
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

0,9% 500ML INJETAVEL
          420,000000             7,559500     3.174,99   0,00  0,00 1130101004 199 1126        7,56

--------------------------------------------- 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

0,9% 500ML IN
 504,000000      7,369500 22/09/2022 22/09/2022 000411/0004 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       3.174,99           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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



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

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 -

2ML INJETAVEL
        2.500,000000             2,060000     5.150,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        2,06

000000000011642 UN ACIDO TRANEXANICO
50MG/ML-5ML
INJETAVEL

          200,000000             3,990000       798,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        3,99

--------------------------------------------- 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

- 2ML INJETA
 2.500,0000      2,060000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0043 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019136/0020 ACIDO TRANEXANICO
50MG/ML-5ML

 200,000000      3,990000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0004 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       5.948,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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

ESCOPOLAMINA+DIPIRON
A 20MG/5ML+2,5G/5ML
INJ

          800,000000             1,900000     1.520,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,90

--------------------------------------------- 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

ESCOPOLAMINA+D
 800,000000      1,900000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0049 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       1.520,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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.RAIHER  Data Base: 29/09/2022                Data Impressao 29/09/2022

Boletim de Entrada   N. 228115 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 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

ACETILSALICILICO
100MG VIA ORAL

          500,000000             0,042700        21,35   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,04

000000000000613 CP ANLODIPINA 5MG - VIA
ORAL

          210,000000             0,035200         7,39   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,04

000000000000906 AP BROMOPRIDA 5MG/ML -
2ML INJETAVEL

          500,000000             1,980000       990,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,98

000000000001395 FA CEFAZOLINA 1000MG
-INJETAVEL

          400,000000             3,950000     1.580,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        3,95

000000000001545 AP CLORETO DE SODIO
0,9% AMP 10ML
INJETAVEL

        1.200,000000             0,380000       456,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,38

000000000001548 AP CLORETO DE SODIO 20%
-10ML INJETAVEL

          400,000000             0,480000       192,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,48

000000000001598 TB LIDOCAINA 2MG/G -
30GR GELEIA

          100,000000             2,400000       240,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        2,40

000000000002017 AP DEXAMETASONA FOSFATO
DISSODICO 4 MG/ML
2,5 ML

        2.500,000000             2,230000     5.575,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        2,23

000000000002034 AP DICLOFENACO SODICO
75MG/3ML IM INJ

          500,000000             1,196800       598,40   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,20

000000000002252 AP EPINEFRINA 1MG/ML
1ML

          400,000000             1,040000       416,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,04

000000000002888 AP CLINDAMICINA
150MG/ML - 4ML
INJETAVEL

          300,000000             3,800000     1.140,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        3,80

000000000002983 AP GLICONATO DE CALCIO
10% -10ML INJETAVEL

          200,000000             1,602000       320,40   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,60

000000000004010 FA OXACILINA 500MG
INJETAVEL

          600,000000             0,950000       570,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,95

000000000005532 AP TERBUTALINA 0,5MG/ML
- 1ML INJETAVEL

          300,000000             0,900000       270,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,90

000000000007894 FR CLOREXIDINA
ALCOOLICO 0,5%
ALMOTOLIA 100ML
TOPICO

          168,000000             1,600000       268,80   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,60

000000000014303 AP NORADRENALINA
8MG/4ML
(NOREPINEFRINA)

          800,000000             3,000000     2.400,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        3,00

--------------------------------------------- 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 019136/0001 ACIDO

ACETILSALICILICO
100MG V

 500,000000      0,042700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0003 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019136/0002 ANLODIPINA 5MG -
VIA ORAL

 210,000000      0,035200 16/09/2022 16/09/2022 000407/0011 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019136/0003 BROMOPRIDA 5MG/ML
- 2ML INJETA

 500,000000      1,980000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0016 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019136/0004 CEFAZOLINA 1000MG
-INJETAVEL

 400,000000      3,950000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0020 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019136/0005 CLORETO DE SODIO
0,9% AMP 10ML

 1.200,0000      0,380000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0027 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019136/0006 CLORETO DE SODIO
20% -10ML INJ

 400,000000      0,480000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0028 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019136/0007 LIDOCAINA 2MG/G -
30GR GELEIA

 100,000000      2,400000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0067 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019136/0008 DEXAMETASONA
FOSFATO DISSODICO

