
EET T - T T T ans
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[ Fertog ae Recebimento - CEJAM / ldentificadur
Receli os equinamentas / materfars / servios constantas na 0:a fiscal:

he - .i_‘ 1665, _...Data de Emissao: "'}91}_—_; 90 mly

EotiRd: By z.rr-\-"n:

| ] Pessoai e Reflexps
[ »Materiais de Consumo

{ ) Servigos de terceiros / Manutencio
{ }Equiparento [ Imobilidric

Contrato de Gestio / Convé ot 3o

Date G _fwh 42

»

R PR L T S L P A




d =_ | Recibo do Pagador
Bersa  1001-9/00190.0000903341.24600100031.728173 1 91420000527680

_-Local ce Pagamento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
APGS O VERCIMENTO, SOMENTE NO BANCO DO BRASH.
Bencticidne BRAZMIX COMERCIC YAREHSTA E ATACADISTA - 10.972.948/0001-62
FODOVIA DA UWA, 7420, EMBU. COLOMBO - PR. Cap B3414-300

Dafs o Documenio N*do Decumento © TEspecieDoc | Aceite " Da'a do provessaments
4409/2022 . 175665A o Di\i N _N o ) 1?&’_0_9&02% ]
Use do Banco | Cartewa " TEspoore - Quanlidade valor

i 17 . _R§

InstrucBes d2 responsaniidade do BENEFICTARIO. Quaiguer divmda sobre esic boleto, contare o BENEFICIARIC

APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 12,66 POR DIA DE ATRASO
APOS 18/10/2022 COBRAR MULTA DE R§ 158,30
PROTESTAR APGS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

[ venermento B
1811012022

| pgenca  Codige do Beneficiana

0 DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, SE NAC INFORMADO 1780-8/ 028531-5
NAO QUITA O DEBITO. Nossa Womero
L 33412480000031728
") valor do Documerts
— . 5.276,80
{-} Descontn f Abatimento
T} Ouras Dedugoes
T MorasMua T )
.Wéutros ‘Acrésainos - B
i=ivaler Cobradco -
PFagadar -
39723 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMCRIM C.N.P.J.: 66.518.26710038-75
R SANTA IZABEL, 186
VILA MARQUES - SAQ ROQUE - 8P CEP: 18.130-565 N.F.: 11175665 PED.: 355626 VEND: G074
SacadortAvalista Cédign de Baixa. 175565A
i Autenticacas Mecanica
Banco do
Brasil SA i001 -9 \001 90.0000903341.246001 00031.728173 1 91420000527680
nl.__ocal de Pagamento Vencimenla T
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
APOS O VENCIMENTG, SOMENTE NG BANCO DO BRASIL 1811042022

Reneficizio  BRAZMIX COMERGIC VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.948/0001-62

RODOVIA D4 UVA 7120, EMBLU. COLOMBO - PR, Cep 83414-300 1780-9/ 0285315

f)a'..a. c:o .D.n.cumenlo M° do Decumento -Espécne Dc-:.m Acéne“ . . Data. ;:.ig.p-r_ocessamen';o Nﬁé;.u Nume;c;m
19/09/2022 175B65A D N i 19/09/2622 33412460000031728
. U.su.). ao Banco ’ ___wi:’,'artelra o Espéc::e_ - ; Quz.-gﬁd.ade T ‘i_\f.;ior o __E¥ﬁ Valor do Documento o
e . A7 . _Rs [P S 5.276,80
Instrugdes de responsabiidads do BENEFICIARID Oualq[zer divida sobre este boleta, contate o BENEF ICIARIO. - -} Desconto § Apatimento T
APOS O VENCIMENTO COBRAR RS 12,66 POR DIA DE ATRASO ) Ouiras Dedugoes
APOS 18/10/2022 COBRAR MULTA DE R$ 158,30 Serarmams —
PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO e o _
O DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, SE NAG INFORMADO {+) Outras Acréscimos
NAO QUITA O DEBITO. _ S -
{=) Walor Cobrado
Pagaunr
39723 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM C.N.P.J.: 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186
VILA MARQUES - SAC ROQUE - SP CEP: 18.130-565 N.F.: 11175665 PED.: 355626 VEND: 00074
Sacadsrifvalista Codigo de Baxa 1735554

Mecanica / Ficha de Compensagio

AT LA MO W



" Tidentificago da emitente

CIRURGICA FERNANDLES

J— - sy

VRSB

=

RECERBEMOS DE CIRURC
ATA DE RECEBIMENTO

RESERVADD ALk

LNEURMAL OES A.Ce:.——u 1 Jm>m=uv o
Rota Untrega: DCAL - SEG/TER/QUL | | Rep: 210 - MONICA DINIZ REPRESENTACOES LTDA | Ped Clienie: 1957038 Rota: 35576 | N Ped: 1957038 EXPY
_ [ Transp: 33376 - SHS EXPRESS | Obs: Ordem de compra 242521746 PROCESSQO 416 ENTREGA DAS 08H AS 16100 - Qudem de Compra: 242521746 |
! Cod Cliente:52985 | ISENCAO DO [CMS CONF. CONVENIO No 01 de 02/03/1999 ¢ 116 de 11/12/1898, PRORROGADO ATE 30/04/24 PELO CONV.
ICMS 17821 - Itens: 10. ALIQ. ICMS de 12% CONFORME ART. 54 RICMS/SP - Ttens: 1 ¢ 2,

NF-c CMAT.CIRHO.50.LTHA R ]
N°.1508304 ! B  ALAMEDA AFRICA STOLOTE Y CHAVE DE ACE: |
SERIE 4 B _ﬂwaomm 3522 0961 4180 42006 0131 5500 4001 5083 0418 4202 4682 i
; : ISANTANA DE -3 ; - i
1 _ CEP cm/m”ﬁmvm wdﬁﬂ%ﬂ%& SP N® 1508304 - FL )2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 7
m R SRR SERIE 4 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora :
I ! TNATUREZA DA OPERACAD Tt T ) T TPROTOCTI BE AUTORIZAGED DF US0 _
o C_VENDAS DE MERCAIDORIAS e 0 ]1352212640675184 _16/09/2022  15:50:32 :
2 I INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. 5UBS. TRIBUTARIG CNP)
5 P 1623112422119 ; .1 61.418.042/0001:31 R ——
< . A : R, - —— S -
] : ;
5 1 LCENTRO DE ESTUDOS E PESOUISAS DR IOAQ AMORIM ) 660.518.267/0038-75 . ;xoobomml
= ¢ | ENDERECO I BAIRRG 7 DISTRITO | CRP i DATADA ENTRADASATDA
£ VLR SANTATZABEL 186 e L VILAMARQUES i 18130565 16/09/2022 i
2 : FONE /FAX CUF TNECRICAO ESTADUAL 1IBEA DE SAIDA
= b FATURAMBUPLICATA | VERCIMENTG | VALOR ATURATUBLICATA | o [T valor FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA I--.;. ..... VALOR |
2 : 1508304/001 16/10/2022 | 1.618,32 * _ __
" : !
m . - S . ;. s 1 B
o : CALLTLO DU TPOSTD
P i [RASEDECALCULO DOCMS 1 VALOR DO oM T T T T TRRRR DETCA T T T NRIDETOTAL DO FRODUTOS
= : i
|5 ol U B 5 2 U b 1. 192 B (.00 0,00.: e . 3.504.66
z!a i | VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGUIRD VALUR DO GESCONTE TOUTHAS DiiSFESAS VALOR TOTAL DA NOTA
= Vol :
1B S e 000 0.00 | 0.00 | 113.66.. R
s M ' TRANS PORTAUOR  YOLLMES THANS —— . — . . _ R e
= Q . d fRAZAQ SQCIAL L POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur Ne)
= =] '
] ' e o 1 . G -
2 m SHS EXPRESS LTDA 0 - Por conta do emitente 21.097.957/0001-78
S .,w ¢ | EnpErECo T N IV G (T o 1F TNSCRICAD ESTADUAL -
1 = ' 1 ~
S @ 1 LCALC DAS BEGONIAS 20 SL 11 e L. BARUER] _ R (635855 _—
.NLA = . QUIANTIIADL ESFECLE MARCA T NUMERD PESO BRUOTO 1 .. i
i ¥ - - s
Elo p [4.00 YOLUMES. .. .. e L CIRURGICA - L R N e S Bl
sl : DADOS BOS FRODLLOS { SERVICOS
@G : CODIGO DESCRICAO FRODUTOSER VI NCM/SH | CST [ CFOP |UN| QUANT. | VALOR | VALODR | B.CALC. | BCALL. | WALOR | VALOR | VALORIPI| ALIQUOTAS
m : m : UNITARIY | TOTAL ICMS ICMS 5T M5 10MS ST 1CMS | IP1
£ 7 EY AGULHA RAQLL EAPIS (WITHACREIZAGXS 200005 CANTROD UNISIS | Lote:22F082, Validade2? W0LE32LY | 100 | 3102 | PC 2 6616 415,40 448,63 0,00 9,66 .00 35,23 13.30| R0
ol s ' 0427, Quanidade: 28
m.m ” e | e e [
“I, m PTG AGLITELA RAGDU] LA MNSCWTTHACREYIIS [72°00X04 CANTROD UNISES | Lowe:22E009, Validade:27 OLRIZ T Loo 3102 [ PO 30 1900 453,00 | 26,00 00 136,46 LKL OO IR ka0
=] : A1 27, Quantidade:50
b O OO0V PV Y (NS B
W m Fya0d2 CLAMP GRAMPO UMBILICAT. CX0 TOYOMED | Lares FY 2105035, Yalidade:12/06:26, Quantidade: | L E9ES 100 sz | X 1 40,28 4,28 413,28 00 1325 400 000 k00 o400
Z P CALCULODOISSON O
m " — INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOK SERVICOS TWALOR DO 8508
< R 64.484 RN X111} D00
o . DABOS ADICIONALS - ) N
i
i



[ R

—nnq.:mnuﬂ.w.“.,..m... enitents o _ c>2 .—”..Jm -

CIRURGICA FERNANDES . T AUKILIAR DA

C.MAT.CIR.HO.50LTDA 7 AL ELETROICA PO

ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y 0 - ENTRADA HAVT: DI ACLSSO

TAMBORE 7 1 - SATDA ! 13522 0961 4180 4200 0131 5500 4001 5083 0418 4202 4682 e
. = 1]

MWWMM“WMV_M_ wﬁﬂﬂ.wwwmwm s . N°. 1508304 - FL.2/2 _oozm::m de autenticidade na portal nacional da NF-e

S EA - - v e SERIE 4 _sﬁé,:,ﬂm;mNmaam_mo<_cq_ucnm_ ou no site da Sefaz Autorizadora

o [PROTOCOLO DE AUTORIZAGALY DE LSO

135221264675184 16/09/2022 15:50:32

QTR

_____ i - . i

THATUREZA DA OPERACAD

SNDAS D

I R

NSCRICAO ESTADUAL SUBS TRIBUTARID. 7 CNFS
623112422119 . S . e 161.418.042/000] 3T I e
LA DS DOPS PRI S /8
COPIGO DESCRICAQ PRODLTUAERYICO NUM ST [ CST [ CFOP [N | QUANT. | VALOR | VALOR | B.CALC. | BUALC | VALDR | VALOR [VALORIPI} ALIQUOTAS
UNITARID | TOTAL 1CMS 1CM5 5T ICMS | TOMS ST cMs | P
TVES 67 CURATIVO TRANSE. IV 6XTCM (X700 PEARMAPORE | 1ote: 15622, Validade:2%04/27, Quantidade 6 0051620 | 100 | 3102 | CX 5 10944 £56 6a b0 0.0 116,20 .00 080 1800] 0.00
262.81.500 GUIA INTUDACAO [BOUGIE) 5.0MM (15FR) WELL LEATY | Lote:2 108011477, Validade:09:8/26, Quan upIE392e | 00 | S102 | PC 10 22ED 225,00 22800 0,00 41,04 0,00 000 is0e| 000
tidade 1Tt
10041 L 0| RGA2G 100 S102 | CX 1 2R.40 A0 LR 1,00 317 0,00 |48 14,00
100120 50189029 | 100 | 5102 | CX 2 28345 56,79 59,74 0,00 18,75 .00 205 1300 320
7911320 G700 {11414 JnR [ UN 300 09359 464,45 65,45 0,00 fi4,30 0,00 onep i LA LR
BT-SC5- 1454 1SONDA ASP. SIST. FECH. TRAQUEAL 145K 54CM BIOTED | Late:di2 16207, Validade:H A5/26, Quanti SHEI920 | 600 | S102 | PO 10 50,00 500,00 500,00 0.0m 90,00 4,00 poo| 1800 000
dade: 10
S010005 TELA INDRG, CIRURGICA 15X15 INTRACORD VENKURL | Later128001, Validade:th/08:25, Quanddad 0061000 | 04u | 3102 | PO 5 31.94 159.70 0.00 0.0 0,00 0.0 opo| ooo| 000
o

Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Aecebi ns equipamentos / materiais / servicps canstanies na nota fiscal:
ne: A% b Data de Emissdo: ikt 134 Yo
Fornecedor: (. Lecrsayday

{ 1 Pessoal e Reflexos { ) Servigos de terceiros f Manutengio
() Materiais de Consumo { }Equipamento / Imob _mlm_

Contrata de Gestao / nc:%:h% crd [ way
Dat_edodf %y 0

YUV sy TiE e w®
" Assinztura com carimbo




°, 1499010
. SERIES

< NDAS DE men>co€>m

FL1:2

umum. cwm_ 4180 4200 0131 5500 4001 4990 1014 7830 1965

mOc_.__mc:m de aulenticidade no ponal nacionat da NF-g
ms__,S.,...:ﬁm_*mwm:am.moq.guonm_ ou no site da Selaz Autorizadora

PROTOCOLO 1D ALTORIZACAD THE

135221136918772 Nuxomﬁomw 14:59:29

Li4 x_.n.‘/C ESTA Al

1_4

TP - _

61.418.042/0001-31

CNPI/CPF :
OTZA ZC [2E, _Umh UDOS E PESOUISAS DR IOCAC AMORIM 66.518.267/0038-75 _ wuaommwowm
BAIRRG/ DISTRITO © CEP TDATA DAERKTRADA/SAIDA m
R e e VILA MAROUES i L 18130-565
TEAX T T UK TNSCRICAQ FSTADUAL
ﬂ>\w> . T T ... ) o - » N
X KCATA .T...fwm@.ﬁ_..mw.,... I | FATURADUPLICAT _ FATURA/DUPLIC: I WENCIMENTO YALOR :
) 149901 0/001 v 221092022 392792 . ;
o L : o o :
CAL CLLO DO IMPOSTO
_ BASCDE CALCULO DO CMS T T NALOR O TOMS T _ HASE DE CALTULO TG 1CMS 5T VALDR DO 1CMS SURSTITUTS TUEVALOR TOTAL DDS PRODUTOE T :
; : : : :
. 3.927.92 | o 07268 000, Q.00 . 3.891.81.
VALOR U0 SEGURD VALGR L0 TiSCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO i VALOR TDTAL DA NOTA
_||._|| e 0001 ... 0.00 2000 * .00 36010 e . .23.927.92
. JRANSPORTADOR(VOLOMES TRANSPORTADOS . — ~
_ NOME f RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA T CODIGO Al CFLACA DO VEICDLD UF CNPI
; / -
mm Mw EXPRESS _.1_,D> - moH 8_:._ do emtente L ; 21.097.957/0001-78
- MURITIG T UF INSCRICAD ESTABCAL
.CA Fﬂbblmlm__lIOOZ;m 20 8L 11 - BARUERI o e i SP 206358558116 P
i QUANTHIDADE ESPECIE — MARCA 7 NUMERG PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
- . _
_.m_.,DO | VOLUMES —_— o | CIRHRGICA . _— i 13.005 | R 10.017.
DAIOS (S PRODUTON / RERWICOS -
CODIGO BESCRICAD PRODLTOSERYIGO NON 7 8H CFOP [UN| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC. | BCALC | VALOR | VALOR [ VALDRIPE[ ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CAS HOMS ST 1CMS ICMS 57 CMS | Pl
5250 AGULHA RAQUI LANCETA {QUINCKE) 25GX 3 [/2"- 90x05 UNISIS | Lote:23A0YS, Validade: 2871 1726, 90183219 | 100 | St02 | IC 50 53704 368,52 7K 0. EEAT ¢.00 13,96] 1330 520
GQuantidade: S0t
Tigop AGULHA PERIDURAL (FUOITY) 18G X 3 1/2% 9012 UNISES | Late:22A069, Validade:28/12:26, Quanti 90183219 | 160 | 5102 | PC 28 17,0372 42593 448,08 0,80 50,60 .00 205 1330 520
dade:25 . .
T.:A_._clclou.nwnz )
_ NECRICAQ MUNICIPAL UV ALOR TOTAL 105 SERVICOS _ BASE DE CALCULD DO ISSON T VALDR DO TSSON
—— . 64484 | 0,00 A00

| DABOS AMCIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTAR

Rota Entrega; DC4E - SEGTER/QUT || Rep: 210 - MONICA DINIZ REPRESENTACOQES LTDA | Ped Cliene: 1947605 Rota: 35576 | N Ped:. 1947605 EXP/
Transp: 35576 - SIS EXPRESS | Obs: Ordem de compra 238166912 PROCESSO 366 entrega das 08h as 16h00 - Qrdem de Compra: 238166912 | Cod

" Cliente: 52085 | ALIQ. ICMS de 12% CONFORMLE ART, 54 RICMS/SP - Ttens: 1 e 2,

Wr funit e pwe . fes dmeee e = eeem e e e

RESFRVARG AD FISCO

653230



i U— [N VI AL i

|- SATDA | 3522 0861 4180 4200 0131 5500 4001 4990 1014 7850 1965

1499010 - rL2:2 mo%mc:m de avtenticidade no portat nacional da NF-e ;
"www._nfe.fazenda. gov.briportal ou no site da Sefaz Aulorizadora __

_ GTOCOLO DT AUTORIZACAD DI TR0 ) )

135221136918772 _23/08/2022 _14.59:29

NATUREZ A BA OPERACAC

| VENDAS DE MERCADORIAS

{ INSCHIE A0 ESTADUAL %_ 5 SUBS. TRIBLTARIO h ToTeNnm
623112422119 ol e L 61L418.042/0000-31 . . U
NADGS DO PROGLTOS (SERVICDS
CODIGo DESCRICAD PROVTOSERVICO NCAM /S 1 CST | CFOP [ Ui | QUANT. ALOR | VALOR | B.CALL. | BCALC. | VALOR VALOR 19T ALIQLOTAS
TOTAL 1CMS 10M5 §T 10M5 oMS i
TIF 167020 |SCALP CANLLA L0 INTRAY. G DISP. SGG SAFLER : Lote:220214, Validade 1302727, Quantidady-200 G0183529 | 600 | si0z | PC 7.000 0.A02E %0560 805,60 060 501 a.00] 500 000
o
RIS CATETER 1V PERIF SEG CAAG 206 X32MM PUR C! FILTRO POLYMED : Lote: 100531101, Validade:31 90183920 | 100 | sloe 1,000 L7l LTnogn; LT0008 ©.00 30600 0,00 000y 1806] 080
101427 Quantidade: 1004
FY 2002 CLAMP GRAMPO UMBILICAL CX/100 FOVOMED : Lote FY2105038, Validade 12/06/26, Quantidade. 1 ap1ggnos | 100 | s1o2 fOX I 40.28 40,28 4028 0.00 7,24 .00 oo0] 1800 000
KK NWTPBOSS |FITA MICROP. S0X10 C/CARR WILTEX | 101020220320, Validade: |9413/27, Quantidade: 72 30081090 | 100 | sz | RL 72 4,90 352.80 352,80 0.00 0.0 on0| 1800 000
(4002 FINADOR PARA SONDA NASAL BT/ 10 AME 1 Loe: 34822, Vatidade 28/02/24, Quantidade: 10 30053090 | ooo | si02 | PT 10 25,68% 256,48 256,8% ano 0,00 ona| 18000 060
FOLAUGDG02 | SONDIA FOLEY 2VTAS L PEDIATRICA NR D6 IML WELL LEAL | Lote:220101 008, Validade: |9 9nLs3v2i | 00 | 5102 | PC ) 218 41.80 41,480 .00 0,n0 oap] 1son]  0oo

[OL727, Quentidade: 10

Termo de Recebimento - CEJAM [ ldentificador

m xmnm,.E om Mgcamamzﬂoi materiais / servicos constantes na ngta fiscal:
H [ P "~

“ e 49 \.owf Data de Emissdor )™ %] 27

| Fornecedor: (yeyruitd ey

m “_vmm vmmmow_ .m Reflexos [} Servigos de terceiros / Manutens 3o
Mateciais de Consumo  { j Equipamento / imabilidrio

m Contrato de Gestdp / no:...m:_\w” 9 ,.# E t
“ 29,00 Gk b _w
__ Data e ¢\ By D2 L(ONTYRY Wy ¥ Chulapreniy
: L Assinatura com carimba

n
(Tt
[



e e AP DANFL
CCIRURGICA FERNANDUS AENTO AL

n MAT n:.::....vc L ' . .

: b ; JCLAVE D AC
mwﬁum 0961 .: 80 4200 D131 5500 4001 5030 6015 5623 1034 :
_ 1305060 E1L1:2 ‘Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-g :
i STRIE 4 iwwnw nfe tazenda.gov briporlal ou no site da Sefaz Autorizadora i

TG 0 121 AUTORIZACAD DE L

-135221219208736 omaoabomq 16:54:47

W NPT

61.418.042/0001-31

_ NS _:ﬂ. AOT

623

f—u— Al

112422119

_CENTRO DE ESTUDQS E PESOUISAS DR, JOAQO AMORIM i . . i mm 318.267/0038-75
IENDERECD _ WAIRRO / DISTRITO | CE
_ RSANTANZABEL I8 oo L VILAMAROQUES... | 18130-565 .
] SAQROOUE | o e .
N PLICATA ENTO_ RADL
: "4.088,40 | !
e L " o
_ CALCLLO DO Ib0sTO o .
; BASEDE CALCLTO DO 1CMS T TVALOR DGTOMS T T i HASEDECATCTIODO NS §T 7T VALOR DOTCMS SUBSTIILTO _ valORTOFAL DS PROBITES ]
_ . ! o L 89603 . 0002 . 498544 |
! ALOR DO SEGURG _ VALGH DO DESCOR T _ 5 _ _
_ |||Dr@o e . L0001 - e 000 200 N 4988.40
’ [FRIEFE POR CONT CODIGO ANTY T T RLACA B VEICUO T T T _ AT |
. H e ___. _ _.
_ m:m _,ux_uw,_uwm F1_ O> 0 - Por conia do emitente | _ _ 21.097.957/0001-78 _
_ ENBERECO - . _ .._._.&:Za_zo e T T T _ ¥ WSERICES ¥STARLAL T T T
_CALC DAS BEGONIAS20SL 1L . | | e BARUERI_. _ | N "o Doosasssssie. -
OUANTIDADE EHSPECIE [ MARCA _ NUMERQ | PESO BRUTO I PRS0 LIQUING
200 _i VOLUMES __ . _lcmuraica o - 93000 16685
DALUS DOE PRODLTOS ! SERVICHS
CONIGO DESCRICAD PRODUTOSERVICO TS T e T CroP TOR | QUANT | VALOR | VATGR | B.CALC. | BCALC | VALOR | VALOR | VALORINI] ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | 1CM§ | ICMSST | 10MS | 1€MSST Cnis T IPT
Z522230 NEHIP 3003 (220N LA CRA00 WILTEX | Lot 20211230, Validade: TOIEIaNG | 8a | s1r | OX 7 7,408 3704 4060 080 ¥R 0.0 T96) 15.50] 8.0
S 167021 [SCALP CANCLA 216 INTRAY CF DISP. SEG SAFER | Lote 720413, Validade 12/04/27, Quancidade:1 30 ¢0183928 | 600 | 102 | FC 1500 04028 604,20 654.20 0.00 108,76 6,00 con| 1808 000
0
3167025 |SCALP CANULA 23G INTRAV. €7 DISP SEG. SAFER :1.0te220414, Vitidade: 13/04/27. Quontidade | 50 183029 | Gun | 5102 | PC 1500|0028 60420 14,20 0,00 198,75 o.00 ooo| 1800 oo0
)
SCRICAD MUNICIPAT . VALOR TOTAL DO SERVIQOS T ALCGLG o 18898 7 e YYRLeR OGN T T T T T
e I .._64.484 e Qo0 B\ N U]
- _E._c[...>|§. TONALS I JE P P
FORMACOE. i y T o T T - i
Rota Entrega: DC4E - SCGATER/QUL || Rep: 210 - MONICA DINLZ REPRESENTACOES LTDA ! Ped Clienie: 1953847 Rota: 35 :
o | Transp: wmmqo SHS EXPRESS | Obs: Ordem de compra 241608414 PROCESSO 418 ENTREGA 4SS 08H AS 161160 - Ordem de ﬁc:._nqm mﬁmowa_h _ _ _
" Cod Clienie:52985 |
_ i

645187



[t L E [}

’ CIRURG : r FERNANDES

DANFL

O

. Aa:_:_:_cfc___: .
: . 0 INTRADA | LHANE D _
(- SATDA .ﬁmw 0961 _.:.% 4200 0131 5500 4001 3030 6015 5623 1034 .. . .
1240 oozwc:m de autenticidade no portal nacional da NF-¢
_(Se,a nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da moﬁn .pEo:quoﬂm !
. T [PROTOCTNO T AL TORIZAL AG T “i
o - 135221219208736__08/09/2022  16:54:47
IBUTARIO P ON
: %..“:Nh_mqtc e S — e 161.418,042/0000-30 . R —
BAD N BOS _,»Q_:AQJ__J—. BVIC DS
COMEGO) WCMESSIL | UST | CFOP QUANT. | ¥ALOR WVALOR 171 | ALLQUC
UNITARIO 1CAS
1M wd| 539029 | 100 | $102 | PO S04 1.7 850,00 153,00 [
ex u.__, Ocuz:amac moo
C R [V PERLE.SIG.CAAG 20GXZMM PUR CF FILTRE POLYMED  Lote. 100531801, Validade 31 90183929 | 102 § S102 00 £.70 1.360.00 1 360,00 0,00 244,80 11,00 Do0| 1800[ 000
1427, Quantidade §00
CTRO POLYMED | 1aote 101792K01, Validade 3 onIg3eza | 100 | 5102 | PO o901 1.70 1.530,00 0,06 275,40 002 noo| 18.G0| 0w

220X2IMM PUR O

(RLE Lo Y PERLF SEG CAAG

L0327, Quantilade 902

Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
flecebi os equipamentos / materiais / servigus S:mﬂm:sm na nota fiscal:

Ne: {53 ™. Datade Emissdor 3% /-
Fornecedor: \..ﬁ.__‘n.r"..._: Yot AR A e
{ 1Pessoal e Reflexos ) Servicos de tercairos / Manutengdo
(%} Materiais de Consumo | } Equipamento f Imobilidric

D ARG
__\__u_\x P\}Q\!E __\.w/

;. JAssinatura com carimbo

Contrato de Gastdo f Convénic:

Cata. 2 f 0J

4o
A

645186



\"/ 08060-020

i ———
CIRURGICA KO

CIRURGICA KD LTDA.

-
/ .I‘.\\ PRACA JOSE CARDOSO DE MOURA, 39, A
—_— - VILA JACUI - SAQ PAULO - 8P - CEP;

Fone: (11)2541-1005

]

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA

[T

3522 6909 2660 7160 0106 5500 0000 0634 6813 1977 8469

A m CHAVE DE ACESE0
I - SAIDA
N° 000.063.468
Série 808
Foiha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA MERC ADGQ. 3 P/ DENTRC ESTADO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE S0

135221264674819 16/09/2022 15:50:30

INSCRICAD ESTADUAL
149930651111

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT ARG

LNPIECPF

09.260.071/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CNFP1 CPR DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM 66.518.267/0038-75 16/09/2022
ENDEREGD BAIRRC/ DISTRITO CER DATA DA SAIDA
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565
MUNICIFO uF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA Saita
SAQROQUE S | 3469-1818
FATURA
I BADOS DA FATURA Niimero: 63468 - Valor Original: R$ 9.189,00 - Valor Desconto: R§ 0,00 - ValorLiguido: R$ $.189,00
DUPLHCATAS
Numero 081
Yencimento  16/10/2022
Valor R$9.189,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR D [CMS BASE BE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS ¥ALOR TOTAL DOS PRODUTCS
918900 1.654.02 0,00 0,00 3.483,17 (37,91 %) 9.189,00
VALOR IX) FRETE VALOR D0 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR OGP VALOH TOTAL DA NOTA
6,06 0,00 0,00 0,00 0,00 9.189.60
TRANSPORTANOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULG  |UF CINFI / CPF
PARTNERS TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE 34.514.846/G001-61
ENDERECO MUNICHRID UF [NSCRICAD ESTADUAL
RUA GAL SOCRATES, 216 SALA 69 - PENHA DE FRANCA SAC PAULO Sp
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
4] | VOLUMES 331,950 331,950
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO P ) VALOR VALOR WALOR BASE DE VALOR VALOR AL %
FRODLTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NOMSH | CST | CFOP [UNTD.|  QIDE. | orien | pesconTo LIQWDO | CALC.ICMS | icms T rrevry v
002367 MASCARA CIR TRIPLA C/ELASTICO Cf50 LIVE a3079010| 200 | 5102 | CT 1500 4,9500 000! 7azson| 742500] 133650 0,00(i,00| 0,00
TRIB APROX RS 1.562,95 FEDERAL F RS 1.336,50 ESTADUAL s
FONTE: IBPT LOTE; 202201 QT: 1500 VAL: 28/02/25
SERZDES  |SERINGA DESC S/AG.20ML LS - DESCARPACK 20183119 | 200 | 5102 [ UN 3600 0,4900 000  1teagon| 178400 317,52 o.00{18.0c] ¢,00
TRIB APROX R$ 342,10 FEDERAL E R$ 23461 ESTADUAL -
FONTE: IEPT LOTE: $S5LAA0TIZ QT: 3600 VAL: 30405/%6
Termo de Recebimento - CEJIAM / identificadod
Recebi os equisamentos / materiais / servigos constantes nalnota fiscai:
N ) win Data de Emissio: v 4 YoM f .
Fornecador: Carmiamadneiy Wi
| ) Pessoai e Refexos { ) Servigos de terceiros / Manutengig
{2 Materiais de Consumo { }Eguipamento / Imobi iario
Contrato de Gestdo / ConvéniorTa b 200 >
Data V™ fOF 7 22 {hOukine ol
_Assinatura com carimbo
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADC AQ FISCO

EmailTransporte transportadarapartners. admigoutlook. com
HCMS CALC.NOS TERMOS DA LEI 10708/00 1D 242521746 NUMERO DE PROCESSQ 416 REGIME ESPECIAL N.OIVE76/2016 ISENCAD

DE ST/ICMS. Valor aproximado dos tribulos 3483,00 Conforme Decreto 12.741 de 08/12/201 2 Fonte: IBPT PTO. REF. ENTREGA: HORARIO DE
RECEBIMENTO:

DAS 08H AS 16H Pedido do Cliente: 242523746

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/0%/2022 155037

e-CAFL v .00




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltad §.A. [ 341-7 ,

34191.57007 04385.727641 62575.060009 7 91400000918900

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ corespondentes Veneimento

’ ' 16/10/2022
Beneficidrio A géncia/Codigo Beneficiario
PCC JOSE CARDOSO DE MOURA, 3¢ A , 08060020 - VILA JACUI - SAQ PAULO - SP
Data do documento  {Nfim, do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Niamero

16/05/2022 63468 DM N 16/09/2022 157 700043857
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 9.189,08

Instrugbes de responsabitidade do BENERICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

APQS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00%

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 5.90% AQ MES
FAGUE ESSA FATURA EM BANCO QU INTERNET. DEPOSITOS
OU TRANSFE. NAG SAQ RECONHECIDOS POR NOS50 SISTEMA.

{-) Descontos/Abatimenio

{+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - C ESTUDO E PESQ DR JOAQ AMORIM
R STA IZABEL,186 , 18130565 - VL MARQUES - SAQ ROQUE - SP
Beneficidrio final

CNPJ/CPF;

CNFPJ/CPF: 66.518.267/0038-75

----------------------------------------------------------------------------------------------------

@ Banco ltag S.A.

341-7 |

...................................

34191.57007 04385.727641 62575.060009 7 91400000918900

Loeal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

[Vencimento

16/10/2022

Beneficiario

CIRURGICA KD LTDA CNPJ/CPF: (9.260.071/0061-06
PC JOSE CARDOSO DE MOURA, 39 A, 08060020 - VILA JACUI - SAO PAULO - 8P

A péncia/Codigo Beneficidrio
7646/25750-6

Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processarmento Nesso Numero
16/09/2022 63468 DM N 16/09/2022 157 / 00043857
Uso do Banco Carteira Cspecie  jQuantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 9.189,00

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer ditvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIQ.

APOS O VENCIMENTQ COBRAR MULTA DE.......... 2,00% .
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 3.50% AQ MES
PAGUE ESSA FATURA EM BANCC OU INTERNET. DEPOSITOS
OU TRANSF. NAQ SAC RECONHECIDOS POR NOSSO SISTEMA.

(-} Descontos/Abatimento

{(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - C ESTUDO E PESQ DR JOAQ AMORIM
R STA IZABEL,186, 18130565 - VL MARQUES - SAO ROQUE - SP
CNPJ/CPF:

CNPHCPF: 66.518.267/0038-75

(TR

Beneficiario final

Ficha de Compensacio
Autenticagio mecanica




Rua Szo Paulo, 13
Baiera: Vila Belmirg

11875-334 Sanios - SP

CRISMED

Fone; (1373228-2305

IDENTIFICACAG DO FMITENTE
CRISMED COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA

NFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
I -SaiDa

N° 276.955
SERTE: 1

FOLHA: 11

NTROLE FInCO

W

[T

CHAVE DE ACESSD
3522.0904.1928,7600.84138.5500.1000.2769.5516.0756,2360

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

DADOS DA NF-¢
13522 E238987904 - 12/09/2022 17:38:47

WATURELA 1A OPERACAC

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAQ ESTADLIAL

633.566.329.115

INSC. ESTADUAL DO SURST TRIBUTARIO

CNPJ

04.192.876/0001-38

BESTINATARIO / REMETENTE |

WOME ¢ RAZAD SOCTAL ' CNE) DATA CMISSAD

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 12/05/2022
ENDERECD BAIRROMDISTRITO P DATADA s_.:\i[),\

R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 12/09/2022
MUNICIPIO FONE / FAX LF INSCRICAD ESTADUAE HORA DA SAIDA i7:37:48
Sao Roque {011)3469-1818 SpP i
INFORMACOES DO LOCAL DE EXTREGA
NONE T RAZAD SOLIAL CPECHP] TNSCRICAL ESTADUAT.
ENDERECOD BAIRRODISTRITL CEL

MUNICIPIO OF TONE f FAX
FATURA/DUPLICATAS

276955/1 - 12/10/22 - 2558,70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO HCMS BASE DE CALCULG DO ICKS ST VALOR DO ICMS 57 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

) 53, 453,85 00| 0,00 2.558,70

¥ = 7 B = M A CESSORL VALOR D¢ IPT VALDOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO FRETI:O,OO YALOR DO SEGURO 0500 DESCONTD 0’00 {AUTRAS DESPESAS ACE. ,AS 0,00 2‘55 8,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTABOS

RAZAQ SOCIAL FRE EAEY CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPIICPF

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE | BESTReATARIO [o] | ‘ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MITMICIPIO UF {INSCRIGAQ ESTADUAL
R SAC PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO 0,0000 PESQ LIQUIDG 2.8800

DADOS DOS PROI)U!"OS,Ir SERV]QOS

CCORIGG E B 5 g
EEY SALOR i
TRODETO: {5 onurmsrsaw 0. ; . o

NCMS « : | PESCHN AL K o IPE
18475 (-] BROMOPRIDA AMGAIL sor_ ORAL 20ML 1,0000 12,0600 0,0000 112,06 H12.06 13,45 000 12000 000
3040045 | Maeca MARIOL 5102
Prncipio Ative: BROMOPRIDA 424GML GOTAS
| Modelo CX C/96 FR
Lote: 2220434 - 300062024 {hde: 1.00
/CEST. 13.002.01
3197 +) ALFAPORACTANTO 80 MGML SUS M) X 1,5 M. CUROSURF | 006 | FA 200000  1,223,3200 8,0000 2.446,64 2 446,64 440,40 naool 1800 6.00
30049049 | Marca: CHIESI FARMALAR 5102
Principic Ative SURFACTANTE PULMONAR 120MG
- Modelo: FA 1ML
Lowe. 1131022 - 30/0W2023 (rde: 20D
fCIST: 13.004.00
e ol .ﬁﬁ =or
TADOS ABICIONALS Tarme de Becebimento - “‘ttmmr‘:“;hc‘ fisrah:
IKFORMACOES COMPLEMENTARES RESERY AP A0 FEIGRequipamenios / materiais / servigas g
- . = - - - L e -
PEDIDE: 152934/ / Local Entrega: N 0 - - - - { Horario: DAS 0800H AS 1600/ / Obs: e ) ey 0\%5 Data de Emissa
BIONEXO 241431773, PROCESSO 407 / Regime Especial conforme porturia CAT sarnecedor: Loei3 mp{ : W
19809 Tributo aproximado R$: 344,15 Federal RS: 7,84 Fstadual Fonte: IBPT / [ ) Pessoal e Aeflexds { ) Servigos de tarcelros/ T
Equipamento / imabiliano
(/4 Materiais g8 Consumo | ) Equip
T
Cantrato de Gestéo / Corwe\lm __Q,L}_L_.]_.LL-—‘—J—-—'_'_'_'_-

Data_ckia J o FaY

4,
Assindtura com canmbo

CURQWEB®E - WWW.OUROWEB.COM.BR



Com provante de Entrega

Nome do Beneﬂciario!CNPJ!bPF - . R Aga’Cod Beneﬁcrano

e . ] : Motivos de nao entrega {para uso da empresa entregadora

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARa S0 Paulo-1 SANTOS-SPW4 192 274/0001- - 3359-6/25002-3 g2 P g‘a )

iR

Pagador - - : Nosso Nimero '( J Mudou-se { ) Ausente { ) Nao existe n®

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 28156340000065217 () Recusade () Nao Procurado () Falecido
— ——— e e - i) Desconhecido () End. Insuf. {) Outros

Venmmento IN. do Documento Espécie Valor do Documento

12/102022 [276955/1NEE ‘RS 255870

Recebi{emos) o bloqueto | Data Agsinatura Data Entregador

de caracteristicas acima

001 90.00009 0281 5.634007 00065.217176 6 91 360000255870

Local de Pagamento “Vencimento

Pagavel em qualquer bance at€ o yonoimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com br ! 12/10v2022
Nome do BeneficiaioeNp yopr e EAgéncia fCo&lE;oE;e enctirio Lo lEEET
CRISML:D C()MFRC]AL HOSPITALAR 1 TDA\Rua Sd0 Panlo-1 S ANTOS-SPW4, 192 B76/G001-38 3380-6/25002-3
Data do Documento “No. do Documento Espeme Doc. - __AE&F; " Datado Processameanta “ﬂ;ﬁ_ﬁlﬂmem
1 2:09:2022 L 2TEISHINFE . CIN 120022 _ : 28156340000065217
Uso do Banco Carteira . Especie ‘Quantidade  Valor Valor do Documente

. e RE X, = : e 335870
Instrugies ( } Desconto f Ahatlmento

_(To_l_}t-rés Dedughes {Abatir-ﬁento)
SWEITO A PROTESTO . .
JUROS POR [HA DE ATRASO RS: 256 S+ ) Mora £ Multa

“{ + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do PagadarfCPF/CNPJ/Endereco

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM Cod. Tnterno: 00603386
R 5ANTA IZABEL, 186 CNPJ: 66.518.267/0038-75
13130365 - SAC ROQU]: sr

Pagador Avalista: " Recibo do Pagador

001-9 00190.000098 0281 5.634007 00065.217176 6 91 360000255870

Local de FPagamento T T " Vencimento
Pagavel em gualquer banco até o veneimento. Apds, atualize o boleto no site bb.combr S _120n022
Nome do Bensficiadio/CNPJICPE Agéncia / Codigo Beneficiario
CRISMED CO\d’FRCIAL HOSPITALAR LTDA'Rva 3o Paulo-1 EANTOS- SP\04 192.876/0001-38 3339~ 61”3002 3
Data do Documento  No. do Dacumento ! Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ' Nos\;.;::Km;ro ’ T
t24092022 276955/ INFE iR$ N 12/85/2022 o 28156340000065217
Uso do Banca ‘Corteira ) Espécie "Quantidade  Valor T "Valor do Documento

R U Y . ke _ : X, e T o L. 233870
Instrucoes { - ) Desconto / Abatimento

. (-3 éut;a-s_._f)_eaﬁﬁéés (Abatimento}
SWNEITO A PROTESTO . —

JUROS POR DIA DE ATRASG RS 2,56 {+ ) Mora / Mutta
”( .4.). Outros Acréscimos -
(=} Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/GNP/Enderege

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM COD. INTERNO: 00603386
R SANTA IZABEIL. (86 CNPI: 66,518 26T/0038-75
18130565 - SAO 1"\OQUE 5P Cdgigo de Bama
Pagador / Avalista: o - Autenticagio Mecanica  Ficha de Compensagio

IR



EMISSACK 1409.2022

WLV EEAOS DE CRISMUED COMERCLAL NOSPITALAR LIDA QS BRODUTOS DANOTAVISCAL INDICADRA
DESTINATARIO. CENTRO DE ESTUDRGS B PESQUISAS DR 10AG AMORIM

R

A AR

Rua Sao Panlo, 13
Bairro: Vila Belmira
11075-330 Santas - 5P

CRIGMED

Fone: {13)3228-2305

CRISMED COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL FLETRONICA

DATA THE RECERIMENTO IRENTIFICACAQ B ASSINATURA DO RECEREDOR CENTRO DI ESTUDDS F PESOUISAS DR A 2?71<I}N e SERIE: !
Total NF: - 717,60 : FOLHA: U1
II)I‘INTIFI{‘.A(;:\O 80 EMITENTE DANFE {CONTROLE FISCO

IR

Il

(R

0 - ENTRADA
1-5alDA

il

CHAVE DE ACESS(
3522.0004. 1928, 76000 1 38,5500, 1000.277 1.5010.0787.0694

N° 277.150
SERIE: I

FOLHA: Wi

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

DATDOE DA NE-2
13522 1252489675 - 140/ 2022 16:58:25

NATLREZA DA OPERACAG

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INRCRICAT ESTADLAL

633.566.329.115

PSC ESTADU AL DO SUBST TRIBUTARIG

NPT

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE |

DATA EMISSAQ

Sao Roque

NOE F RAZAQ SOCTAL ' [

CENTRQ DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 14/09/2022

ENDERRLO BAIRECDISTRITD CLP AT % 134 5Ai0A

R SANTA [ZABE!L., 186 VILA MARQUES 18130-565 14/09/2022

SUNICIPIO FONE S FAX LF TWERCRICAD BSTADUAL HORA 1A SaiDA }( X 5036
{01133469-1818 SP i

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

TOTAIE - RAZ A SUCTAL CPECIP) TRECRICAD ESTADL AL
TNGERFCY TATRROATNG TRITC TEP
MIUNICIPHY UF FONE  FAX
FATURA/MDLUPLICATAS
277150/1 - 14/10/22 - 717,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE L ALCULO DO W MS VALDR DO ICMS i BASE DI CALCLLO I ICMS 5T VALOR DO ICMS 8T VALDR FOT Al DOR PRODUTGS
R 95,44 G 0,00 71
VALDR DG FRETE VALOR DO SEGURD NESCONTO O TRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO P TALOR TOTAL DA NOTA
0,00 Q00 G,00 0,00 0,00 717,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCLAL TRUTE |§<\J_R(0M_-\ TODIGG An~T | PLACA DD VEICULD [ UF  J ONPMCPE
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE R ATARIO 12.270.745/0001-50
ENDERTCO TR UF | INSCRICAC ESTADUAL
R SAQ PAULOD. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO PESC LIQUIDGD _
5 0,0000 54,7000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS '
[EY ; - ,
i \ . CST |, VALOR VALOR | VALOR . {BASECALC.| YALCGR VALOR | aLig. | ALIQ
PRODUTO | RESCRICAG DO PRODITO! SERVICO . cror | FH0L UPE | pwiTimio | ESCUNL | TOTAL C | 1EMS IS e | 1OMS { .IP1
1750 £+3 GLICOSE (10%) 190 MGAL SO0 TSI IV FI& PLAS TRANS SIST ng | CX 10040 187,200 0.0 157.20 1§7.20 74,90 gool 1350l ooo
SO0 [FECH X 250 ML 5102
Marss FRESENIUS KA
Moedele OX CF 48
Lote TARE§ T2 - 03032024 Qude: 180
51 -1 GLICOSE MONGIDRATADA (5%) 30 MGME SOL TN IV FA nay | OX 4.00:00 13265600 LR 4adAd FTT B P Y s
R | MLAS TRANS SIST FECH X 2540 Ml GLICOSE MONIBIRAFATIA T TJarrno de Recebimentto - CEJAM / tde ntiﬁc.laclior
Marca EUROFARMA Receli o5 equipampntes / matelials / servigds constanites nd nof fscak
\odelo CX C30FR g ——— —I~
Lol 775217 . 280272024 Ordu: 400 THANEERE Datp de Emiss3p: |47 R
| 1
Fornecedor;
[ }Pessoal e Reflexos { } Servigos de terceiros f Manutengio
l'_)‘fMateriais de Consumo |} Equipamento / tmobiliario
Contrato de Gestdo / Convénig: "\1.‘!'(}.1 Th _
-~ L - i Byl N i
Data_sis /XM I\e s W Lesws WO TS
Assinatuta com carimbe

DARDS ADICLIONALR

PSFORMAC NS COMPLEMENTARES

aproximacdo RS: 96.52 Federyl R$: 86.11 Estadual Fonte: IB3PT /

PERIO: 153093 1/ Local Entrega: N0 - -- -/ 0bs: BIONEX() 242214642,
PROCESSO &1 7 Reginwe Fspecial conforme portaria CAT 198/09 Fributo

RESERY AT AO FISCO0

RECLAMACOES SOMENTE
NO ATO DA ENTREGA

QUROWEB® - www OUROWEB.COM.BR




# ganconoBsn 0019

Comprovante de Entrega

Nomia do Sengiciano/CNPYCPF Ag.iCod. Beneficiario ) .
Motivos de ndo entrega (para uso da empresa antregadora)
CRISMED COMURCIAL HOSPITALAR L TDARua Sia Paulo- | BEANTOS-SP04, 192876000 - 33506250023
i
Pagador Nosso Namero { ) Mudou-se { } Ausente { ) Nao existe n°
CLNTRO BE ESTHDOS 1 PESQUISAS DR JOAQ AMORIM Jx15630000065361 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
. . { Y Desconhecido {) End. Insuf, { ) Outros

Vencimente t. do Docurnento Espécie Walor do Documento
14:10-20022 27150 INEE RS 717,60
Recebi{femos) o bleguelo  Dala Assinatura Data Entregador
de caracterislicas acima

@ gmg@ npBn 001-9 00190.00009 02815, 634007 00065.361 172 2 91 380000071760
Local de Pagamento ' vencimento
Pagavel em qualguer banco até o veneimento. Apos. aualize o baleto no site bb.combr N B N - o N 14.10:2022
Noeme do Benefi ciario/CNPJCPF Agénoa / Codigo Beneficiario

CRISMUD COMIERCIAL [TOSPIT ALAR LTDARuUa Sao Paulo- 13‘%;‘\\'] 05~ P04 192 876/0001-38 33506 25002-5
Data do Documento No. do Documents Espécie Doc. Aceite Data do Processaments Nosso Numero
09 2022 TTISHINFE RS N N L4i09/2022 ) ) _ ) ISV 5630000063361
Uso do Banco Carteira Espécie CGuantidade “Valor Valor do Documento

: RE . L RS . . X . LT - . . LR

Instrucoes { - ) Descorto / Abatimento

(-} Outras Dedugdes {Abatimento}
SLAEITO A PROTESTO - .
JUROS POR DIA DE ATRASO RS 0.72 {+) Mora { Multa
{.; } Outrhé Acrésc.i.mos
(=) \;-'"alor Cobrado

Nome do Pagador/CPFICNPJEnderece

CENTRO DE ESTUDGS F PESQUISAS DR JOAO AMORIM Cod. Interno: 00605386
R SANTA IZABEL. 186 (NP 66.518.267/0038-75
18130363 - SAQ ROQUE - 5P
Pagador/ Avalista: Recibo do Pagador
ﬁ@ﬁﬁ?&ﬁ@'ﬁﬁgmr 001-9 001 90 00009 02815 634007 00065 361172 2 91 380000071 760
Local de Pagamento h ; " Vencimento
Pagave! em qualguer banco aié o vencimento. Apos, atualize o bolelo no site bb.com.br N N o o o o N ) o hanaen2
Nome do BeneficiariofCNP J{CPF Agéncia | Codigo Bengficiano
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARUA Sao Paulo-1ASANTOS- SPH. 192, 876/0001-38 3FI9-6:23002-3
Data do Documenlo No. do Documento Especne Doc. Aceute Data do Processamento ) ' ﬂ0550 Nt.i-nepo - h ' ' N
|4 082422 2TTSFINEE B3 N 140892027 281563000005 30
Uso do Banco ’ Cartera a Espacia i "Quantidade Valor ' ' . “valor do Documento '
. . T . . RS, . L . . = o . . . LTl
Instruces { - ) Desconto / Abatimento

. ('- ] Outrés Deducies (Aﬁ'atlmen.t'o')
SULENQ A PROTESTO . .
FUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0,72 { + ) Wora { Multa
{+ ) Cutros Acréséimos

(= ) Valor Cbbrado

Nome do PagadonCPFICNPJIEndereco

CENTRO DE ESTUDOS §5 PESQUISAS DR JOAD AMORIM COW INTERNO: 00605386
ROSANTA IZABEL. 186 CNPY 66.518.267/0038-75
130563 - SAO ROQUE - 5P Codigo de Barra
Pagador ! Avalista: Autenticagao Mecanica Ficha de Compensagao

R AR R



—

(ACRISTALIA

PROUEIES GUIHICE FARMACELETIONS LA
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
RODITAPIRA LINIDIA SN KA 14 SFAZECRISTALIL
Ttaitic - SB ~CEP 13974.000

(I 9R4IDI00 - www.ristalia.vam b

DANFE

DOCUMERTO ALXILIAR DA
NOFA FHCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-8AfDaA

TR TR

3522 0944 7346 7100 0151 5501 0003 3882 3413 1509 8524

N°338823¢ FL 1/ |

NATUREZA DA QPERACAD

SERIE 10

Consulta de autérnticidade no portal nacional da NIe

www.nfe fazenda. gov br/portal au no sile da Sefaz Autorizadora

5101 _ YENDA D PRODUTO
INSCRIGAQ ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135221208776678  06/09/2022

14:57:01

FM007I58117

INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO

NP}

44.734.67 1000151
DESTIN A TARICVREMETYENTE
ROME i RAZAD NP CPF DATA Dy LMISSACTH
CENTRO DE RSTUNOS E PESQ DR IOAO AMORIM (280501 - 55R8436E) H56.518.267/0038-75 G609/2022
INDERID BALRRCH LISTRITO (G5 DATA DA BRTRDA'SAIDA
R SANTA IZAREL, 136 YILA MAROQLES 18130-365 060N 2022
MUNEC{PIC FONEFAX ' UF INSURICAS LSTADU AL 1IGRA DE i
I_sg‘\o ROQUE [t 3464 1818 P ISENTO 07.00:00
FAFURATICELACATA
FATURA/DUPLIC. YENCIMENTO VALOR FATURA/DIPLIC. VENCIMENTG VALOR FATURA/DURLIC, YENCIMENTO VALOR
338823401 Ba/10/2022 1.689,60 J
CALCLLG DO I asTD F

BASE DE CALCULLY DO ICKMS YALOR DO CMS

BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[.685.00 304,02 00 0,08 1.689.00
YALOE B0 FRETE VALOR DO SEGURD VALOR D DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [FI VALOR TEOTAL DA NOTA
000 00 [{E] 4,00 4,00 1.689,00
BLOCL PHANSPORTADBDR § YOLURIES o
NOME [ RAZAC SOC1AL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JuF (]
MORAES FRANCO SATA LTDA {— Emitente 86.976.487/0003-20
LEMDERECO MLNICIFIG UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA sP I7A059289( L6
QUANTIDADE | GSFECIE MARCA T NUMERO FESC BRUTD FES0 LIQUiDg
2 CAIXA(S) 5,282 5,228
DA DO NS PRO!)LTOSISI-:R\-‘]QQ&
CODIGO DESCRICAD PRODUTO ! SERVICO NCM/SH|CST{CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ ALIGLIOTA
UMITARIO | TOTAL 1CMs ICMS b 1cs | 1Pl
41.1077 NEOCAINA 0,5% S Sol. Tnj. - West X 1fa. X 20ml, - LisPOS (30049061 | 500 (5101 Tox 23,0000 179,5000 156,00 359,00 64,52 o0 1500 00
FCL OOFBCACD-2EIC 4941 945 28RS RS SBERA? -
Lote: 22030245 - Qub: 2,0000 - Fab: 032022 - Val: 012025
HE20I5 REMIFAS Img Po Liof Tnj. - 5 fa - [Al}- LisPOS 3004.90,64) 500 | 5101 |ox 40000 132, 50400 530,00 530,00 75,40 000 150 000
FCL: 7C6 N RA3F-7E00-4 EEC-858B-CA4CA24FTAED )
Late: ZRO30315 - Cud: 40000 - Fab; 03/2022 - Vai; 03,2024
40,2275 DORMIRE Smg/ml Sol. Inj. - L0amp. X 10ml. - (B[} - LisPOS  |3004.90.69] 560 {s1e1 |CX 20,0000 40,0000 FOD, 0 040 £44,00 ool L&0af 000
FCl: 4EBA157%- 1048 -4 DC-KFCT-69462D 9635
Lode: 22040477 - (hd: 20,0000 - Fab: (/2022 - Val; 042024
CALCULO b0 5508
INSCRICAD MUNICIPAL VALDR TUTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR 120 ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00
LADDS ADICIOXAIS

LOCAL DE ENTHEGA

INFORMACGES CUMPLEMENTARES

Peuk: 5588436 - Rep, 13111 -Prod. Lista Positiva: 1.E82,00 - NE:
SUMIDOC - LEI N W0147/400" - Resp,
BANCO SATA LTDA CPRICNPY:
seu buneo. O TMSTR. DEPOS.-
CAd) . Se preicsir, solivitar o boleta pelo e-mail; cebranca. boleto@eristalia.cor br

737057 Ludem de Compra Nr. @ 409 00 0% - “CREDITO FRE
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N% 33 24 2 2+  Datade Emissag: T S 2T

)
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LJCRISTALIA

FROBEIL B I S EARM AU ELTIIL G YN

DANFE

ML APEN T ALXILIAR DA
AT

SERIE 0

SOAL LR TIONICA

I

IO ACAT LR

3522 0044 7346 7100 0151 5501 0003 3912 689 3490 2310

VE DE ACESS0

0 - ENTRADA T
CI!__'.‘&T.-\L! A PROT QUIN. FARMACILTICOS LTDA |- Sx\i DA
REWIITAFIRA LIMTILHA . CFAS LCRISTALLA
tapia P - N"3391268 FL 1 ;2

Consulia de antenticidade no portal nacional da Nt-e

wwew e, Frenda_gov. bripartal ou no site da SeFaz Antorizadara

NATLREZA 124 O
51m

FERALAD

WERIIA DL TPRODUTD

PROITOOOLO DE AL TORIZACAD E S0

135221226533825 (9/(G9/2022

17:10:30

[NSURIGAL ESTA
FTHNITTRRIT

DLAL LNSCH, LST. SUNK. TREBUTARIOD

LR W

44.734.67110001-51

EATIRD

LTENTE

L RALAD

 CHNTRO DE LESTUNOS L PESQ DR IOADQ AMORIM {28050] - 559347RE)

DATA 134 LAISEA
HOA1I2032

LN LPE
(6.5 1 8.2670038-75

t WALLH [ TOMS

LATIESRC U ILAIREE S GRS TRITE 355 DATA DA FNTIREDA S0
RSANTA IZABLL, 186 Vila MARQUES 18130-305 09092032
MUENECTRI0 FONE . FAR L INSLRICAL LS AL AL LIl & 10E SAdDA
SAQ ROOUE FL 3460 1818 P ISENTO 7
FATUHAMNUILICATA
l FATURADUPLLE VENCIMENTO WALGR FATURALLPLIC VENCIMENTO VALUR FATURADUPLIC. YWERCIMENTO WALOHE
33FL0080] 0$:11:2022 5.708.10
CALCULO DU PMPONTS _
TASE D CALCULO DO NS BASE 1ME CALCULD DO CMA ST VA LOIR 122G 1CHMS SLHRSTITUTO

VAL TETOTAL DOS PRODUT

576810 ! L0ER.25 0,01 0.00 568,10
VALCHR DO FRETL WALGHR [0y SCOLURG VALDR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ValLORDODIM VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 00 .04 LRii] RGN
BLOCOH TRANSPORTADUR S VILLMES
NOME S RAZAOG SOU1AL FRETE MH CONTA CADIGD ANTT |PL.(’\C.'\ DO VEICLLE [UF CHE)
RMORAES FRANCO SATA LTDA 11 — Emiteme i 6,976 ARTO003.20
_I':;\'IJE-',REi(,'{) MUNICIHG L TNSCRAC ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIQ |54 ITAPIRA 51 374059289114
! QLEANTIAL ESPECTE MARCA ML AIEREY LSO BRLUTL Ii PLESCY LIQLH)
2 CAINALS) | 5602 | 5.545
LEA RS EMIS BRUDUTO “SERVICON _
[RSEIISN] DESCRIUAL PRGIAITO ¢ SERVICKD WO SHCST [CFOBE RN | QUANT A L,E)R ValLoRr BLUALL, VaLOR Valik ALIGEOTA
LINTTARTC TOTAL 1CM1% ITMS 1P 1WCME] IPL
463143 CARCREOLX 5mg Cow LEr X% - ListPOS 0040099 (500 |S10F 10K REGIEH BUAEEE 120,00 §20.00 PR} GO0 1800 D
FOT 936330025741 A0 DA TOE-FRAFCLOGFTM
L J20HHI1 - (s 2 M0EHE - Fala 033027 - ¥al: 0472024
Shd0RT PAMERGAN 25my Com. Rus . 2060 X600 - LisNEL 3004006751500 | Si0l 1CX 1,030 MIREFEY 20,00 .00 ER:] 000 1806] DO
FEL: detvler a8 T84T Ja-ReTd-al1 3T 3654
Lorie 22050 3 - QL OO0 - Faly 052022 - Val- (122023
. 3197 EOLLAGENASE 5,61 L Tom Darm - B e, X Mg & gsp. - BistN 3004212191500 L1 LT Loy J00EE JLERUCLY kneXih 2700 RER [SEUT R AL RN
(K
FL; ARECH320- 1L -4008 1AL -} S6F DRASSES0
Lote: 22070513 - ok 30004 - Fale 072022 - Val: 032024
4.3001 FLLUCUNAZOL Zmpimk. S0l inj - 6 holsas  (00mL (COM VEND  |3004,90.59 500 |SIBL | CX 30000 £1, 200100 133,60 143,00 3504 AR R ERTE R RE]
Ab - LisiPOS
FOB QBAIECS-BLG 008 BA S ATTTES3R6D 0
Lote: 220704TE - Qude 3,006 - Tl 0722422 - Val: 0702024
05005 ARAMIN [ngank Sol. Ind, - 23amp. X Ll (AMBAR) - Lis:r [Fobdsomg 500 |50l 1OX 1,000} 137.50 [Eri 78 AR 1R DA 0D
FCE FEA60OLET-DR6E-4BUM-BTIA-CASPAAIRTID
Lo, TOFOFIT - LIS O0ON - Fabe 0722 - Val: 47:2024 L
- ] R JUVN (. - . .
CALCUL DO RSN
DINSURHCAL MUNICIPAL VALOR TOTAL [0S SERVICOS BASE BE CALCULE DOASSGN VALCGR DO 1S50N
256-2 0,0} 400 [
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¥
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BICRISTALIA

lI

ORSTARR TRV A

PRONLH QUM FyEMAELTIO8 UThA - F.NTR,*\DA THAVLE DI ACESSO
CKISTALIA PROD. QUINL FAIMACECTIEOR LTS 1 -SAIDA ‘ 3522 0944 7346 7100 0151 5501 0003 3912 6819 3490 2300
RO ITAPTHA LESDORA 5 R SFAE 1 CRISTALLA

onsulia dc alitenticidade no portal nacionat da Ni-¢

By

Hulp N 3391268 rL2rs2

Sl - e ulia o e SERIE 10 wew. e Tzendagov. briportal ou no site " Stz Autorizadury
NATUREZA DA UPLRACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE LSO
5101 VENDA DE PRODUT( 135221226533825  09/09/2022 17:10:30
INKCRICAQ FSTARUAL WWECKR. EST SUBS. TRIBUTARID (NI}
374007707 44.734.071/0081-51
LADOS OS5 FRADLTOS FSERVICOS
CODIG0 DESCRICAD FRODUTO S SERVICT WO {81 | CST[CFOP] Gk | QUANT. VALDR VALOR BOALC. § ¥ALDR | VALOR | ALIQLOTA
UNITARIG | TOTAL [[WSE LOMES W Fems iR |
331050 eSO SO0 U3 Sl weT, 5y, Sub - 25 amp. 5 G.25ml. - L | S04 B0 [ RO {3108 1o T4 {RH00 772 30 T 4140 Ta5.n e EXE G
A0S
FU; OLSFFIROE N34 41434 192- 205 A D4 FRO5HT
Lotz TX0MIFO - Cral- 24,6000 - Fab: D6.2022 - Val: 062024
A6 LEY TRIGIL $Smgank Sal, tnj. - 10 amp. X 3 mL - Lis:POS spn490.99 {500 S ON REEILE LA N0 FAG 00 1HLH XU INERCE R

FOI- 3 Tubuha-2d 3-8 5 000 Thl - 10 da4e2 7733
Terler 22080031 - Onels 3,000 - S 032022 - Valz 052024




IT4TISRINT

> DANFE
NI i-l\: Al BEETROMCL
[AICRISTALIA ces AL EARREI AT
PREHME, S 0 INp O% B VHMAGFLUTTIC s 17T 0 - ENTRAI')(,-‘\ (]I'\\'L DE ACESSD
c;;!s']‘.\u.\ FROD. Qum F;\“-\.MCRUTICO}?ifl??m‘if\LI\ 1 -5aibA | : 3522 0944 7346 7100 0151 3501 0003 3912 6912 4820 5724
,“,‘.[“::1 L N°3301265 L1/ Cansurta de autem:c{:dadle (] po.rml rl:igfna}:ll d? ‘\I[ £
SERIE. 10 www nfe fzenda . gov. brfponal ouno site da Sefaz Autorizadara
NATUREZA DA OPERACAO FRAYIOUOLD DE Al TORIZACAO IE LSO
5000 VERDA DL MERCADORIA 135221226533934 09/09/2022 17:16:31
INSCRECAQ LRTATRIAL ST, 5UBS, TRINUFARIO CHPS

44.734.67 L000E-5]

PEATINA TARICEREWET

NOME . RAZAL
CENTR(Y D ES

STUBOS 1 PESY BR TOAD AMORIM (280501 - 3539347RET)

ERTILBECT

R SANTA IZAREL, 186

UNPE I DATA DA LMESAC

06518 20TM03R-75 {9:09/2002
HALULES) * DESTRITO L BDATA 1A ENTHRASA DA
VILA MARQUES |BEI-365 ODOAI2022

MLUNRECIPIG FOND - AN 213 INSURICAO ERTADUAL o L SAlEY
SAO ROQUE L) 3469 I818 sb ISENTO a7:00:00
FATURASM MLICATA
FATVRADLPLIC, VENCIMENTO VALCHE FATURADLPLIC VENUIMENTO WALOR FATURADUPLIC, VERNCIMENTO VALOR
339126901 087112023 #2900

CALEER0 DO IMPOSTG
13ASE R CALCULO DO 1CMS VabOR DO ICMS BAGE BECALCULO DUICMS ST VWAL DCHICMS SUBSTITHTO VALCHE TOTAL DS PREODLTOSE
#2900 149,22 .00 000 £29.00
WALOR DO FRETE VALOR DO SELURD WALOR DO DESCONTL QUTRAS DESPFESAS YALOR BOIPI VALGR TOTAL DA NOTA
LiXV(] 0.0 0,08 0.00 0.00 byl
BLOGE LRANSPORTADOR § VELUMES
NOMME S RAZAD SOCTAL FRETE MM CONTA (CO0IG ANTT FLAC A DO VEICLLO |UF CxPd
NMORAES FRANCO SATA LTDA {t — Emitentc REQTHARTAODDT2HE
EMIERECG AUNIC I EF INSERICAC ESTAIMIAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA sP FT40592RGN6
LEANTINADE FRPLECIE MARCA nLMERD PLSO BRUTC & PESC LHQUITD
Ll CAIXALR) 1000 2.960
BALNS DOS PROBETHS  SERVICOS _
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VALOR DU FRLYE VALCHR U0 SEGURO VALOR D7) DESCONT CLTRAS DESPESAS VALUR DU PRI VALOR TUTAL DA NOTA
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URITARIDY | TOTAL NS 14| WME | 1Pt
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INSCRIGAO ESTADUAL
43210

DESTINATARIOIREMETENTE

e
PALTHLT

NOME/RAZRO SOCIAL — - ’ a C.W.B.J./C.P.F. DATA DA EMISSAD

UEETRO IR EOSESCUTSAS DR OJCAD AMDRIL 5.5 TR, ZET/0038-T0 THITRS2GED

ENDERECO - - - - 'ARTRRO/DISTRITO CEF DATA DA SRiDA/ENTRADR .

Sznma _zakel, 86 :“.f'__a Maroaes 8130508 A WA R ARt

wwciee T T T - T TTrowEsFAX — ' gk T |INSCRIGRD ESTADUAL o - BGRA DA SRIDR

TEEo Roouse !'_';.'346'918"_8 Isp NTC 1435000

cAicuio po meosto L o o

BASE DE CALOULO Do I 'WALOR DO ICMS igasE e CALOULO DO ICMS ST VALOR DO 1cH§ €T TTUVaALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10T, 004 L9z,67" I.036,320

VALOR DO EFRETE jvALOR Do SEGURD  |DESCONTO " [vaALoR TOTAL DA WOTA
“;' 2,20 1.070,00

- L i — . e .

RAZAG SOCIRL - ’ " ERETE FOR CONTA DE  CGODIGC AFTT PLACA DO vzzcur_oiur
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; e
Sl

CWoewiciezo
CAMELNAS

" NUMERAGARO
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i350 ml - Lote: 568/22 : !
1 | . ) | !
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Termo de Aecebimento - CEJAM! / Tdentficadar ' : i | i
Recebi 05 equipamentos / materiais / servipos constantes 4 nota fiscal: : ‘ ! .
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Contrato de Gestdo / Convénio: ) 30.}1’ :
Oota D /Y 7 2T VooV heaths N ahendiR

i Assindtura com carimbo
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IHFORMAGOES COMPLEMENTARES .RESERVADD A0 FISCO
COND. PAGTO.: 30 DDL = YEND.: VIEIRA - N FEDIDO: 241431775 PROCESSD 407. RECEBIMENTG DR i
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RECIBO DO PAGADOR

‘Banco ltal S.A. ' 341-7 [

34191.57607 04338.530035 02752.000006 9 91360060107000

Local de pagamento: Paguc pelo aplicativo, internel ou em agéncias e correspondentes.

Yencimento

12/10/2022

Beneficiario .

DEBS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA CNPJ/CPF: 05.210.556/0001-26
R JOSE RAMOS GUIMARAES, 57, ANTIGO 61 , 12955000 - CENTRO - BOM JESUS PERDOES -
sp

Agéncia/Codigo Beneticiario

4030/27520-0

Data do documento  {Num. do documents Cspécie Doc, [Acelte Data Processamento Nogso Nomero
12/G5/20622 56329 DM N 12/09/2022 157 /00043385
Lso do Banco Carteira Espicie  [Quantidade Valor {=) Valor do Documento
157 R% 1.070,00

Enstrugocs de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este bolelo contate o BENEFICIARIO.

APDS O VENCIMERNTO COBRAR MULTA DE...... 200% .
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS BE....... (103% AG MES

{-} Descontos/ Abatimento

(i) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - CENTRO DE ESTUDOS E PESQ. DR
It STA IZABEL, 186 . 18130565 - VL MARQUES - SAQ ROQUE - SP

Benelicizrio final CNPICPE;

CNPJ/CPF: 66.518.267/0038-75

T L L RS L L P LY P A R S LA i

Banco ltali 5 A ‘ 341-7 |

Autenticagdo mecdnica

S S L e

34191.57007 04338.530035 02752.000006 9 91360000107000

Local de pagamento: Pague pelo aplicalivo, internct ou em agéncias e correspondenies.

[Vencimento

12/10/2022

Bencficidrio

DBS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA CNPJ/CPF: 05.210.536/0001-26
R JOSE RAMOS GUIMARAES, 57, ANTIGO 61, 12955000 - CENTRO - BOM JESUS PERDOES -
SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
0030:27520-0

Data do documento  {NGm. do decuimento Espécie Doc.  jAccite  |Dara Processamento Nosso Namero
12/09/2022 56329 PM N 12/09/2022 157700043385
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor {-) valor do Documento
157 R$ 1.470,00

Enstrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIQ. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MUITA DE....... 2.00% .
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 0,057 AQ MES

(-) Descontos/ Abatimento

{+) Juros/Mulia

{+} Valor Cobrado

Pagader - CENTRO DE ESTUDOS E PESQ. DR
R STA [ZABEL, 186, 18130565 - VL MARQUES - SAO ROQUE - 5P
Bepeficiario final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 66.518.267/0038-75

(TR A R

Ficha de Compensagio
Autenticagdo mecanica




RODOMAXLOG ARM E LOGISTICA LTD ‘ AUTORZAGAD FL

RUA CONSTANTE PIOVAN, 452 N P ACT ET o 14/08/22 16:31 ! 1/1
INDUSTRIAL ANHANGU - FONE: (11)3073-7044 Doenr """"a' ge Transp

OSASCE -3P -CEP: 06276038 SERIE | NOMERG T MEDAL MDDELO N* PROTOCOLD -
alendimento@rodomariag. com i jO00R15624 RODOVIAR IO {135226121548593 m n "?:ﬁ;' .

GNP 13.206.66410001-53 1E 492982909147 RMTRC 48065544 www radomaxiog.col

—= =TT

END RUA JOSE RAMDS GUIMARAES 57 GENTRO 2 i v cle fazendz, goy b

NN BOM JESUS DS PERDOES . o cEP 12955000 35. 2209 (;l: szg::::itl;?:;s__m_i%gﬂﬂi -002.919.624-151%, 071 Si?ﬁm;m

Eld 05219 S56/0001-26 IE 220064743110 FONE 0 — | ¥rEve BEso MT_EOD—PRIBOMIN . N Fislsana Soliho

DESTINATARIO CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR SB8RaMA FRETE VALOR 3,48 | esrecie DIVERSOS

END  RUA SANTA IZABEL 186 00000 VILA MARQUES DESPACHD 12, 44 1vaLor MERCADCRIA "5 1.070,00

MuN A0 ROQUE - SP CER 18130-565 G@RIS 3,46 [ OTDE PRRESVOLUMES ] z

CNPJ B6.518.267/0038-75 IE FOME © EEDAGTO 5.53 | cumagmureso kg 0, 0000 7,880

EXPEDIDOR  DOS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA TAS 2,78 { PEsOCALCULD {Km 7,880

END  RUA JOSE RAMODS GUIMARAES 57 CENTRO . IMP REPASSADD 7,68

MUN  BOM JESUS DOS PERDOES - 5P CEP 12955-000

| GHPJ 5. 210.556/0004-26 1B _2zo08474ate . -FONE 0 — MG (Ra)

RECEBEDDRAOC ENTREGA CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO momu ’ mlaurmm T HORMAL

SND  RUA SANTA IZASEL 485 50000 VILA MARQUES o ) BASE CALCULD £4,00

MUN  SALD ROQUE - 5P . " cEp 168130565 :ﬁfla'olrwlcmsm] 60,0 12,0

CNPI 66.518.267/0636-75 E FONE VALOR [5G 768

TOMADOR  OBS INDUSTRIA E COMERCIC LTDA DIFAL b3S ORIGIDEST 0,00 d.00

END RUA JOSE RAMOS GUIMARAES 57 CENTRG CRED PRESHCKS ST 4,00 8,00

MUN  BOM JESUS DOS PERDOES - SP CEP 12955-000

CHPS 05.210.556/0001-26 IE 226064743110 FORE | FRETE ToTaL RE) &4, 00 [velora RECEEER (R3) 64,1

OBSERVACSES BESTAQUE DE TRIBUTGS (Lai 12,74 1/2012) - Em RS Frx

CLIENTE SAC AUTORIZA TDE, AFOS 20MIN RETIFAE O VEICULO **% CET: D0 | iCWSnss: 7,68 Pz @, 93coFis. 4,28 foau I3 sl —— ——

- Apelica geguro: 4872021 - Sequradore: 10793428000192 PATRFAX E CHAVES NF-E/CT-E

L S2aUROS v+* TABELA: COMBINADA COTS6720 - ROTA: CPQR/SOCH - T WF-£: 35220905210556000126550016000563257 1239703711
ARIF: 020 - TIPC MBRCAD: DIVERSOE *%% Tratamants de dadoa pasacais

pode ser dsdo para evecucas da cocntrata de braneporta (LGPD art.,
EFIR N

PLAGS DE COLETA FSDEDB 0 MR 2D081%04228060 - 20081504228371
TOMADOR SERVICO  REMRT | COBRAR A PRAZO PREV.ENTREGA 13705/22

DECLARG QUE RECERN 08 vOLUMES DESTE CONNEGIMENTO EM PRRFETTS BSTART PELO QUE DEU FOR CUMPRIDG G PRESENTE GONTRATO DE TRANSFORTE CPQ 7453213
NOME [ FG ASSINATURA { CARINED CHEGADA DATATHORA SAIDA DATAHORA, S O C ] 1 1

PROCESSADG POR S8 INF.BR,




T

! - ! 0- L::N.TRADA it CHAVE DI ACESS(H
RSADFRANCISCO. Y4 PRM (LHO, 90 - ENG. GOULART - §A01 | -SAIDA ¢ 3522 0903 9511 4000 0133 5500 1000 0822 §911 0341 9797

. PAL L - 8P -CEP 03725-130 i N" 000.082.289 -
! Fone: (1112621 -R884 + Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e !
; ' l Folha 172 www.r e, fazenda.gov. br/portat ou no site da Selaz autorizadora
! NaTUREZA DA OPEJ?.A‘,'AO PROTOCDO DE a‘\UTOTl'IZACAD DE D0
! VI?_N BA MERC PADENTRO DO ESTADO 135221274422293 1949/24022 13:52:51
'ECRIL'?\O TSTADUAL NSCRIGC AT ESTADL AL 130 SUBSTITUTD TRIBUTARIO NPT CFF -
| 115994044112 03.931.140/0001-33 )
DESTINATARIO / REMETENTE
! SRR S RAZAD SOCIAL CHPYFCRIF TIATA D4 TMISSAD i
FCENTRO DE ESTUDOS E PESCGHISAS DR JOAD AMORIM 66.518.267/0038-75 19/09/2022 :
PRREHERECTE ’ ’ LAIRRO  DISTRITO CEp LIATA DA SAIDA i
: RLUA SANTA IZABEL. 186 VILA MARGUES 18130-563 :
RSP ) 1k TELEFONE / FAX TNSCRICAD ESTADDAL HOWA DA SAIDA
FSAQ ROQUE _ SP | 3469-1818 !
FATURA _ ) _
i DXADOS DA FATURA Momero: 82289 - Valor Original: R$ 2.046,24 - Valor Desconto; RS 0,00 - WValorLiguido: R$ 2.046.24

PARCELAS
i Nimero 001 |
EVencimento 1971042022 :

Walor R$2.046.29
CALCULO DO IMPOSTO
5!1 DE CALCLLCHDO LUME VALK D0 (A5 BASE DE CALCULO DO I0MS SUBST WALOR TH IS SUBST W APRCE. TRIBLEOS WALUE TLTAL UGS PRODL. 100 !
: 1.024.64 346,43 0,60 0,00 026,43 (30,61 %) 204024
W ALOR DL FRE T WAL DO SEGURG DESCONTG DUTRAS DESPESAS ACESSORIAL YALOR 00 IR WALOR TOTAL LA NITA i
a 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.046.24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
:\(J:\-H-'. FRAZAD SOCIAL EFRETF, PO CONTA CODIGD ANTT FLACA D0 VEICULO LiF ki CRF .
. TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA { - REMETENTE 935.591,725/0022-1 3
SUNDHTRECTD MLENICIPIO LiF INSCRICAD CETADUAL
L AVENIDA VINTE E CINCO DE JULHO, 1447 - TRES VENDAS PELOTAS RS | 0930181824
iz_l SHIA: LSRR MiARCA MUMERACAD PESC DRUTO LSO LIQUNDD
! 8 | VOLUMES i 38.000 38004
BALQS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
’ [N (e8] T . S . en — ‘ . - R WALOR VaLOR VALOR SASE L WALOR ValOR
RO T DESCRICAQ DO FRODUTD  SERVICD IR CaT CFOF jUNID. OTRE LNITARIC DESCONTO LioUIDD CALE TCMS 1015 ¥
! [itakieal COLETOR URI |\'\ T 2080M L SEOMED TR0 | 040 5103 POT 300600 207063 .00 28910 0,80 LEXS1d] UREF
TRIB APROX RS 14.06 FEDERAL © RS 1085 ESTADUAL
FONTE IBPF LOTE 0322 (1 3 VAL 04725 .
ICURATIVG CARV AL ATIVADG COM PRATA 103N 10,500] 300800 | 1 21 RETRST IT 0.00 A 40 Tu19 s
TACT CARBLIN AG TASEN, i
::TIUB APRON 1R 5005 FEDERAL I RS Fo 10 ESTADEAL H i i ;
FFUNTU IR Y LOTE 9362521 T 36 VAl 2310 L
UG EEQUIPO NGTRICAD EXTERAL TRL W G0 17 GHIEWES | 2060 | 3iu2 JUNDT  §anedon LS 0.00 WMy s 6,43 CTO Y
STRIB APROX RS 4479 FEDERAL € RS 2093 ESTADUAL i

EF[JNTE IEFT LOTE JCEDE(2-2t5T18 OT: 150 WAL 3050720
U206 TESPARADRAPG IMPERMEANVIE MED 10 X 4.5 ADPELE 30054090] 500 | 5102 JUNDE. 1004000 70004 0,00 70000 065 142,20 0 1 s
CTRIR APROX RE 10626 FEDERAL 1T BS (4220 ESTADLIAL
FONTE IBPT LOTE. ESHId00E OT. 100 VAL 2 |io/2d :
002240 FIXADOR  DCE CANULA  TRAQUEOSTOMIA  ADULTO|sigioze| 4o [ stoz UND| - 1h.0000 3,2500 0,00 32,50 O.UU‘_ [{EL1] 0,0fri. G, ot
FRADEL i ; :

H i

TRIB APROXN RS 437 FELERAL E R$ 437 ESTADUAL
FONTE: IBPT LOTE. 2110301337 QT 10 WAL 1153

TG R PULSEIRA RM BRAMCA V1ML SURGYPLAST GOIRDNGS Y 000 ] 5102 | UMD 00000 £.2300 (.00 160,00 100,00 18,00 G001k
TRUF APRON RE 1345 FEDERAL E RS 1534 ESTADRUAL
FONTE IBPT LOTE: 4301422 QT 40 ¥AL 3000726

SRR E SONDA ASPIRACAQ 12 €7 VALY MARK MED QOIE3D20F DOC 1 5102 | UND | 2000000 0.7060 DK 141,20 141,20 1542 (i

Bl e

! : I
| TRIE APROXN RS 1240 FEDERAL E RS 1378 ESTADUAL ,
I FORTE 1BPT LOTE 18870 QT 200 VAL 3170728 ,
ADOS ADICIONAIS
M AL 015 COMPLEMENTARES RESERVAD ACHFISCD
ADELIEENCAD DO ICME CONECONY.ICMS 2821 DE 1203021 ¥AL ATE 3103028 EMEDK ) LOMS ISENTO CONF DEC 60387 DE
21CUNYICMS D299 BOLETO ACOMPANHA NF CAS0 DE EXTRAVE) ENTRAR CONTATO PROCESSO 4146 Valor aproximado dus

s 026 00 Conltainy Devrels 12741 0 sl 0002 Fote 1TRT PTG REF ENTREGA BAS 95008 AS 1000H Fedichs do Cliene |
R el TS j
| |
| . :
¢ Rerebemos de DE PAULICOM. REPR IMPORT. EXPORT. |TDA os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
: NF-¢
T N® 000.082.28Y .
Il).—\l A DO RECERIMEN (G IBENTIFICACAG B ASSINATURA DO RECEBEDOR Série OU! i
i :

DATA £ HORA DA IMPRESSAC: 1900/2022 13-52:5% vCAFL s



" " DE PAULI COM. REPR. IMPORT.

EXPORT. LTDA

R $AQ FRANCISCO DO VERMLI HO, 90 - ENG. GOULART - SAO|

PALILG - SP - CEP 03723130
Fone: (1112621-8884

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal £letrdnica
0 ENTRADA | l
SAIDA
N® (00.082.289
Série 001

Folha 2/2

[ISHNRNBRAMARERY

1522 09I03 9511 4000 0133 5500 1000 0822 8911 0341 9797

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
¢ fazenda.gov. br/portal ou no st da Setaz autorizadura

NATUREZA DA OPERALAD |

VENDA MERC P/DENTRO DO ESTADO

FROTOCOND DE ALUTORIZACAD DE U0

135221274422203 19/49/2022 1

wn
3
i

[INeCRHCAQ ESTADUAL

| 113994044112 |

1.

ll.\"SCRIC:’\() ESTADUAL DO SHESTITLTO TRIBLT AR

03.951.140/0001-33

NADNGS DOS PRODUTOS { SERVIC 055

' TODIG0
RO TE

DESCRICAD DU PRODUTO f SERVICD

CiT | T

Q00E4

SONDA ASPIRACAD 14 CF VALY MARK MED
TRIE APROX RS (945 FEDERAL E RS 1923 ESTADUAL
FONTE IRPF LOTE: 18953 {7 200 YAL- 3140820

0ad

000

CO2854

SOnDA ENDO OB 3.5 BCE MEDICAL
TRIE APROX RS 7,13 FEDERAL E RS 3435 ESTADUAL
FONTE: IBPT LOTE 210601 QT: 10 VAL 31036

200

GO0 18550 1.0nf

U0 3ED

SONDA FOLEY 2V 1205000 CIRGFOLEY
TRIB APROX RS 3.79 FEDERAL E R$ 3,26 ESTADUAL
FOPNTE: 1BPT LOTE 19602 QT 10 VAL 09/06/24

200

000! 3.')1’.’| d

= omen

| SONDA URETRAL 04 MARK MED

TRIB APROX RS 120 FEDERAL £ RE 118 ESTADUAL
FONTE: 1BPT LOTE: 18459 QT 20 VWAL, 31A326

M)

0.06(18,06]

i
!
[ uousss
|

SONGA LRETRAL 06 MARK WELD
TRIB APRON R§ 06! FEDERAL L RY 0461 ESTADUAL
FONTE IBPT LOTE: 15861 QF. 1% VAL 3150726

GCHY

0.0k

00393

SONDA URETRAL 12 MARK MED
TRIE APROY RS 308 FEOERAL E R3S 393 ESTADUAL
FONTE [BPI’lOfL— 19187 QT. 60 VAL JW0EN2E

190G

BO0 IS0 e

DHENZ

LSONDA URLE II{ AL B ATARK MELD

TRIB APROX RS 126 FEDERAL LRI 223 TSTADUAL
FONTE TBPY LOTE 15458 1 30 WAL 300526

Lou A

BIATA E HORA DA IMPRESSAG, 19402022 13 52 53

el AF I



Wengimenta Autenticacdo mecdnica Recibo do pagador

19/10/2022

Hagacor

CENTRO DE ESTUDOS £ PESQUISAS DR JOAO AMORIM

leneianc .

DE PALLI COM. REPR. IMPORT. EXPORT. LTDA CNPJ: 02.951.140/0001-33 :

Eruzeraca do Bensficidne

R SAC FRANCISCO DO VERMELHO, 80 - ENG. GOULART

SAO PAULO ¢ SP - CEP: 03725-1 a0 Fste recipe somanta terd validade com autenticagio MEcaniza ou ACINAnnAcn du

’ recibo de pagamenta emiudn pelo Banco.
Syt Benohicang HOssS Moo Mumers Vocoisenla valer Documonio {B§! ReceDrmame dtraygs do chegue n* des Baneo
0139/55617-9 $109/Q0021697-2 082289-1 2.046,24  Essaquiacan soierd valuade apos o pagamono 48 eneque paio Bance Sacado

@ sancomaasa.  341-7  34191.00008 02169.720139 95561790007 1 81430000204624

soua On Pagamenic Wengimermo
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 1911012022
S ebigno ) " AgéncialCodiga Benelizidio
DE PALLI COM. REPR IMPORT. EXPORT. LTDA CMPJ; 03.951.140/0001-33 0139/55617 &
Pnna do Dosumero Noners do otumentc Espécia Moo Aceile [¥ata do Processamerto Nosso Numera
19/59/2022 082289-1 DM NAD 18/09/2022 109/60021697-2
L i bharce Canmra Sspeme  uanlidade " walar " 77 {=) Valor do Decumanio
109 R% X 2.0456,24
Sairogdes | Toges as miormagies desle boito s30 de exciusivg responsatilidade do benefizians ] ) -} DescamoAbatimenlo

COBRAR MORA DIARIA DE RS 4,09
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 40,82

PROTESTAR APOS 03 DIAS DO VCTO (+] MoraiMita

(=3 vaier Cobraga

wasior CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM CPRGNP! ds Pagador
RUA SANTA IZABEL, 186 CNP.} 56 518 267/0038-75
18130-565 VILA MARQUES SAO ROQUE  SP oo e Bane

109/00021697-2

TR T



[RE(IEBI?MOS DE DIPHA DISTRIRUIDORA PHARMACEUTICA LTOA 05 PRODUTOS EC
SAC ROQUE - RUA SANTA TSABEL. 186 - - CENTRO SAQ ROQUL-SF

| PEERVICTE CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ARALXO. EMISSAO: 09:092022 VALOR TOTAL: RS 500,80 DESTINATARIO: CENTRO DE ESTUDOS & PESQLISAS DR IDAD AMORIM -

WERERERANIR R 1

NFe N° 000.000.021

113.«1»\ D, RECERIMLNTL DFENTIFICAGAD E ASSTNATRA DO RECFREDOR

Série H01

HHNTIICAGAT) 3 EAHTRNTE

‘ 0- ENTRADA
DIFHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

DANFE

Daocamento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

LR

[CHAVE 11 ACESS0

1)

1-$alDa 41
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 N°. 660,000,021 3522 0944 6720 6200 0115 5500 £000 0060 21100001 6797 |
VILA TIRERIQ - 14050-110 . 800.000, TR T PN
i RIBEIRAC PRETC - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 Consulta de autenticidadc no portal nacional da NF-¢

i Folha 171

www.niz fazenda.gov. bryportal ou no sitc da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPFRACAL
i

VENDA BE MERCADORIA

PROTOCOLG L AUTORIZACALD DE TS0

135221225834721 - 09/09/2022 15:40:15

TTNSCRICAD ESTADLAL

797833036116 i

INSCRICAD EXTAUAL DO SLBST. TRIBUT.

S e

Jc.\'w N3E

44.672.062/0001-15

NOmE RAZADSOGI. T Trrmem T_‘NP_J SCPF TTIDATA DA BMISSA0 1
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ AMORIM - SAQ ROQUE 66.518.267/0038-75 09/09/2022 |
[i"_anilec(} BARRO ! IS TRITO orr DATA T4 SAi‘l)A-'FNTR.—'\DA }
RUA SANTA ISABEL, 186 - - . CENTRO 18130-565 ;
[MUNICIPIC LI FONE. FAN TNSCRICAD CSTADUAL HUORA 1A SAIRAENTRATIA ‘E
[ e '
SAO ROQUE SP | 1147169360 ! —_
FATURA / DUPLICATA
(. 001t
: o7i0r2022]
RS 500,80
CALCELO) DO IMPOSTO )
[HASE CALE J0MS VALOR TG EOMS E\"ALOR T ICMS-TLUP VALORICWMS ST, VALOR ICMS 5. T-FLP FUTAL PRODUTOR ]
I 500,80 60,16 6,90 4,00 0.00 0.09 500,86
[\"AL‘)K DO RETE VALGR D4} SESLURD EDESCO.\'TO {OUTR}\S DESPESAY vALOR TOTAL IR VALDR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA ]
0,00] 4,00 0,00 0,06 0,50 0,00 300,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA TOMGO ANTT TPLACA DO VEICULD UF [CNPIiCPE
i - <
PVN TRANSP _ | O-Remeteate | S 12,270.743/0004-00
ENDERECO . MUNICIPIO LE INSCRICAD ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALUORTO208 GALPAO 118 KM 2.2 8P 110330 | . SUMARE 5P 671495090114
QUANTIIAGE ESPECIL TsiaRCA TsMIERA AL ‘ PESDY BRUTD PESO LIQUTHY
1 Volumes ! ;
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
| FRODUTO DESCRICAD DO PRODLTO s SERYICO noaeslt | ST [ovop | Un | auant | VALOR T OVALOR fpcpiengg) SALOR | VALOR | YALOR | AR Tavgan
71897 |CLORIDRATO DE NALBUFINA 10 MG/ML SOL NI | 30040099 | 080 | 3101 | CX 8 6reonn|  sooMe)  saos0| 60 12,00
i CT 10 AME VD AMB X | ML AZHINAT G* i
: Lote: BE-001/22 O ¥ Yal: 2802124 i :
- e e S VUV VAP PR POURPVRY SRR IR SR I ST R - N a -
|
i
[
i
;
fr
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES SRR s Hedento - CEJAM / identificador
Inf. Contibuinte: o b s . / materiais / servigos constantes na nota fiscak
PTG BIONEXQ 241431775 Recepi 05 equipamentos / m { servicas con T
PROCESSO 407 RPN Oata de EmissBor (4105 T )
HORARID ENTREGA 08H AS I6H Cormbredor: TS et
PEDIDO DE COMPRAPDUE241 I3 TTENBIONEXG OTRECRNOn: o - - 7
Vendedor: 2-VICENTE VICAR] Id Mov 1651 { 7 Hessoal e Reflekos { ) Servigos de terceiros / Manutencio
ATENDIMENTO (16) 3771 -5458 ) " - iidrio
DEVGLUCAO DE MERCADORLA NO PRAZO MAXIMO DI 48 HORAS. {4 Materiats de Consuma () Equipamenta / Imobiliark
AFE 3.8 1280-6 L i } 3oy
AFE 4-24‘;95‘9 Contfato de Gestdo / Convénig:_ TS L] ol
TAFE 1,27329-6 ; PR . .
AE 1273308 oatd 127 oty 20 Skl hdpun Mivumeds
Inf. fisco: Assinatéira com carimbo
Valor Aprox Tributos Federal: 125 67,36 Estaduak: RS 66,61 Municipal: RS {000 Fontc: IBPT
(A} ¥ENDA PARA CONSUMIDOR FINAL, ALIQUOTA FCMS CONFORMIE ART. 54, INCISO XIX., DO RICMS/SP- 2001,
Regime Especial « 100320/2022 - Porturia CAT ng 1162017

Impress cr ORI ax L5416

wnr greweh, oo, br



Brpe:

Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Aotnciasddent Beneficidrio Data do Documento Vencimento
DIPHA DISTRIBUIDORA Agencialdent. Beneficidr a . e 1
PHARMACEUTICA LTDA 0230-0/ 6157115 09/09/2022 07/16/2022
Payador:

CENTRO DU FSTUDOS L PESQUISAS DR JOAQ
AMORIM - SAQ ROQUE (25513
RUA SANTA ISABEL, 186 - - CENTRO
LB130-565 - A0 ROQUE-SP

Mumero Dacwwicnts:
-0

Nosso Nimero:
0000024

Valor do Documentn:

500,80

Ranca
Santander

| 033-0 |

R L LA AL 38 A A L L A h e L AR LA L Lty

AL L L L L S b % A R

Autenticagfo Mecanica

03399.01571 11500.000002 00024.801011 5 9131600G050080

[.ocal de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

WVenchnento

07/10/2022

Beneficiirio

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA - 44.672.062/06001-15

Apénciafident Beneficirio
&

0236-0/ M57115

Dara do documento: No. do documento Espécie doc, Aceile Nata Processamenta MNossa Nitmero
G9/019/2022 21-01 ™ ~ 09/89/2022 0009024-‘1
Uso do Banco Carteira [Espéeie Moeda  [Quantidade (%) Valor (=) Valor do Docomento
181 RS 500,860

Enstrugies {Texto de responsabilidade do Beneficidric)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,33 AQ DIA

(-1 Descontos/Abatimento

() Outras Dedugbes

{+} Mora'™ulta

[~} Ountres Acréscimos

=) Valor Cobrado

CENTRO DE ESTUDOS E PESQENSAS DR JOAQ AMORIM - SAO ROQUE (2551}
RUA SANTA ISABEL,18 - - CENTRO

18130-565 - SAO ROQUE-SP
65.518.267/0038-75

Ficha de Compensagiio

Antenticagio Mecinica



IDENTIFW A .-. O B0 EMITENTE

DRL COMERCIO IMPORTACAOE
EXPORTACAO EIRELI

AVENIDA SANTACRUZ | 3508
PADRE MIGLIEL
RIQ DE JANEIRG - R)
tO2TISAEG

lFone: 21 3030-0612
. adizidr|-brasil.com
WATUREZA 124 OPERAL AL

DANFE

[}A NOTA FISCAL
ELLTRONICA

0-ENTRADA
1-5AIDA
N (A 35
SERIE: 1
FOLIIA: B/

DOCLMENTO SUXILIAR

[1]

T

CHAVE DE ACESS0

3322.0928.3209.0600.0102.5500.1060.1091 3514.1204.1960

Consulla de autenticidade no portgl nacional da NF-¢
www.nie.fazenda.gov briponal

ol no site da SEFAZ. Auiorizadora,

Venda de mercadoria adquirida ou re

PROTOCGLO DL AUTORIZACAG DE USO

333220181378888 / 16/09/2022 - 15:24:29

T SERICAD FRTADLAL TRSTRICAC ST AL AL 130 SUBT TRIGLT TRTl :
F435222 28.320.906/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
SUNIE A7 Y SCIAL ' TNFI I PR DATA DA FAISEAD
CENTRO DE CSTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AMORIM 66.518.267/0038-75 16/09/2022
MR G BAIRRO T NS TRITO dr DATA DA SAIA
| R SANTA IZABEL , 186 ViLA MARQUES < $18130-565 | 16/05/2022
PHRNTE TF | FONE TFAX TNSCRICAD ESTADUAL TORR DA SAIDA
SAQ ROQUE SP 11134691818

FATURA / PUPLICATA
Toa ] aiomezz] 194700
CALCULO BO IMPOSTO

BASE DL CALOURD DOICMS YALOR DO ICME

BASE DE CALCULG DOICMS 5.7,

VALOR DO WCMSE 5T, ¢ TUP ST

VALOR TOTAL B3OS PRODUTOS

1.947.00 77.88 0,00 0,00 1.947.00
TRLOR OO FRETE "ALOW THY SECHR(Y IS TE TTUTEAS DESP, ALTGSIRIAS | VALOR TOTAL D¢ 1P VALOR TOTAL DA JOTA
' ) N
6,00 0.00 0,00 0.60 . 0,00 1.947.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SOME - RAZAG SOCIAL FRITE PO CONTA CODIGD ANTT PIACA WEICULG | UF CNEI CPF
N . - A - UENTENTE I - TERCEIROS
EMPRESA DE TRANSPORTES 3 1 DESTINATARIG 9 - SEM mm-r:-\ 0 53237962003 140
E~DEREL O : AUNICTREG 3 TNSCRICAD ESTADUAL
| Rup Embau. N 2207 - Lote | Medule 10 Ric de Janeiro RI 86994178
[ Of AN TiDaH: TEPLCIE TIARCA e ARG T T T MRS BTG T T T RS TIILD
92 850 80,250
CALCULO BO ISSON .
TNEERICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERYICOS BASE DI CALCULO DO 150N VALOR DO 1SSON
0,00 0,00 0,00
DADROS DOS PRODUTOS / SERYICOS
COLIGEH e 3 en 1 i e . . . e VAlOR ] VALUR | BCAIC | ¥ALOR | YALOR [ALIQ. | ALIQ
PROOLTS BESCRILAO r?() PRODLUTO ! SERVICO NCMSH | CST FCFOP | uN | QUANT UNET pESCONTO } 1oMS (Ch1S il onis | ies
LR LA PROCED LATEY TALGE TAM. MEDIO 40151200 7200 | 6108 | CX 150 1258000 0.00 1947.00 | 1947.00 TTRE (.00 | 0
TalGE
: Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recebi o5 equig )5 { materiais / servigos constantes na nota fiscal:
Ne:ATR L 55 Bata de Emissio; 1.y 20
Fornecedor: pni.
{ }Pessoat e Reflexgs { } Servigos da terceiros / Manutengo
{ A Materiais de Consumo | ) Fquipamento / imobitidrio
Contrato de Gestin / Conwénjo: O 4% S22 > -
Datad {0 /33 At 3y Lovia . .
Assinatura com carimbo
!
i BADOS ADLCIONALS
U INFURMACOES COMPLEMENTARES RESERVADUY AD FISCO
RIS UF oo, 272.581CMS LF Orngen 00B-FCP-0L00 ALIQUDTA FOP: 0% Pedido No- 170510 Cod.Cliente 62199
i vendedon 6L, PLII 242321745 ) NUMERO 130 PROCESSO 116 ENTREGAS DEVIRAM SER REALIZADAS NO
| HORARIO COMERCLAL DAS 0300H AS 16501
|
I3

WEGE - wewwe. josystem com. br




—Carta de Corregéo

Versao N° NF-e: 109135

1.00

Orgéao Ambiente

33- 1 - Producao

CNPJ { CPF Chave de Acesso Data
28.320.906/0001-02 33220928320906000102550010001091351412041960 19/09/2022
Cadigo do Evento Sequencial do Evento

110110 10484

Informagdes da Carta de Corregdao

Versao Descrigdo do Evento
1.00 Carta de Correcéo

Texto da Carta de Corregéo

VOLUME TOTAL: 15
PESO TOTAL: 79,6 KG

Condigbes de uso da Carta de Corregao

Condicdes de uso da Carta de Corregéo, informar a literal : A Carta de Correcdo é disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art 7¢do
Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagdo de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal,
desde que o erro ndc esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o vaior do imposto tais como: hase de calculo, aliguota,
diferenca de prego, quantidade, valor da operaco ou da prestacio, il - a correcéo de dados cadastrais que implique mudanga do
remetente ou do destinatario; lll - a data de emissdo ou de saida.



1

VR LTy

du.

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAQ E
EXPORTACAQ LTDA

AVENIDA PEDRD PASCOAL DOS
SANTOS, 415 - GALPADOD2 MDA E 5 -
RESIDENCIAL KEAL PARQUE SUMARE

- SUMARE, SP, CEP: 13178561, NS 268857
Fone:13-3228-8700 |ISERIE 1
FOLHA 1/1

V.

NIRRT

Consulla de autenticidade no portal nacionat da NF-e www.nie fazenda_tiov.brfportal
ou no site da Sefaz Autorizadara

MATUREF & 1A CPERAGED

YENDA MERC. ADQ. REC. TERCEIROS

PROTCCOLO ALTORIZAGAS DE USD
135221227247154 08/09/2022 19:54:08

SIECRICAL ES1ADUAL
Je2.e80.115

INSC FSTADUAL O3 SUBST TRIBUTARIG

CNPJ
04.027.894/0007-50

AES TINATAH_lO ! RETSETENTE

£ TATAD SCS

DATA DA EMISSAD

; CHPJCPE
70 DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAD AMORIM (11420 66,518 267/0038-75 09.-’091’2022_
FA17E el DARRODISTAITS CER DATA ENTRADA SAC
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 09092022
11 HIENF FOMEFAX UF INECRICAD ESTADLAL HORA DA AN
SAC ROQUE 1134691818 ey 19:432
ERYURA L\EJPUE&\'&
24 0g-1 17200 128,82
CALEULE D0 IMPOSTO
RARE DE CALCLL O 00 0% WALOIR DG ICMS BASE NE GALOULC DO IGMS 5T WALORA 80 ICMS SUBSTITUICAG VALOR 7OTAL BOS PROSUTDS
128,682 23,.9 0,00 0,00 118, 82
SALPR BETE SHLOT DO SEGLIAD DESCONTO OUTAAS DESFESAS ACESSOMAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL LA NGTA
i, o 0,00 0,00 0,00 T2, B2
TRANSPORITADOR { YOLUMES TRANSFORTADOS
NUE | TAZAD SOTHAL FRETE POA CONTA CODIGD ANTT PLACE DO VEICULO uF  [CHPECER
PYN - Sao Paulo (43) b - DO EMITENTE 12270745000400
—— MUNICIFIO oF INSCAICAD ESTADUAL
RODQVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE 57 671495080114
AT e ESPLCIE WARC A HUMERG FPESO BAUTO PES0 LoV
1 CATERS 1,00 1,4
DADOS (DS PRODYTOS / SERVICOS
£l LEECRICAD PO PRODUTO-SEMAHGCOS MCRECH TST { CFOP ] LIND, OLrAnT, WLTNIT WIGTAL BC MG VIGMS VR 13\25 L]
AMGHY [MYTEDON 108G C/20CPE - CRISTALIA Al (Lo-
te: 2160222, Otde: 5, DE val: 36/06/2-
023 ,Data Fab: 01/06/2021) 30043033 | goo | si02 (3.4 5 25,7640 12882 128,82 23,19 18.00
Te[me de Rgcebimentd - CEJAM / dentificgdor
Recpbi 05 equipanjentos / rmateriail f servigoqd constantef na noty fiscal:
RN Data de Emissad: ") o) o
Forhecedor: 1431 5
[ )fPessaal & Reflexos { |} Servigos He terceiroh f Manutengio
M Wateriais deConsumo  { |} Equiparpento / Imobilidri
Corjtrato de Gastdo / Convénipy 1R ! =)
E [ i g .
Daga 151 1%/ :-2L VOIALD VY 3 .(_‘JJ%'\\"\&\-\.
"~ 1Assinatitta com carimbo
UATIDS ADICIONANS ~
|RESERVALD A0 FISCO
AR AL DOM MO MAXKIHC DE ABHORAS A0S A ENTRECS
Fua Sanca Isabel, 186 - 1RLIONNES SAD ROQUE S&c Paulo 4T
N UFLART.Z DA LED L0, iatsng
federal, RS O,.00, Estadusl, 23 33,13
A=A S B-1 4 B2 S C-1 7o LO=h [l




it sk ! 033-7 I Recibo do Pagador

@."{ﬁw rwbEs l 033-7 |

Recibc de Enirega

WEnrnEa Codigo Benelicidrio Espécie Cluantidade Wencimenio Cadige Benefiodna Espece Cuantidacde
172022 3783 /0110245 R$ 08f /2022 3783 /0110245 R3
=4 ymar e Dacumenio (-1 Desconto/Abalmento {+) MorafMultad Juros {=} Valor do Decumento Nosso Numero N® Degumento
123,82 128,82 0000060256326 22688570

H® Documento
22688574

Mosso Mamere
O00G060256826

o1 Walor Cobrada

Pagador

GCTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAC AMORIM (11420

Elgagianer

CT(.DE ESTUDOS E PESQ.CR JOAD AMORIM (11420}

Assinalura do recebedar

Data entrega

Avnenticacio Mecarmca

adsr cpfye

10337 |

03399.01100 24500.000609 25682.601015 1 91630000012882

0ol o vAGAENTD  PAGAR PREFERENCIALMENTE NG BANCO SANTANDER.
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER.

VENCIMENTC
08/11/2022

IR AT 321}

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPGRTACAQ E EXPORTACAQ LTDA

CNPJ: 04,027 834/0007-50

AGENCIACODBENEFICIARID
3793/ 0110245

AT DOCIRIENTO e DOCUMENTO ESPEGIE DO AGEITE DATA PHOCESSAMENTO NOSSG NUMERO
08/08/2022 2268857U oM N 08/08/2022 0000060256826
L1550 10 AN CARTEIRA CSFEGIE  [QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS 128,82

MRTRUCORES
Cakbrar Juros de RS 0,12 ao dia apds o vencimento.

ELFA MEDICAMENTOS S AL
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

CEDIDO FiDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2° EMISSAO DA

COBRANCA SANTANDER

{-} DESCONTOABATIMIENTO

(-) DUTAAS DEDUCORS

{+) MULTAMORA

(+) OLITROS ACRESCIMOS

CTCDE ESTUDOS E PESO.DR JOAD AMORIM (11420}
RUA SANTA IZABEL. 186 - WiILA MARQUES
CEP. 18130-5656 SAQ ROQUE-5P

Fagartor fwvaksla

1 rqa:lor

CNP.): 66.518.267/0038-75

CNPJ.

(=} Yalor Cobrado

ES AT NN

ATEMTICACAO MECAMICA £1CHA DE GOMPENSF\CKO




AR

o (s s | OOAVI Y

B {ﬁ@ B i’rl O-ENTRADA CHAVE DE ACES30
Wed T AVENIDA PEDRO PASCOAL 0S5 1-SAIDA 1 3522 0904 0278 9400 0750 5500 1000 2689 2110 0074 2941
s i s e e e | SANTOS, 418 - GALPACOD2 MDA E § - -
RESIDENCIAL REAL PARCUE SUMARE
i SUMARE"SP' CEP:13178581, M= 268921 Consulla de autenticidade ro | onal nacional da NF-e www.nte fazenda.gov.briportal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora

~ FOLHA 1/1
LATURETA A DPERAGAD PROTOCOLD AUTORIZAGAD LIE SO
o [‘\ID#\ MERC.ADC. REC.TERCEIROS 135221227623468 09/09/2022 21:32:53
MICEIEAD SETAMUAL INSC. ESTADUAL 0O SUBST TRIBUTARIO CNP.)
% |'Z9F‘ e80.115 , 04 (327 . B94/0007 -50

LIS MAZAC SUCIM CHPHCPR DATA DA EMISSAD
LTO.DE ESTUDOS E PESQ.OR JOAG AMCRIM (1 1420 66.518.267/0038-75 00/09/2022

FHUERELD BARROGDISTHITO CER DATA ENTRADA, SAIDA
BLUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARCIUES 18130-565 0902022
AT FOMEFAX uF RMECMGCAD ESTALLIAL HORA DA SAIDS

10,3717
O ROQUE 1134621318 5P 21:28
EATAA { PUPLICATA,
am 0812022 1347.99

.

b

CALCULG DO IMPOSTQ

BARE DE SALCULD DO I5MS VALOR 00 10K BASE IE CALCULG OO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUNGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.347, 49 161,76 Q0,00 0,00 L. 14,99
AL 0 E O TE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 91 YALOR TOTAL DA MOTA
13, 00 0,00 0,00 0,00 1,347, 99
TAAHSFCRTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOKE { RAZAS SOCIAL FRAETE POA CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULD ur  |CNRJCRF
PN - Sao Paulo (43) D - DO EMITENTE 12270745000400
EMDERECD MURICHPIG up  [ECRICAGESTADUAL
RODOVEA ADAUTO CAMPO DALL'ORTS, 41 SUMARE EF 671495090114
L1ANTINADE ESPECE MARCA HUMERD FESQ ORUTO FESD LIQUNDG
T CATHAS 25, 00 2%,
DALOS DOS PRODUTOS f SERVIGOS
[aslsls] CESCRICAN DO PRODUTOSERVICOS NCMICH C5T CFO2F [UnD OLAMT. WINIT, v TOTAL BCICME WICHAS YR I(;:S AL IRy
S1381 [PROPRANOLOL 40MG C/30CF GEN -NEQ QU .
(Lote: B2IBAO24, Qtde: 7, Dt Val: 29/0-
2/2024 ,Data Fab: 01/02/2023) 30049036 1 500 8902 CX 7 2.2300 1561 1561 1.87 12,00
S8 |DOBUTAMINA 250MG 30/20ML GEN - TEUTO
{Lote: 3617561, Qeda: 4, Dbt Val: 30/04/¢
2024 ,bara Fab: 01/04/2023) 30C0sMIT ) oon | sinz | ox 4 288,0300 1.152,12 1.152.12 138,28 1200

A3ET oL BENCLAMIDA GMG CFIOCP GEN - MNEQLUT -
HMICA {Lote: BZ2R2506, Qtde: 1, Dt val:
3170172024 ,Data Fab: 01/01/2022) 30045098 | so0| si02| Cx 1 1. 1600 116 115 014 12,00
BITAR HESTATINA.OX.ZENCO FDA 60¢ GEN CIMED

(Lote: 2209301, Qede: 30, Dr wal: 31/0-
5/2024 ,Data Fah: 01/05/2022) 00405 [ oon; s102 | TB o 5.97(H) 17800 17910 21.49 12,00

TADOQS ADICIANME

MHFCIRIAA

SERAURELO IR bimento - CEJAM 7 Identificador
MWD MAXTHD Dk ZBHOEAS AFOS A BHTHEGCA Recehi os equipamentos / nateriais / servicos constantes na nota fiscal,
130565 SA0Q ROJUE S30 Faulo SP PRLIDD 241431775 A
8 " . tedlo K5 L
SRITOSET 160052515 H - oy -
UL DR OLET 10147001 proecedor: D50y,

Dsts de Emissae: S8 0 T 3 95

FIBSCOE NG,
1 .
151 16, Federal, RS 0,00, Sstadus =S O151, 78 li ) Pessoal e Seflekos t ) Servigos de terceiros / Manutencs:
(EPUNO) 14 Materiais de Consumo | ) Equipamento / tmaobiliario
- {BRUNC .
: SEC - {BRUNO} Gentrate de Gestdo / Convinio; ey | Ay
CATOE COM: A-1 4 AR B RS s Ul s -3 S 04 5 oaT-% s C-d . . L n -
T A PORT, 344598 atn 1/ M, L b ZYATS

Assindtura com carimba
S ERSLi g




2 cFie . e I 033-7 ] Recito do Pagador

Recibo de Entrega

arcimenta Cadigo Beneficidrio Espécie Cuantidade Vencimenla Codigo Benehcdrio Especie Quanngade
08:/11/2022 3783/0110245 RS os/11/2022 3793/ 01 10245] R$
f=v el e Socomenty {-} Desconto’Abatimento 1+) Marg/Multal Jurgs (= valor da Docomento Hosso Numerg MN* Documento
1.347 .99 1.347 99 DO00B0257415 22699210

i1 o Concanin

Hosso Nimeno

0000060257415

N® Documento
22689210

Prarpantor

C10.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAD AMORIM {11420}

Pagador

CTQ.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAOQ AMORIM (11420)

Assnatura do recel-cdor

g e ofry

Autenticacia Mecanica

033-7 |

Data enirega

03392.01100 24500.000609 25741.501016 3 91630000134799

LGOAL DL PAGAMENTG PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.
APCS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER,

YENCIMENTO
08/11/2022

13RI ARG AGENCIACOD BENEFIGIARIO
DLIPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: (04,027 894/0007-50 3793/ 0110245
L1 s IS LME MO 4 DOGUMENTO ESPECIE DOG. ACEITE DATA PROCESSAMENTD MNOSSO NUMERQ
02032022 22689214 Did N 09/08/2022 00D00BOR57415
L) FMC BRANICT) CARTEIRA ESPECIE  [QUANTIDADE VALOR {=) VALOR DO DOCUMENTO
i R$ 1,347,899

HETHUCOES

Cobwar Juros de B 1.34 ao dia apds ¢ vencimentio.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AQS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

{TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAC DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

COBRANCA SANTANDER

(-} DESCONTOPABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUCOES

(¥} MULTAMORA

t+) OUTROS ACRESCIMOS

Casactor

CT0 DE ESTUDGS E PESQ DR JOAQ AMORIM {11420)

RUA SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES
CEP: 1813D-865 SAQ ROQUE-SP

Fagador Avalisia

CNPJ. 66.518 267/0038-75

CHPJ.:

[=} Valor Cobrada

N

MR

FUTENAICATAO MECARSS FyoHA DE COMPENSQC:‘E\O




DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR

(I

CHAVE OF ACESSO
3527 0904 H278 9400 §750 5500 1000 2707 7710 0085 9527

COMERCIQ IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
’ : EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
. g ; O-ENTRADA
ﬂ ’ AVENIDA PEDRC PASCOAL D08 £-SAIDA 1
. DR TAL R SR VST RN YR SANTOS, 410 - GALPAOBG2 MDA ES -
RESIDENCIAL REAL PARGLUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:12178581, Ne 270777
Fone:13-2228-870{( SERIE 1
FOLHA 1/1

Consutta de sutenticidade no portal nacional da HF-e waww.nte fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

i ATUOEZA DA QPERAGAD
EUENDA MERC ADO. REC.TERCEIRCS

PROTOCOLG AUTORIZ AGAD DE W50
135221276B65566 19/09/2022 20:23:28

INSCRICAD ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SURST. TRISUTARIC

£71.302 880,115

CHF.

04.027.894/0007-50

BESTINATARIC ! REMETENTE

NOEE £ RAZAD SOCIAL
CTO.DE ESTUDOS E PESQ.OR JOAD AMORIM (11420}

CHPLCP

F
66 518.267/0038-75

18/09/2022

DATA DA EMISSAD

ENDERECD BAIRRODISTRTO CEF DATA ERTRACASAIDA
RBLIA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 190952022
RALMICEPIC FOMEFAY UF MSCTIGAD ESTADUAL HORAS D SAIDA
SAQ ROGUE 1134691818 Lp 20:08

FATURA { DLPLICATA

i) 1812022 2493 54

CALCULED 00 IMPOSTO

EASE UE CALCULD D0 iCHS WALOR DO 1CMS [B45E DE CALCULD DO IGMS ST YALOR DG ICMS SUBSTITUICAT VAL DR TOTAL DCS PRIDUTOS
2.493,54 448, 84 G, 00 0,00 2.493 54
YALGR DO FRETE WALQR 00 SEGLAT DESCONTO CUTRAS CESPESAS ACESSOMAS YALOR TOTAL DO 1Pt YALCT TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 3,00 0,00 2,491, 54
TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS
1GME  SAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA COMGD ANTT FLACA DO YEICULO us  [CHPHCRF
PVN - Sao Paulo (43) b - DO EMITENTE 12270745000400
ERDEREGT MURICIFID UF INSCRIGAC RSTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE 2 |671495090114
GuahT I DE ESPECIE MARGA HUSERQ PESO ERUTO PESOLIDUING
1 CETXES 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS f SERVIGOS
[iulillcle] DESCRICAC DO PRUGUTDSERVIZGS MCMCH CsT CFOF | UND. QLlamT WLURIT. VY TOTAL BC ICMS WICKMSE IR l(.ﬁ\h"- AL 1Rl
28832 (PRIMACOR INJ 10/10ML {I})-2ANOFI AVENTIS
(Lote: ®M1250, Qrde: 3, Dt val: 31/03/2-
B25 ,Data Fab: 01/04/2022) 049319 | 200 | 5102| CX 3 831.1800 2.493 54 249354 44884 18.040
DARDS ADICIONALS
INFORMEGDES COMPLEKENTARES H?ch%fgcﬁecebimento - CE}AM / Identificad
RECLAMATOES DE MERCADORTAS O0M NO MAXIMO OF ASKORAS RPCS A ENTRRGA Recebi os equipamentas / materiais / servigos CONStantes na nota fig
AR RUA SATA [SAREX 186 SAD ROQUE SF PROCISSD 407 . TR g el Yy,
fa YERG P1S/COFTHA.CF.ART.2 08 LET 10.147430 Ne: )40 3% Date de Emissio: SOTIFY ) 3usy,
PRUX. TRLIBUDTSS, RS 448,84, Federal, RS (, 00, Estadual, RS 448,84 Fornecedar: ?imf\“ A
2an { }Pessoale Refledos { }Servigosde rerceiros / Manutery
{BF‘UNC_” {4 Materiais de Consumo |} Equipamento / {mobilidrio
T - [REUHC) -
COM: A-1 F a-Z 4 B-1 4 M2 S Cel 0 C-Z 04 S -5 S el Cantrato de Gestan / Convénio: Onf i
Date. s /< /0. 0 iiha_f e Jodiveranr
Assinatura com carimbo

o
fak

;a0




@& efve. ezbry 033-7 Recibo do Pagador
Vencimento Cadige Beneficidrio Espécie Cuantidade
18/11/2022 3793 /0110245 H$

=) Valor do Dacurenta

2.493,54

(-} Desconto-Abatimeanto

[+ ¥ Mera/Multaluros

{=) Valar Cohrado

Nosso Numero

(000060274930

N Documenta
22707771

Pagadar

CTO.DE ESTUROS k PESGLOR JOAD AMORIM (11420}

ég‘aﬁawﬂrz

Autenbicacho Mecirica

033-

-

Sy cexbEn ] 033-7 |

Recibo de Entrega

{Vencimento Codign Benelicidrio Espécie Cuiantidade
18112022 3793/ 10245] R$
{=} Valor do Documento MNOsse Momero M* Useumento
249354 4000060274930 22707y
Pagador
CTO.DE ESTUDOS £ PESQ.DR JOAD AMORIM (11420)
Assinatura do recebedor Data entrega

03399.01100 24500.000609 27493.001013 2 91730000249354

LOC AL DE PAGAMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NG BANCO SANTANDER.
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER.

VENGIMENTO
18/11/2022

{BESEFICIARIC

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTACAQ E EXPORTACAC LTDA

CNPJ. 04.027.894/0007-50

AGENCIATOD BENEFICIARIO
3793/ 0110245

DATA DOCUMENTO NF DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERC
19/09/2022 22707774 Did N 13/09/2022 0000080274930
180 DO BANGO CARTEIRA ESPECIE  [QUANTIDADE VALOR (=} VALOR DO BOCUMENTO
i R3 2.493,54

INSTRUCOES  {TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAOC DE RESPONSABILIDADE DG BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R% 2,49 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAG DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 2% APGS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

(-} DESCONTOABATIMENT(

(-} DUTRAS DEDUGSES

(+} MULTAMORA

[ +) QUTAOS ACRESCIMOS

Pagader

PagadorAvalista

CTC.DE ESTUDOS E PESCL.DR JOAQ AMORIM (11420)
FUA SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES
CEf.: 181230-565 SAC ROQUE-SP

CHPJ.: 66.518.267/0038-75

CNPJ.

(=) Valor Cobrado

WAREE TSR

AUIENFSACAGLEC LA EICHA DE COMPENSAGAD




A

CHAVE DE 4CESS0
3522 0904 (278 9400 6750 55008 1000 2708 0810 0132 6968

" DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACACE DANOTA FISGAL
EXPORTACAC LTDA ELETRONICA
. . . GENTRACA
d(’ ﬂﬁrl AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS L SAIDA 1
ceeraens s e exe s | SANTOS, 410 - GALPAODO2 MDA E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561. Ne 270808
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

Consula de autenticidade ro portal nacional da NF-e www.niefazenda.gev br/pontal
ou no site da Sefaz Avtorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
YENBA MERC.ADGQ. REC TERCEIROS

PROTOCOLO AUTOHRIZAGAD DE USO
135221 276958500 19/09/2022 201:49:30

BECTGAD ESTADUAL WMEG, ESTADUAL B0 SUBST. TRHBUTARIY

671.382.680.115

CHF.
04.027.884/0007-50

DESTINATAHLO { REMETENTE

HQUIE / RAZAD SOCIAL CNRITCRE DATA DA EMISSAD
CTO.DE ESTUDOS E PESQ DR JOAD AMORIM (11420) 66.518.267/0038-75 19/09/2022
ENDEREGO YR — oeP DATA ENTRADASAIRA
RLtA SANTA IZABEL, 186 VILA MARGQUES 18120-585 18/08/2022
o) FONETAR (e INSGRIGAD ESTADUAL HOMA DA SAIDA,
SAO ROQUE 11234601818 A% 2044

FATURA / DUPLICATA

aot 181152022 465,00

CALCULO DU IMPOSTO

BASE OF CALDULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DA ICMS 5T VALOR B0 ICMS SUBSTITUIGAD ¥ALOR TOTAL BO5 PROGUTOS
465,00 60,48 0, 00 0,00 A6%h, 0
VALGM OO FAEIE YALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR TOTAL DD 1Py MALOR TUTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 £65, 00
TRANSPORTATCR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NEE ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLAGE DO VEICULO P i
PYM - Sao Paulo (43) b - DO EMITENTE 12270745000400
EHDEAECD RARIGIFC pp  |MNECRIGAD ESTADUAL
RODOWVIA ADAUTC CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE ap 6714965090114
CUANTIDADE ESPECIE LMASACA NUBERG PESO BRUTE PESL: LIGUIDG
5 CATHAS 5,00 o, 0
UADOS DOS PRODUTOS £ SERVICOS
CODGA DESCR'C.E\O O PRODUTOLSERYIGDS MCHMICH T CFGP  |ubl. CHAART. wLLIEIT. W TOTAL BC IEMS WICHS WAR I:N%-S AL IR
29530 |CLORETO POTASSIC 1%,1% 120/10ML OCT-I-
SOFARMA {Lota: 1120265, Qtde: 4.
Dt val: 16/12/2023 ,Data Fab: 16/12/20-
21} 3004908 [ 000 | 5102 | OX 4 o, 0000 360.00 360.00 47 88 1330
25741 |[DEXCLORFENIRAMINA XPE 120ML. GEN
— EME (Lote: 2¥6355, Qtde: 106, Db val:
31708726024 ,Data Fab: 01/08/2022) 30048069 | oo | s102| FA 10 3 6000 36.00 36,00 4,32 1200
20566 [HXCLOF. SODICO 50MG /20CP CEN-EMS (Lo-
te: 2uU3589, Qtde: 35, Dt Val: 31/63/20-
24 ,Data Fab: 01/03/2022) 30049037 ¢ oon | 5102 | CX 25 2.4000 60,00 60.00 7.20 12,00
55192 |#ARACETAMOL 730M5 O/20CP {I) GEN
— YNIAC QUIMICA {Lota: 222R252, Qtde:
3, Dt val: 31/07/2024 ,Data Fab: 01707/
2022} 30049045 | 300 5102| CX 3 3.0000 9,00 2,00 1,08 17.00

DANOE ADICIONAIS

PLEMENMTARES
: D= MERCAIORIAS COM KO MAXIMC DE 4HHOBAS APCS A SNIREGA
SEDIRG 241301368 Rua Santa lsabel, 18

T GSEN

50, 48
{BRUNDY
{BRUNO}

s ooM: A L4 R-Z S B-1 s Bl 5] [RET R e

HEROUADRAMM -EE NA FORT.

- 18120565 SA0 ROGUE Sdo Faulo

TESERMSTNS BEBebimanto - CEJAM / identificador
Recehi os equipamentos / materiais / servigos constantes n3 nota fiscal

ne: D 0% 5% Oata de Emissio. 391 oRy oL

Fornecedor: | Moeprilt s

{ } Pessoal e Reftexos
[x§ Materiais de Consumg

{ ) Servicos de terceiros / Manutengio
{ ) Equipamenta / Imobilidrio

Contrato de Gastio / Convé

nja: DDJ oy
pate Jy {09 /3R (?

e o -
ittt | epan Yoktroelt
Assinatura com carimbo




" thiw onlee l 033-7 ‘ Recibo do Pagador & ke erbee l 033-7 \ Recibo de Entrega
EnpImento Cogigo Beneliciang Espacie Ouantidade Wencimento Codign Benelicidrio ' Espane (Cuantidade

18A11/2022 379210110245 RS 18/11/2022 37930110245 R$
=} Valor do Docomento {-] Descontol Abatimento {+} Moramtultaluros {=] Valor do Documento Moss0 Nomero N2 Documento

465,00 465,00 00000B0275243 2270808U
(=} Valor Cobrade INosso Nimero N Documento Pagador
| 6000060275243 2270805U CTO.DE ESTUDODS E PESG.OR JOAD AMORIM (11420}
Pagador Assinalura do recebedor Dala enirega
£TO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAD AMORIM (11420)

Aulenticagde Macanica

o s vl ‘ 033-7 03399.01100 24500.000609 27524.301010 3 91730000046500

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENGHIMENTO
APOS VENGIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 1811172022
BEMEFICIARIC AGENCIACOD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTACAO E EXPORTACAC LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
(OATA DOCUMENTO 145 DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO HOSE0 NUMERD
18/09/2022 2270808U DM N 19/09/2022 0000060275243
LSO [0 BANCO CARTEIRA ESPEGIE  [QIUANTIDADE VALOR (=] VALOR DO DOCUMENTO
131 B% 465,00

MSTRUGOES  (TODAS AS INFORMAQOES DESTE BLOQUETO SAC DE RESPONSABUIDADE DO BENEFICIARIO) |-} DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Jurcs de B$ 0,46 ao dia apds o vencimento.

CEDIDC FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAC DA {.y QUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS SA.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. () MULTAMORA
{+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA SANTANDER
pageoor  CTO.DE ESTUDROS E PESQ.DR JOAC AMORIM (11420} CMNPJ.: 66.6518.267/0038-76 (=] Valar Cobrado

RUA SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES

CEP.: 18130-565 SAC ROQUE-SP
P agadodwvalista CNFJ.

(T T



[denuflcacdo do cmztemc DTAN’E‘E
ECODIAGNOSTICA LTDA - F

|

TLIAL . \
l

|

BOCUMENT O SUKILIAR DA
1A FISCAL ELETRONICA

RGN R

{ AV AMARANTE RIBEHO DE CASTRO, 551 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSQ DA NF-E ‘

Y OLIVERA Cep:39200000 psalbA L 3122 0914 6331 5400 206 5509 1000 0667 6314 5855 1243

CORINTOING —_

N, 008066763 v

_ Fane: 3136532025 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portat nacional daNF-¢ i
: I rorm14 oum wwwnk Bzenda govbr/portal ou no site da SCFAZ Autorizada
l e L T — E - - —.:_._l__'_—'_ l—'_”_'_ _’_I

| \f\l LREZA DA (}PLRA(,AO

DE \1ERL W CONT

| INSCESTAIUAL 135 SLBS T.TRIE.

RI(_.:\O l-,&'i'f\!JUAL

L _J_ ;

TPROTOO!}LO DE .\lﬂ‘ORi?A(AO DE 150
!11724‘34303!"9" 1950912022 16: 19 2503:00

i CNP.H CF 'F

JUDIRTRTIOONT J_snozmcns 'i 14.633, 134/0002-06
nnflnuﬁiaku_i?rfgr_i e T T - ' R — o
NOAMEMALAD SOCIAL T eNparceF Hmm\ DE EMISSAQ i
[CENTR o o 66.518.267/0038.78 L 2 jjleosiz0ar _ _1
: 'm:m:oo |B,\maomisrarr0 | CEP Ilil.-\TA ENTRADAJSAIDA :
'“ ANTAlZABRL 186 - _bvnaMARQUES _ o lwwseses 1' —— e
|m\mr|r: [FoNEFAX IEF [ENSCRICAQ FSTADUAL -i'.HORf\ ENTRADA/SAIDA
15 A0 ROQUE 1134651818 bsp . I !
F/ HA .
i S e —— P — i ——— I — -
ol . : ' | 1 .;
lo:ii02032 | i | I i
L9350.08 | : ; ! l l .
! —

CALCULO DO IMPOSTOG
| RASE DE CALCULD DO ICME |
N

E DE CALCEJL() L IC\1‘\ SLBSFITI'I(‘,\O

l:\l. OR I)O ICMS QUBhI"lTUTLAO "WALOR TOTAL DOS PRODUTOS

' 950,00 t n4,oo ] 1,00 i 0,00 ! 950,00
- e = o ——— — —_— ——— — e =
SVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD ‘ DESCONTS TOLTRJ\S DEbl’i“;A&l .’\('E‘.S‘_"ORIAS | VALOR DO TPL | VALOR TOTAL DA NOTA |
i .
oo e e g M e L eeeo
1 R:\\!:PO RT \I)O RIVql (J\! E.S TR_}\\SPORTADOS P . o
' RAZAG SOCIAL TPRETE POR CONTA CNPHCPF . l

ROTT \\1»\5TLR EXPRESS & LOGISTICA LDA !U—RE:\-H_:TET\"I‘E |

|c{amco ANTT TLACA m \"F.IC

|13.362.0830000132

[ vumacirlo
1.0 HORIZONTE

I\IIJtRFOO
IR ROCHA LAGOA. 393

| Ql ANTIDADE _HSPECIE | MARCA
i ‘l(‘x i

I)M}OS DO I‘itODLTO ! SERVIQD

rOUI). PROD | DESCRICAO DO PROD/SERY, NCMISH |CS'I CFOP |LN
!TR.OUTS(‘AO !(fO\-’IIJ-l 9 AG ECO TESTE KIT O 23 TES 130021 590| 3006107 |LT
'zs

TES- (Lote: CO55467 valid: 27/01:2 L t
| '_024] T i
rx'r(_umac.:\e .COVID-19 AG ECO TESTE KIT €/ 25 TES
] ;

2 | TES- lote : CO55466 Valid: 26/61/2 |
. s !
: 0243 | i
| 1 !

D-\I)O‘Q AD!C'I.()\A
I\[—OTL'\I ACDES (0'\4?[ L \‘H’\lAR[ 5

| PISACOEING MORALIDADE NAG-LUMULAL A, REDUCAD A 0% O OMFORME DECRTTO ™.

"6.426:2008

prorocele: 131224943031292

r\1. IMEROD DO PROCESSO 406 S PEDIDO 2423217460 ! CHTREGAR:
ﬂu\’\ A ISABEL 186 — [8130365 - $AD ROGUE - §F 7 DAS OF 00 AS 16:00H /
|QL'-\1Q'['LR. DUVIDA ALEXANDRE ROCCO LT 3469 1818 RAMAL 5410 \alnr,{o I
.10 Fuado de Combate a Pobreza - FOP da LF de desting: B3 0. Valor du i ’wl L

, Nnterestaduat gam a UF de destino: RS 69.3 51 Valor do ICMS Interestad i
Ja UF do reneteate: RS 0.

|u~ wscmc,\o manu,u
[vfc. 0]9085960096 i
NUv ER.'\CKO PESD BRUTO ]PESO il iQL!I}O ‘
i i i
[ S S 100 o qt&0
T i T :
QLANT. YUNITARID iMTOTAL BCICMS |\{IDIS JVIP[ A‘I(Jisl AGPL
3.0wc{ 237,50001‘]_ 712,58  T1L.S 85,5 . 0,0 12.00“/1 0.00%
felali ] : P
l L
i i |
------------- DD HE s AintOl RS A IO
237 50000 237,54 137,50 28,50 0.0012.00% 0.00%
000 I :

Py

Termo de Recebimento - CEJAM / identlﬁcador
Recebi 0s egui tos / materials { servigos constantes ag nata fiscaks

N Ob -\AU o s o Emissan: Bl OAf AL,

Farnecedor; L0 d\‘?\g!\:ﬂ Titg
[ ) Pessoal e Reflexos { ) Servigos de terceiros f Manutengie

}(ﬂ Matetiais de Consumo  { ) Equipamento / Imobiliario i

) N
Contrato de Gestdo f Convépjo: il

Data ol fs S Carkey Wt

Assinatura com carimbo

powered by O T{}TUS



g . | i
[{E1Y) Banco ftad Sf'_______i:i4_'_1 _7\ VIADO PﬁG_ADOR

52 6 VEEIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Wencimento

19/10/2022

Benefizirio

ECO DIAGNOSTICA LTDA - FILIAL CNPJ: 14.633.154/0002-06

End erego Beneficidrnio

AV AMARANTE RIBEIRC DE CASTRQ,581 - OLIVEIRA
39200000 - CORINTO - MG

MNosso Mimers

AgénciafCodigo do Beneficidrio
5251/70000-0

! 105/00075480-0 .
{=Yvalor do Documento
950,00

Data do Documenta [Nro.Documenta Espécie Documenlo Aceite [Data do Processamentc {-DescontolAbatimento

_ . 19/05/2022 i 1 066763 N i 1910872022 _
Uso de Banco |Carteira Espacie Cuantidade |Vaior {YOutras Dedugdes

. . 1109 RE i

Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARID. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO (+iMaratuita

JUROS DE 2% A.M APOS O VENCIMENTO
BOLETOQ SUJEITO A PROTESTC
MULTA DE 3% APOS O VENCIMENTC

. {(+10utros Acrescimos

t(=)Valor Cobrado

Pagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAC AM 665182670038 CNP.J: 66.51 8.26710038-75
R SANTA IZABEL, 186

SAO ROQUE -SP  CEP:18130-565

Aulenticagao Mecanica / FICHADE COMPENSACAC

|

. \ 5 _
[ eancomaesa. 1341 .7t| 34191.09008 07548.005250 17000.000004 2 91430000095000
Local de Pagamento ' B Vencimento ’
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO TTAU 16/10/2022
APDS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU ’
Beneficiario Agénciz/Codige do Beneficiario
ECO DIAGNOSTICA LTDA - FILIAL GNPJ: 14.633,154/0002-08 5251/70000-0
Data do Documento ihro Documento [Espécie Ducumente [Aceite "Data do Processamento | Mosso Mimero -
1910942022 | 1 066763 | DM I N l 18/09/2022 109/00075480-0
\so do Banco lCarleira [Especie |Quantidade valar {=}Vaior do Documento

| 109 ! RS i

850,00

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer Jdinvida sobre este boleld, contate o BENEFICIARID
JUROS DE 2% A.M APOS O VENCIMENTO
BOLETO SUJEITO A PROTESTO

MULTA DE 3% APOS O VENCIMENTO

s

{-)DescentafAbatimento

i-)0utras Dedugdes

{+iMorafioita

(+)Outros Acréscimos

"| (=]Valar Cobrado

Pagador )
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AM 665182670038 CNPJ: 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186

SAD ROGQUE - SP  CEP:18130-565

Sacador/Avalisia

BB

Aulenficagao Mecanica ! FICHA DE COMPENSACAO. T



F&F
Ltda
AV e kM
Bl 3 - Fengdo
Itatiasa + 7 - CEP: 27583000
Fona: 8% 1D1€.:25%48

Distribuideora de Produtos Farmacéutices

DANFE

 IVURRAIOATIRANAD

R

3322 0910 B541 BSEE 1B22 5500

[ )

|N’ 36678 icansulca Ze autenticidacde oo pors -
tSERIE 1 Jfazenda . gov br/portal ouono
, FOLEA 1/ 1

)

333220179725481 14/03/2022 18:05:32

ULC DO 55GN

Termo de Recebimento - CEJAM / |dentificador
Recebi os equipamentos / materials / servigos constantes na nota fscal:

ne: AL Data de Emissdo: |4 | o) 00
Fornecedar: ¥ & e
[} Pessoal e Reflexos
(A} Materiais de Cansuma

{ ) Servigos de terceiros / Manutencio
[ ) Eguipamente / Imobilidrio

Contrato de Gestdo / Convé&io: Coad s

- - . n -
Oata 0 7oy 4 A Yot Yapah Voheenmdt,
Assinatura com carimbo

Coptribwinte:
a IPI
UL

Tnf0 WHECE

QU IMICA . TOM. PR

R ]

Huin, pedi

Bare oiab
o clier

SOLICITAR
RE 47,
o 108.

rliguets de ICME de 4% de acordo Con & Eesoluzac Henade o
oo TERTIFICASD DE
Fedids 05

ECR
ab

ST

valor ICME |
demn de venda:




BANCO SANTANDER [ 033-7 03399.88198 94700.000121 23511.301014 2 91360000268750

Lacal Je Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPQO SANTANDER 12010:2022
Cedente X Agéncia ! Codige Cedente
FAF DISTRIBUIDORA DE FRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 310,854 165/0001-84 2228-4/8819047
Ciata de Doc. Ne. do documeanto Espécie doc. Aceite Data de Proces. MNosso Mamero
P14i05: 2032 CO0036675-1/001 Dt N 14109/2022 Q000012233113
' Usa do Banco Carteira Espécie Moeada Quantidade i Valor {=} Valor do Documenio
i 101 R3S 2.5R7.EC
Sacaco: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS CNPJICPF: B3.518.267/0038-75
R SANTA [ZABEL 185 VILA MARQUES - SAQ ROQUE
18130-565
Fecibo Sacada

Recebimento através do chaeque no. do hanco Autenticagao Mecarica
Esta quitagdo so terd validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado.

BANCO SANTANDER | 033-7 03399.88198 94700.000121 23511.301014 2 91360000268750

[ Local de Pagamento Vencimento
'PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPD SANTANDER 12/10/2022
; Cedente ) Agéncia [ Cadigo Cedante
F&F DISTRIBUIBORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - (10,854 165/0001-84 2220-4/881¢947
Data do Doc No. do documento Espécie doc. Aceite Diata de Proces. Nosso Numero
14/09:2022 Q00036679-1/001 [n]i%] N 14/08/2022 0000012235113
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidada Valor (=) Valar do Documenta
01 RS 2687 5¢
tnstrucoes (Texto de responsabilidade do Cedente) { - } DescontosiAbatimentos
PROTESTAR APQS 5 DIAS DE VENCIDO { - ) Qutras Deducdes
NAO PAGAR AQ REPRESENTANTE
JURGCS DE R$ 6,72 POR DA DE ATRASO { + ) Mora/Multa
[+ ) Quiros Acréscimos
{ =1 Valar Cobrado

Sacado: CENTRO DE ESTUDOS € PESQUISAS CNPJ/CPF: 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL 185 VILA MARQUES - 3A0 ROQUE
18130-565

ARSI AANCH A0

Ficha de Compensacan
Autenticacio Mecanica




ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA AUTORZACAO PFL [
": A ' lVA AV DO AGESSO OESTE, 31 ‘ .H,WE AC T*E, | 14/09/22 19:46 ] /1
PENEDG - FONE: (24)3512-4558
SERIE | WL ME OCIEI.O N* PROTACOLO
boeoel A Y 6T & (TATIAIA-RJGEP: 27560.000 36 ] §3567 1 ROBOVIARIO | 37 ! 133220160638540
comlrio@ativalog.com.br CONTROLE DO FISCO
cae 04.126.757/0020-80 EBT116760 RNTRC 01201335 www.ativalog.com.br I
TIPG DO CE-E TTIPG DD SERVICO " CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAC 1 m nml “ 1 " L i ' Il
NORMAL | NORMAL _ | 6383 Trunsp a est camerclal
ORIGER OA PRESTAGAD | DESTING DA PRESTAGAD EMITION POR
ITATIAIAMR SA0 ROQUEISP jacksons
REMETENTE F E F DISTRIBUIDORA DE PROD
EN?.I ?T\L'?]GI‘RCERS:JSO OESTE 312 GALPAG b3MOD 05 06 £ PENEDO‘ITS&O-&DI} ave dar«wnsn;sgra;ons;lta dn a:;lnnu 06.0 vy 05 9_; Ia:asnd_; g&v:aw
M CEP k1
caPJ 10.854.165/0018-22 £ 11774512 FONE (7133655300 | 33. 2209 :wﬁzmé::o :;:fE ::5-10 00,053 sl 126.71 TR
[ oEsTaTARIe CENTRO DE ESTUDOS £ PESGLASAS DR JEFRAMA e sEE0 — —— ERVAGGE 1001
Eho R DR LUND 41 ANDAR 3 LIBERDADE TRETE WATOR 12-48 {Esrece o CL TRAMADY R 1Xas
MUN  SAQ PAULO - 5P ceP 01513820 DESBACHO 10,50 | VALGR ERCADORIA (RS} 2.687 50
MRl 66.518.267i0036-T3 E FONE O CR1Z 2’89 | GTDE PARESVOLUMES H
Sosnoo TR BSTRBURO B TR0 o sz regn | Bl BAE S R AL
v] i .
MUN ITATIALA - RS CEF 27580-000 IMP REPASSADO 5,95
CHpJ 10.854.155/0018-22 € 41774512 FONE {?1)33855309
RECEREDORILOC ENTREGA LOCAL DE ENTREGA KoM (RS N
END EH_&%;\A};TSU%SAEEL 186 asTué\gio TRESUT!LRLA N%g AL
BAS] LT
M BAQ ROQUE - SP CEP 18130565 ALID DIFALACMS{S) oo, 0 12,0
Cwp) B6.518.267/0038-75 iE FONE 0 yaoRieMs 500 %, gg
1C; {1t} r
Tamator  F E F DISTRIBU/DORA DE PROD R < M o
EnD" AV DO ACESSO OESTE 312 GALPAQ 03MOD 05 08 EPENEDD CREQ PRESACMS 5T 6,00 c. 00
MUn T CEP 2 R
cnpd 10.654.165/0018-22 e 11774512 FONE {71)33555309 FRETE TOTAL {R3) 45, 61 ] vALDR A RECEBER {R3) i9,61
. OBSE RW\QOES DESTAQUE LE TREBUTOS [Lei 127442012} - Em Em RS {213 o
TaT: O - Apolica seguro: 27540015617 - Seguradera: 0350269900018 | ICMSISS: 5 I95 [ 0, 6 & COFtNG: ~ 2,94 ToTAL 95,53
fgzomza sgiumng gg.asu;;; TABELA: commmsn co13n149 - ROTA: Rﬁ:; THAVES NFEICT-E
- - TI MERLAR: DIVERSO, Confarante: CARLOS . _ . —_—
L3I0 MOREIRA DOS SANT »++ H PEDIDG: 8000071381. L wratanantc de d |[WE-E: 332209108541 65001 822550010000366'}'91613293483
adon pasgonis pode er dado para execucso de zontrate de traneport
& {LGPD arc. 7, Vi
oA KML3184 | rowanon REMET | cosRar A PRAZO | eRevenTRech 20/08/22 Tur 00148478083014 - 00148478083200 |  YENTATWAS OFENTREGA
— - " __.f PR S J—
DECLARAGAO DE INSPEGAO DE ENTREGA
] CAIXA LACRADA [] DESEMBALADA NG ATO DA ENTREGA [] FALTANDO OS (TENS: N
71 CONFERIDA SEM FALTA DE ITENS [ cAIXA VIOLADA ¥ -
.y ITT 0538424
NOME COMPLETO - LEGIVEL acICPF CATAIHORA ASSINATURAICARIMBO ITR I 28 l

PROGEABADO POR STW.INFER
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NEF-e
W, 327.502

SERIE 1

Farmarin Industria e Comercio
IL.tda

b
® FARMARIN

N. 327.502
SERIE 1
FOLHA 1/1

ST

d

FEOVE Al

3527 0955 €358 3000 0175 5500 1000 3275 012 4149 3870

130408855

DESTINATARIO/REMETENTE

TR2RD oo

SEIRVICOE MEDICOS LTDA

BOMNILIIA & J."{TNE
o RAIARC/DIATRITG

ICEN‘T RO

Lad

21, PrRvwrd _ COND BARAD DE

[
f
f

q8: 5

[t s - TAL DL PAGDUTCE
Q, 50 472,00
s CUTAAS d WALGR D IPT VALOR TOTAL DA HOTR
{J,OOI G,DG‘I 0,00 2,00 472,00
PR GO AN TioiLe Tor THEIICEE
ANDO SOARES DE BARROS-KPE I 0 - Em:tente 0>.,784. 288/0001 56
2 MUNICIE ur
KAS%TU MARI N, 2417 J;.\JARJL‘T]OD SE
S ot 3 - MAAlh I 3 CoED ERLTG PEAT
2,00 CAIXA(S)I I I 2G,C000 ¥g

oALOS BOE PRODUTOSSSERVIGOS

EN

TALCULO DO Iasg

Terimo de Recebimento - CEJAM / ldentificacar

Aecebi os equipamentos f materiais / servicos constantes /s noea fuw

Ne: '.‘53?‘501_ Dats de Emissfio: 22 501y

Fornecedor:

| ) Pessoal e Reftexos
[ hateriais de Copsumo

[} Servicos de terceiros § Manutengia
{ ) Eguipamento / tmaobilidrio

Contrato de Gesta"oftonvé?q: ol t Xy
Data g § 40t 4 a0, Youuon Foapernm

Assinatura com carimbg

SERNILDE

[.

CRILULE




COMPROVANTE DE ENTREGA

Beneficirio sgéncia/Cod Beneficiario Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
Farmarin Indusiria € Comercio Ltda 0140 { 50658-5 { }Mudou-se { J Ausente { } Nao existe n.indicado
Pagador Nosso Numero ( }Recusado { ) Falecido { ) Nao procurado
BONILHA & IRINEU SERVICOS MEDICOS LT 1050004864 1 -8 ( ) Desconhecido  ( ) End.insuficiente () Outros {anotar no
Data Documento Vencimenio MNumero do Documentio verso)

2310972022 25/HK2022 327502

Racebi{emos) o bloqueto Valor do Bocumento Data Recebimento Entregador

47204
DCata Processamenio:  23/09/2022

B | 341-7 34101.09008 (4864180148 05063 850000 | 91490008047200 RECIRO DO FAGADOR
Lacal dn Pagamento: Vencimsento

ATE 0 WENCIAENTO PAGLE PREFERENCIALMENTE NO ITAL

APOS G VENCIMERTE FAGUE SOMENTE NG ITAL 2541002022

Beneficiario Aqgéncia/Codigo Beneficiario
Farmarin Industria e Comercio Ltda CNPJ/ CPF. 58.635.830/0001-75 0140/ 50658-5
Enderego Beneficiario:

RAUL PEDRD DE TOLECD.600 - JARDIN ALMEIDA PRADG . GUARULHOS-SP - CEP. D7 34060

Ctata do Pocurmerto Mimere do Documento Eep Ooc. Aceite |Data Processamenta Mosso Numero
23/09/2022 327502 DM N 231092022 109/0004864 1-8
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=} Valor do Documento
109 R% 472,00
{-} Desconto/Abatimento
Instrugbes {Texto de responsabilidade do beneficiario)

APQOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ RS 0,08 AQ DIA.

{+) Mora/hulta

{=} Valor Cobrado

Pagador BOWNILHA & IRINEU SERVICOS MEDICOS LT CNPJICPF. 24 703 805/0001-60
End.: RUA MANECO PEREIRA, 330 PAVMTO t C :
CEP; 18.270-400 - TATUI -SP
Autenticagdo Mecanica
E | 341-7| 34191 00008 04864 180148 03063850009 1 91490000047200

Locai da Pagomenlo

sai da P R _ Vencimento
ATE O VEMCIMENTD FPAGUE PREFEREMCIALMEMTE MO ITAL
AAGS O VEMCEAENTO PAGUE SOMENTE M0 [TAU 25, I UJ‘IEOZZ
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
Farmarin tndustria & Comercio Ltda CNPJ/{ CPF: 58.635.830/0001-75 0140 / 50658-5
Data do Documento Numero do Docurmento Esp.Ooc. Aceite | pata Processamento Nosso Namerg
23/09/2022 327502 DA N 23/09/2022 LOSO004864 1-8
Usn do Banco Cartaira Eapécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
108 R$ 472,00
{-} Desconto/Abatimento
Instrugdes {Texto de responsabilidade do beneficiario)

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,18 AO DIA
E MULTA DE RS 9,44 POR ATRASO.

(+) MorafMulta

{=) Valor Cobrado

Pagador BOMNILHA & IRINEU SERVICOS MEDICOS LT

End.: RUA MANECO PEREIRA, 230 PAVMTO 1 C
CEP: 18.270-400 - TATUI - 5P

MR AT AR

CNPJ/CPF: 24.703.805/0001-80

Autenticagao Mecénica




LIA NF—e
N. 327.%546
sERIE 1

—

AT TEMTARMIEN

SHAYL Gb AT

Eat]
® FARMARIN X5

3522 0958 635& 3000 G175 8500 1000 3275 4616 3481 7040

J

N. 327.546
SERIE 1
FOLHA 1/1  ;

LG BOTA TRIFUTARID

336f988,)

CESTINATARIC/REMETENTE

PREAD SDITAL

CLHA & TRINTU SERVICOS MED1C05 LTDA

2.803/C001-6D

SADLAIA T zEp T
“]A\—,\"Q PEREIRA ¥. 330 , PAVMTO 1 COND BARRO DR TRO 118.2?{}—430 IZB Gj 2022
TenD R [ THEIRICRG LETALLA EORA DA GALLR
(1%) 3203-1935 5F ISENTC 11:22:09
BANTO DT el 1 oddl, g ]

CALGULG DE IMPOSTO

[DJ\ DR OIALCULS DG TIoMS RLOF UL IR YVALOR PeraL [DS PROOUTSS
c, cof G, 00 1,841, 44

CALGR 0% PARTE WATGR 00 SRGRIED SmacenTs CUTEAS DESELSAS ACESEOPIAS vALDR LD TET VALOR TOTAL BA HOTA
G, CC c, oo G, 00 0,00 IR 1.441, 44

TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANE FORTADOS

SGUTAL
RMNENDO S0ARES CE BARRNS-EPPR
£eo

T EASATY MARU

RLAcA ©O YLICURD  |UF T-
OD 784} L288/0001-586
ur LNSCRICAG FATADUAL

SF 33E78E025

)

. . ES FESD MM PESD SEITD
i3, UJ ) I 480, 4800 Kg 460, 4000 Kg]
DADOS DOS PRDDUTOS."SERUAQGS
SESOS Fn % r‘\4_ -4
{ o, i WO/ S auanT. v, UMt v. TOTAT| BC 1oME &:\; 098
CruD ACIDG 7Y K2.0 CB3.5 | )
5T, o @ !
LULITEEE FR 5 L Cx_‘f” {"O"e‘ . ] setagnzel gz siel ox 1A TR, G Sown| o n,a PEg, B0 J,00 AR i
1319/22 Q=de: 10 Dr.¥ab: : - o AR I e A Y v
0972022 Di.Val: GB/2023 |
CPED SASICO F2 B.2Z% IR 6 |
13 "_CX €/ Lote: 1342/22 I zonggnzal g o a 72,9 IR Iew £33, €4 3,00 7,00
iDtde: 9 De.Pab: 932/2922 | . R - e v o
foo__.__Bbt.¥al: 0972623 :

Termeo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recehi os equipamentos / materiais / servigos constantes na fota fiscal:

ne: 2o Sl Data de Emissao: o 21 901 2.0,
Fornecedor. 'g'r\,rma_—;'m
{ 1 Pesspal e Reflexos { ) Servigos de terceiros f Manutenc3o

{ M Materiais de Consumo  { } EQuipamento / Imabiliarip

Contrato de Gestdo / Ccrnvénio- ik J S

Data e 3/ 4O ((R LIAERA },J.aw.h v v B

Assinatura com carimbo

CALCVLO TR I35
[!::sr.-.:.zc-f\c MISTRAL I'.'.-"r_a.a. TOTAL LGE REPTIION

OADDE ADICIONALS

WRIE R F LN




nNF-a
N® Q00051056

e e |

FOYA FISTAL ELETROMICA
Rwa Doming o \»".'.""--’a, 591 - Santa oo
. _

HorizZenze - MZ w7 #;  ne oooosioss 1. 1 /12
TeL: (31}13224-2485 I\ sERIS 601
pas—

RS C : VALSE CRLSIHRL YALOR GRACONTE T mson LIQITI9
= s A
. TN
QURBLICATAS
N". -DL'P'-_:CJ\T_; o ‘}F,NC. we :‘U?i‘;fcﬁ .‘."-:I\"& .. “'u’.?c‘l‘,ﬂ,'-‘. U= i:‘-'.‘]?‘L'IC‘F\TP‘ a VEnT. ’ '\..l'.;a.LD'R . I\iD iJUE‘i;:"_[i“*\T:‘-. \.'..211;93

0 :

yELER TR DA RCTA

T ez

TADOS DO PRODUTO / SE!RVICCS

T T wanor o wancw

c?;;go ?D BESCAICAD DA PADCUSS /4 SERVICD : ror witp. | gusrr, mITials | romA sl : -
5575 ESPIRONOLAGTOMA 50mg 30cp "CENERICO® - 30042220 000 6708 CX 500 3830 1650 oo oo 0.00 o,oo ¢.00 0,00

C.P. ANVISA 1023506320116 - PMC RE30,63 - -

LOTE: 793015 - OTD: 5.00 - FAB: D1/36/2022 - VAL

3010572024 - _ _ .
ATE05 BUPROFENG S0mg/ml Gotas 30ml “GENERICO™ - 20040028 COC B108 FR 5003 13,80 335,00 0,03 £.00 pXvs] 000 000 000

C.P. ANVISA 1037005350014 - PMC. RS18,20 - -
LOTE. CRADS294 - OTDr 50.00 - FAR: Hi/07/2G22 -
VAL 30/05/2024 -

og354  OMEPRAZOL Z0mg Seepr (biister "6 - G P. " aopagose 000 5108 OX ape | 2520 22680 000 " ogo poa’ 000 0,00 D00
ANVISA 1048711660141 - PRIC. R§45.27 - - LOTE:
2207203 - QTD, 9.00 - FAB. GHOZ2022 - VAL
28(02/2024 - ] . . -
53525 PARACETAMOL gis 200mg 15mi *GEMERICO” - 004S05E 000 6108 UN 500,00 3.90 445,00 000 0,00 .00 a0y 000 SO0

C.P. ANVISA 1037003080042 - PMC: RE30.23 - -
LOTE: 2w5432 - QTD: 50.00 - FAG: 01#6712022 -
WAL: 3040712025 -
10512 PLASIL 10mg 20cor “M* - C P. ANVISA 30049041 000G 5308 CX 2.00 1268 25.21) @00 0.0 000 300 Q.00 900
1832603180013 - PMC: R§12.71 - - LOTE
CRAD3I538 - QTD 2.00 - FAB. C10E/2622 - VAL:
30412025 -

BACCS ADICIONALS Farmo de de Recebime XM/,
$: ﬁacabwstqummentos? fate HsEapts constantas na rota fiscak

TSl Data de Emissdo: o0l DHIH A0

Fomeceaor' Tacreanriur

{ }Pessoal e Reflaxos | ) Servicos de terceitas { Manutengao
{7l Matertais de Consumo { }Equipamento / Imobiliarie

Contrate de Gestao / Convénig: SA%Y [ 2

o) o ud, Yol ha {odsovds
Assinatira com carimbo




Cobranca Expressa - Emissao de Boleto

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

RECIBO DO PAGADOR

ILotal de Pagamenta
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
20/10/2022

Beneficiario

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNP.J 04.342.585/0002-03

Agéneia/Codigo Beneficiario
1403/500563-9

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final

RUA DOMINGOS VIEIRA 591 LOJA 03 E 04 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG 3150-242
Data do documento  |Ne. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamenio |Nosso Numero
20/09/2022 51056 Dl N 20/09/2022 157/00064766-3
Usa do Banco Carteira Especie  {Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.588,50

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE
SUJEITO A PROTESTO AP4S 7 DIAS DE ATRASO

R$

S VEREMERIBTR SR TURTS Bieleo g pag ey sonir o bt
31,77

|{-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Mufta

{=) Valor Cobrado

Pagador- CENTRO DE ESTUDOS E PESQ
Ender‘ego; R STA lZABEL, 186

Beneficiario Final:

18130-565 VL MARQUES

CNPJ/CPF  86518267003875

SAQ ROQUE SP

Autenticacdo mecénica

@ Banco ltau S.A. 1 341-7 | 34191.57007 06476.631400 35005.390006 3 91440000158850

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NAQ BANCARIO

Vencimento
20/10/2022

Cedente
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 04.342.595/0002-03

Agéncia/Codigo Cedenie
1403/50053-8

Data do documento  |No. Do documenta Espécie doc. |Aceite (Data Processamento INosso Namero
20/09/2022 51058 D N 20/08/2022 157/00084766-3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.588,50
Instrug@o (Todas informagtes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). {-) Descontos/Abatimento
APQOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.........R$ 1,08 AQ DIA
ARPOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.........R$ 31,77
SUJEITO A PROTESTCO APGS 7 DIAS DE ATRASO
{+) Mora/Multa
{=) Walor Cobrado
Sacado. CENTRO DE ESTUDOS E PESQ CNPJ/CPF  665182687003875
Endereco: R STAIZABEL, 185 18130-565 VI. MARQUES SAQ ROQUE Sk

Beneficiario Final:

AR TR

Flcha de Compensacédo
AutenticagBo Mecanica




M Do

Futura Comércio de Progutos Médicos &

<uz Doutor Guatter Nunes, 100 Ch Jungueirz
Cep 18271-210 TawisP
FongiFax (15) 3251-2494 / (15} 33054787

DANFE 1
Dlocumento‘ Auxiltar da Nota
wnw futiramedicamentos. com.br Fiscal Eletronica
: de A da MF-
Hospitalares EIRELL Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
No. 109.687 35220908231734000193550000001 09687 1001310695
SERIE: 0 Consuita de avlenlicidads no porfal nacional 0a MF-¢ waww e fazenda. gov. bF/portal ou no site
Pagine 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
Pratocolo de Autorizagdo de Uso
s L 135221227518229 08/09/2022 21:06 )

alireza 0 Upsragao
VENDA
nSCriGa0 ESlagua
687.161.985.111

MSCHLa0 Esladual do SURSE THDUTano [

LAY
08.231.734/0001-93

)

DESTINATARIO/REMETENTE

omerHazao Secal
3.200 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM

CNFITCPF
66.518.267/0038-75

Dala d& Emissao
] ] l 08/08/2022 I

0,0
3lor do Frete alof do Seguro eSCanto Ulras Despiesas ACESs0nas anor do 1PT
0,00 0.00 0.00 0,00

(“Endereco BHTOTDISTTRG Cep D3 Oe salda/Fiiada
RUA SANTA IZABEL 186 ]! VILA MARQUES l 18130-565 j 08/08/2022
LTRERR Fone/F ax F TS a0 Calagual ora G€ Salda
SAQ ROQUE ][(11)4?1 9483600 [SP ]' ISENTO j | ,
I;ATURA
Dupl : 109.687/ 1 Valor: 22.256.81 Vencto. 30/09/2022 ]
CALCULO DO IMPOSTO
ase Ue Lalewo ge Sor o JICMS a58 dg Lalculo d8 ICMS Sub HOr a0 TS oub " \{ Valor ToTar gos Frodalos
0,00 }I 0 “ 6,00 “ O,OOJi 22.258,91 l

Y Valor Tolal ga Nota
O,OOJ 22.256 .91 j

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social
| FUTURA COM. PRGD. MEDICOS HOSP EfREj

Tele por Conta
1 - emitente

2 - destinalario

[ ) ] Codiga ANTT aca Jdo vereulio — ¢ UF CUNFJ/CPF
] 08.231.734/0001-93

FEE
RUA DOUTOR GUALTER NUNES N. 100

LN Ur Y Inscricad Estadua
I TATU! ]&P
—/

887161985111
vanhidage speciE arGa Umeracan TS0 Brulo 850 LIGUITo
1 ] CAIXAS 8,800 6,800 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ood ProdiSeniige Dascngda do Prod Ui Senipn FHCAEH CaT CFOP LIMID. QT WLRLLENIT, ViR TOTAL BLICMS VLRIZMS VLR.IPY i\CLrJQS Q:_FI'(I:I
!
] ALTEPLASE 50WG FRARAP + DIL SO0 GX G FRSA IN0sS1D 40 Sibz (a4 5,04 2472 920001 2225591 0,00 &g
“ACTILYSE” QOEHRINGER INGELHE M
Lose . 22208 el MHA%2024 5,00
ermo de Recebimento - CEJAM / ldentificador
Local de entrega. RUA SANTA IZABEL i HUES 18130-565 SACQ ROGQUE 5P

Rét%hi os equipamentos / materiais / servigos constantes naibed HGR

ne: Voly R Data de Emissio: 7y Jf4F 47

Fornecedor; Ep"\'uf hy

| Y Servicos de terceiros f Manutencio
{ } Equipamento / tmobilidrio

{ )Pessoal e Reflexos
(7} Materiais de Consumno

RECLAMAGOES
EM ATE 24he

Contrato de Gestdo / Convérf,c: {j\JLJ RIS%Y

oata_AJ fury £ 2% Mﬁ&l‘éy&fx&m:@
Assinatura com carimbg

CALCULO DO ISSQN
Cn_scngao Mumcipar J(Vﬁlm 005 BerviGos ][m Caltula 00 1SS ] ['VE/W(TIS’S’QN ]
DADOS ADICIONAIS

mormacoes Complememares

V.80 FERNANDA CRISTINA VELQSQ DOS

1D 247431775

Reserado 0 FIsC0
NP 127 663




Banco

jBanco Itad S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO

=

;Cedente lagéncialCédigo Cedente |Vencimanto i
. FUTURA COM.BE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME ! 4522/05302-6 | 30/09/2022:
;Sacador/Avalista Narmero do Docurnento MNosso Namero :
LCENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 109687/1 109/00212448-7]
.Espécie Quantidade Nalar {(=)Vator Docurmento {-)Descontos/Abatimentos !
____R$ X RS 22.256,91

: {(+)0utros Acréscimos |'(=)Va|0r Cobrada

‘Demonstrativo: i

|
]
| CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-63 i f
' END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUiISP |
i

|

Banco

Banco ltar S/4 | 341-7 [ 34191.09008 21244.874521 20530.260007 2 91 240002225691
‘Local de Pagamento Vencimenio !
| Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apds o vencto., somente no ITAU. 30/09/2022.
iCedente Agéncia/Cédigo Cadente |
; FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522{05302-6!
jData Documento _INt}mero do Dacumento [Espécie Doc. |Aceite Data Processamento Nosso Ndmero '
_0%i09/2022 ! 109687/1 {  RC i N  09/08/2022 109/00212448-7
ﬁ do Banco  (CIP |Canejra Espécie |Quantjdade i(x)\falor {=}Valor Bocumento
= ’ 109 R$ | | R$ 22.256,91

ﬁétmg)es Texto de responsabilidade do cedente {-)Descontos/Abatimentos i

| APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 6),68 POR DIA DE ATRASO |
- APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 445,14 {-10utras Dedugaes !
. SUJEITO A PROTESTO APQS 5 DIAS DO VENCIMENTO
1

{+)Mora/Mulia

{+]0utras Acréscimos

{=}Vaior

i i
.Bacado
| CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAG AMORIM - CNP.J: 66.518.267/0038-75
' SANTA IZABEL 186

VILA MENEZES - SAO PAULO
| 18130-565 - 5P

Sacador/Avalista

.




o e IRV AN

_Futura Comércio de Produfos Médicos e E::.j:d; 2 @ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EREL )
MNo. 110.253 35220908231734000193550000001102531001316424

Aua Doutar Sualler Nunes, 100 Ch.Junqueira

e 18271210 TatuilSP SER.IE: [¢] dc:nsseufgz :E;i_rzeanéggade na portal nacional da NF-€ www.nie. fazenda gov.or/poftal ou 1o Stie
FonefFax: {15) 3251-9494 / (15) 3305.4787 Paginz 1 de 2 Profocolo de Autorizagao de Uso
| 13522126821 8611 16/08/2022 22:10 }

WM:; -

VENDA I
InScrcac Estaguar I TASCrica0 Ealatual 00 SUDSt. JIDUane ] TNFPT

[68?,161.985.111 (08‘231.73418001-93 J

DESTINATARIQ/REMETENTE

ome/Razad Social CVELLRF Lrafa da Emnssat
3.200 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAD AMORIM II 66.518 267/0038-75 | 16/09/2022

naerggo garro/LNSIiG [=1] ala de Saiga/tmrada
RUA SANTAIZABEL 186 ] VILAMARQUES 18130-565 16/09/2022

URICIO Fone/Fax UF NECHCa0 CElaoua. Brfé de oqioa

SA0 ROQUE {(11)471993600 ISP ] ISENTO
FATURA
[ Dupl. : 110,253 1 Valor: 463 25 Vencto. 14/10/2022 )

"

CALCULO DO IMPOSTO

Hase de Calcuid Oe ICWS or 9o oS Base de Calculo de ICis Bub Y Valor 60 10MS Sub N Valor Total dos Frogutas ]

| 23183 I[ 41,73 “ G,00 ” 0,00 3 483,25
alor do Frete Hor a6 SEGUID ESCOMo LTS Despesas ACBssunas For a0 N Valor Total da Naia )
( 0.00 | (.00 | 0,00 ” 0,00 H 0,00 Ji 46325 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

8250 SOCHar 1FE' E_:)O}f [ E] [ 4 ] odigo ANTT aca oo veleulo. ( OF P A
- emitenie
I PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPCRTE EIR} 2 - daslinatad I J ) l 12.270.745/0004-00

ndereco AT TISCIGa0 Faladua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAD 1B KN l SUMARE } sP 671495090114

ruantdade Fspecie arca UETaGa0 'E50 Bruto @50 LiGuido
3 J[CAW‘S I ] ] 27,900 27,900
e P

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO

Fod ProdiBerdigo Descrigs do ProdgulalServigo NCMISH 8T J|cFoP LMD, aTo. WLRUMIT, VLB TOTAL BLICMS VLRICMS WLRIP ALIG. ALFLQ.
HOhS 1P
. 570427 APARELIO PARA BARBEAR CIDZ LAMINA C124 gaimozo f] oeo || si02 ENV Tz 22.437600" 67,31 6741 12,52 18,0

COMFORTZ BIC
Lote . Gid Val.: 30122050 300

| , 15891 ALCODAD ORTOPEDICO 100K X 1.8M PCT T2 ]suznuzo gan Es‘luz “ PCT l! 10.00ﬁ e.sswurﬂ £5,50 15,30 E 275 I H 8.0 n I
SRTOROM
Late . 140 walr 0162027 10,00

[- 24328 lALGGDADDRTOPED!COﬁCMXI.BM PCTCM2 |90‘211020H o] "5102 " PCT H lo,ooH 9.9?560[:" 99.78 II 2254 u 4,43 l l! 18,0 N l
CRTOBOM .
Lota: 225 Vak . 01{072027 1008

[. 20328 ALGODAD ORTOPEDICO 200M X 1.8M PCT G2 Ismnuzo l 090 ﬂsmz “ PCT E 10.03“ 13.42920ua 134,28 ” 30,88 i 5.56 “ " 1D ﬁ J
CRTOBCA
Lote - 279 Wal . 0012027 13,00

‘. 571040 ]l ELETRODD ECG PEDIATRICO DESC SF01 G/50 Isolswgnn ool “5102 || FCT " . ZDO" 13,640000" 7.2 " 2728 H 491 “ ﬁ 8.0 ﬂ l
MARICOR
Tote . 021-015 Val . 221 212024 2,60

I « BTOZET IMALHATUBUU\R T0CH X 158 S0 lsoo‘.?umn “ ui] 'lsmz “ uhD ﬂ 5.00“ 3.330%6ﬂ 4165 u 4155 ﬂ 750 || || 180 H l
Tote ;100575 Vol 10/ZiZ027 560

I - a081e “MALHATUEIULAR 4G X 1B RS0 IGOD‘ZQOIDu i) “5102 UND H 5.00“ 5.291?0* HAE II 26,45 ﬁ 478 “ ﬂ 18,0 ﬂ |
Lote ;100570 Val ©  2BOZ202T 5,00

iocal de entrega. RUA SANTAIZABEL 188 VILA MARCUES 18130-565 SAQ RQQUE 5P




DANFE

Documenta Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

www. futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e E:It?aad; 2
Hospitalaras EIRELI
Rua Doutor Gualer Nunes, 100 Ch.Junqueira N?' 110.253
Cop: 18271-210 TatuifSF SERIE: 0
Paging 2 de 2

FonelFax (15} 3251-9434 § (15) 3305-4787

B

Chave de Acesso da NF-e
35720808231734000183550000001102531001316424

Tonsulla de aulenticidade no portal nacional da INF-8 www. e, Tazenda.gov Dr/ponal ou no sie

da Sefaz Autorizadora

| 135221266219611

e
( Tiatureza O0a UpPeragac
VENDA

—

Frotocoio de Aulorizagao de Uso
16/09/2022 22:10

(TAZLCAC Eslanua Rachca0 Esiaalal o Sunat Tputanc | CvRd
687.161.985.111 08.231.7340001-93 J
— -

Termo de Recebimante - CE}AM [/ |4 i
' . entificador
Recebi os equigameatos / materlals / Servigos constantes na nota fiscal:

NEd oy 2T

Data de Emissdio; A G110 2

Fornecedgr: s m O

| ) Pessoai e Reflexos

{x1 Materiais ge Consumn

{ ) Servigos de tercairos / Manutencio
{ | Egquipamento / imobilidrio

Contrato de Gestdo / Comviénip:
Usla_:'}':\w_j SAW, 2.,

[ AP

R UATEPVIS Cew fono
Assinatura com carimbo

CALCULO DGO ISSQN

RECriGa0 MUrMCIpa

l Valor 1018l 4os SENFQOS

J( Base 0 Calclio 00 1SS0y J[ Valor G0 FaotWi

DADOS ADICIONAIS

nformacass Lompiemen dres

V.80 FERNANDA CRISTINA VELOSO DOS N/P.128.193

N® PEDIDG 2425217461

Kt PROCESSO 418
ADEQUADO GO O PEDIDO N° 242521746 2

REG. S0 Paulo

Bserveon ao Fiol.U

ERCIAL DAS (8HO0 AS 1SHOO




Banco

Banco ltad /A | 341-7 | RECIBO DO SACADO
e AgéncialCadigo Cedente Vencimento

. FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 14/10/2022
‘Sacador/Avalista Namero do Documento Nogso Nimero
" CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 11025311 109/00213010-4
[Espéeie Quantidade Walor {(=)Vator Documento {-}Descontas/Abatimentos

R$ X \ R$ 463,25
! (+)Outros Acréscimos {="Walor Cobrado
‘ Demonsatrativo:

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

Banco
Bance leadl 5/4 | 341-7 | 34191.09008 21301.044521 20530.260007 6 91380000046325

Local de Pagalrn'ento ‘Yencimento

Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no [TAU. 14/10/2022
Cedente Agéncig/Codigs Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522105302-6
‘Data Documento Namero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Ciata Processamentd Nosso Namero
C16/09/2022 11025311 RC N 16/08/2022 109/00213010-4
\Uso doBanco  |CIP Carteira Espécie Quantidade {xMalor (=)Valor Dacumento
! 109 R$ R$ 463,25
i!nstruaﬁes \}Texto de responsabilidade do cedente) (-)DescontostAbatimentos
i APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,14 POR DIA DE ATRASO
" APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 9,26 {-Outras Dedugbes

I SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
|
i

{+ihora/Multa

[(+}0utros Acréscimos

! {=)Valor

?Sacado B

| CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNP.J: 66.518.267/0038-75
! SANTA [ZABEL 186

. VILA MENEZES - SAQ PAULC

| 18130-565 - SP
SacadortAvalista

AR ELD
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Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Regebi 05 equipareentos / materiais / servigos constantes N3 nota fiscak:

NeE: F il 37 Data de Emissdo; AL 131 20720
fornecedor; DL
{ ) Pessoal e Reflexas t ) Servigos de tercairos / Wanutenrio

{) Materiais de Consumo | ) Equipamento { Imobiliario
32

Contrato de Gestda / Convénio:_=2

oma;;?, __P_Cﬁ jooaa A adne .,Nh:”f...,”. h
~Assinatura com carimbo !

]
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m BANCO iTAU S/A

3417 |

RECIBO DO PAGADOR

IS NWNE 29336.158927 82179.030000 1 93380000210000

CNPICRF
11.572.656/0001-10

Beneficiario
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Sacador Ava’ lista

[Vencimenio:
1471042022

Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405.050

Mosso Numero Carteira Espécie Quiantidacz Valor Agéncia/Codiga Beneficiarnio
10902933613 109 D 8S28/21750-3

Data do Documento Namero do Documenta Espécie a0 Dacumanty | Aceite | Data Processamento Valor do Decumento

16/09/2022 370277 -4 N 16/09/2022 2.100.00

BANCO ITAU S/A

Autenticacdo Mecanica

| 341-T| 34191 09008 29336.158927 82179.030000 1 91380006210000

Local do Pagamento.
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS © VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Wencimento:

1042022

Beneficirio CNPJ/CPF Agéncia/Cddigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.655/0001-10 882821780-3
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamentc Nosso Numero
16/0912022 370277- 1 Gid N 16/08f2022 109/00293361-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento

109 R$ 2.100.00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,confate o BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 42,00
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 4,20 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAD AUTORIZADO, NAD QUITA O DEBITO.

{-) Desconto/Abatimento

{+} Morafuita

{+} Ouiros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Fagador CENTRO DE ESTUDOS E RPESQUISAS DR JOAD AMORIM
R SANTA IZABEL, 166
16 120-565-540 ROGUE
Sacador/fvalista

5P

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

RV BIVATRRARIERIRERY




I}l ATROFARMA FARMACE
Reg M5 110850017026
Lt: AT22C005 Val.: 304/2024 Oud.: 500

RECEBZMOS RE JACQUES MED DIST. DE TAEDICAMENTOS E MATERIALS HOSP. LTDA OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELUTRANICA (SDICADA ABAIXO. EMISSAD: 13/09/2027 VALUR TOTAL: R$2.845.00 DESTINATARIC: CENTRO DE BSTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ NF-¢
AMOR! _ °: 5926
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIEICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ey
Série: ¥
IDENTIFICACAQ DD EMIiTENTE
DANFE
JACQUES MED DIST. DE DOCUMENTO AUXILIAR
JF'] MEDICAMENTOS E MATERIAIS DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
Hacques HOSP. LTDA - CHAYE DE ACESS0
=Te AV, PERIMETRAL MARECHAL FLORIANO, 213 - ENTRADA
Meao LARDIM 25 DE AGOSTO 1. SAIDA 3322.0933.1198,4900.0138,5500.1080.0059.2014_68?4.4343
DUQUE:%E?%B\::‘;MS - N°: 5920 Consuita de autenticidade no porial nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
Fone: 21 34915108/ 21 35577722 FOLHA: 1/1 " N
jacquesmeddistribuidera@gmail.com : ou no site da SEFAZ Auiorizadora.
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
Saida para Vendas 133220178401470 / 13/09/2022 - 12:16:06
INSCRICAQ ESTADUAL THNSCTICAD ESTADUAL DO SUBT TRIBUT. TNP]
11393454 33.119.849/0001-38
DESTINATARLO / REMETENTE
NOME 7 RAZAQ SOCIAL i CNF]/ CPF TATA DA EMISSAD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 13/09/2022
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R SANTA IZABEL , 186 - #¥¥#did VILA MARQUES 18130-565 | 13/09/2022
MUNICIFIC OF FONE / FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ ROQUE SP | 1134691818
FATURA / DUPLICATA
{oo1] 1371072022 | _2.845.00 |
CALCULO DO IMPOSTO
TWAGE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICHMS TASE DE CALCULO DO ICHMS S.T. VALOR DO ICMS 5.1, + FCP 8T VALOR TOTAL D05 PRUDUTUS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.845,00
VALOR DU FRETE ALDR DO SEGURD BESCONTG DUTRAS DLSP. ACESSURIAS VALOR TOTAL DU TP VALDR 10TAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 2.845,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ROME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF C1ePl CFF
IAMEF ENCOMENDAS URGENTES EMITENTE 20147617001113
FNBERECD MUNICIFIO TF TNSCRICAG ESTADUAL
AV ARTHUR ANTONIO SENDAS, 969, AREA 6 A, SAO JOAO DE MERITI RI 81926743
QUANTIDADL ESPECIE MARCA MUMERQ VESC BRUTD PESO LIGUIDD
i CAIXA MEDICAMENTO 6992 | 2,000 2,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO 1SSQN YALOR DO 1550
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD H " . VALDR VALGR B.CALC VALOR VALOR | ALIG, | ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NeMsH | ©sT {CPOP | UN | QUANT T DESCONTO | oy iy ey gl P R
450 ATROPINA SULFATG 0,25MG ML CX C 100 30044590 [ 060 | 6108 | AMP 500 | 5.690000 000 | 284500 000 0,00 000 0 0

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGUES COMPLEMENTARES

Termo o Recebimenta - CEJAM / Identificador
Recehi os equipamentos / raterizis / servicos constantes ng nota fiscal:

N By ey Data de Emissaa: | 1o 02

Fornecedor: 3 nopves, TN =ch

{ }Pessoale Reflexol

i Wateriais de Consume |} Equipamento / Imabilidrio

{ ) Servigos de tercairos { Manutengio

Contrato de Gestdo / Comvanig: DL IR P

Date_kn /0y 00 SOudoW l AN (: (M\k:\;\u\"m

Assinatura com carimbo

RESERVADD AD FISCO

{60t Imposte Retdo por Subst Trivutatia-Conv hems Mo 76 84.1CM5 UF desting:
ALIQUOTA FCP: (%COTACAD 241431775 E O NUMERD DO PROCESSG 4
REALIZADAS NO HORARTO COMERCIAL DAS 0800H AS 1600H NA RUA

SP DUVIDAS PROCURAR POR ALEXANDRE ROCCO 11 3460 1818 RAMAL 3410 U 1Y

170,70-5CM5 UF Origem: 0,00-FCP.0,00
07 AS ENTREGAS DEVERAMSER
SANTA ISABEL 186 CENTRO SAGROGUE
95392 3749

WSGE - www Jdsysterm.com.br




RECIBO DO PAGADOR

- 5 .Banco itad S.A. 341-7 | 34191.57007 04414.244535 93110.940609 1 91370000284500
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 13/10/2022
Beneficidric A géncia/Cédigo Beneficldrio

JACQUES MED DiSTRIBUIDORA CNPJ/CPF: 33.119.849/0001-38
AV PERIMETRAL MARECHAL FLORIAN, 213, 25075025 - JARDIM VINTE E - DUQUE DE
CAXIAS-R]

4539/31109-4

Data do documento  [Nam. de documento Espécie Doc.  |Aceite  jData Processamento Nosso Namero
13/09/2022 5920 DM N 13/09/2022 157 /00044142
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R3 2.845,00

Tastrugiies de responsabilidade do BENEFTCIARIO. Qualquer dévida sobre este boleto contate ¢ BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTG COBRAR MULTA DE.......... 2,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JURDS DE........ LOD% AQ MES
O+ SENHOR E MELU PASTOR NADA ME FALTARA 5123-1

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - CENTRO PES DR JOAQ AMORIM
R STA 1ZABEL, 186, 18130565 - VL MARQUES - SAQ ROQUE - 3P

Beneficiario final CNPJ/CPF:

CNPHCPF: 66.518.267/0038-75

.....................................................................................................

@ Banco ltat S.A. ‘ 341-7 I

Autenticagio mecénica

...................................

34191.57007 04414,244535 93110.940009 1 91370000284500

Loca! de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

WVencimento

13/10/2022

Beneficiario

JACQUES MED DISTRIBUIDORA CNPJHCPE: 33.119.849/0001-38
AV PERIMETRAL MARECHAL FLORIAN, 213, 25075025 - JARDIM VINTE E - DUGQUE DE
CAXIAS -RI

A géncia/Codigo Beneficidrio
4539/31109-4

Data do documente  [Ntun. do documento Espécie Doe.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
13/09/2022 5920 DM N 13/09/2022 157700044142
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 2.845,00

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida subre este bolets contate o BENEFICIARIO,

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00% .
APOS O VENCIMENTG COBRAR JUROS DE........ 1.08% AC MES
€ SENHOR £ MEU PASTOR NADA ME FALTARA 51 23-1

{-} Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=} Valor Cobrado

Pagador - CENTRQ PES DR JOAO AMORIM
R STA IZABEL, 186, 18130565 - VL MARQUES - SAO ROQUE - 5P
CNPJ/CPF:

CNPMCPE: 66.518.267/0038-75

il

(T

Ficha de Compensagio
Autenticagio mecénica