 2.500,0000      2,230000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0034 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019136/0009 DICLOFENACO
SODICO 75MG/3ML

 500,000000      1,196800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0039 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

IM
  E 019136/0012 EPINEFRINA 1MG/ML

1ML
 400,000000      1,040000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0005 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019136/0013 CLINDAMICINA
150MG/ML - 4ML IN

 300,000000      3,800000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0025 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019136/0014 GLICONATO DE
CALCIO 10% -10ML

 200,000000      1,602000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0106 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019136/0015 OXACILINA 500MG
INJETAVEL

 600,000000      0,950000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0080 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

------------------------------------------------------------------- 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

0,5MG/ML - 1ML
 300,000000      0,900000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0100 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

INJ
  E 019136/0019 CLOREXIDINA

ALCOOLICO 0,5%
 168,000000      1,600000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0031 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

ALM
  E 019136/0021 NORADRENALINA

8MG/4ML  (NOREPI
 800,000000      3,000000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0076 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      15.045,34           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00         15.045,34

--------------------------------------------------- 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

0,9% 500ML INJETAVEL
           90,000000             7,559500       680,36   0,00  0,00 1130101004 199 1126        7,56

--------------------------------------------- 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

0,9% 500ML IN
 504,000000      7,369500 22/09/2022 22/09/2022 000411/0004 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         680,36           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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

500 GR - ROLO
           40,000000            11,400000       456,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126       11,40

000000000001965 CX CURATIVO ADESIVO
BLOOD STOP (CX C/500
UND)

            8,000000            10,500000        84,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126       10,50

000000000006318 UN FITA ADESIVA
AUTOCLAVE 19MMX50M

           10,000000             5,200000        52,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        5,20

000000000006573 PT PAPEL LENCOL 70X50M
PCT C/5

          162,000000             7,100000     1.150,20   0,00  0,00 1130101005 199 1126        7,10

000000000007332 CX INTEGRADOR QUIMICO P
ESTERILIZACAO A
VAPOR C/100

        1.000,000000             0,960000       960,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,96

--------------------------------------------- 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

500 GR - ROL
  40,000000     11,400000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0007 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019508/0002 CURATIVO ADESIVO
BLOOD STOP (C

   8,000000     10,500000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0019 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019508/0003 FITA ADESIVA
AUTOCLAVE 19MMX50

  10,000000      5,200000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0049 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019508/0004 PAPEL LENCOL
70X50M PCT C/5

 162,000000      7,100000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0085 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019508/0005 INTEGRADOR
QUIMICO P

 1.000,0000      0,960000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0059 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

ESTERILIZ

------------------------------------------------------- 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       2.702,20           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          2.702,20

--------------------------------------------------- DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS ----------------------------------------------------

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.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

100MG/ML 3ML
INJETAVEL

          200,000000             1,500000       300,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        1,50

000000000001554 FR CLOREXIDINA
DIGLUCONATO 0,2%
AQUOSA - 100ML
TOPICO

           96,000000             1,363400       130,88   0,00  0,00 1130101004 199 2126        1,36

000000000001637 FA VANCOMICINA 500MG
INJETAVEL

          200,000000             3,761600       752,32   0,00  0,00 1130101004 199 2126        3,76

000000000002274 FR ERITROPOETINA HUMANA
4.000 UI -INJETAVEL

           36,000000            17,900000       644,40   0,00  0,00 1130101004 199 2126       17,90

000000000002986 AP GLICOSE 25% - 10ML
INJETAVEL

          400,000000             0,538500       215,40   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,54

000000000003377 CP LEVOTIROXINA 100MCG
- VIA ORAL

           60,000000             0,151900         9,11   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,15

000000000003378 CP LEVOTIROXINA 25MCG -
VIA ORAL

           60,000000             0,162900         9,77   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,16

000000000003379 CP LEVOTIROXINA SODICA
75MG CP

           60,000000             0,174333        10,45   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,17

000000000003610 AP METILERGOMETRINA
MALEATO 0,2MG/ML 1ML

          100,000000             1,280600       128,06   0,00  0,00 1130101004 199 2126        1,28

000000000004048 FA PANTOPRAZOL 40MG
INJETAVEL

          120,000000             8,840700     1.060,88   0,00  0,00 1130101004 199 2126        8,84

000000000004439 FA PIPERACILINA+TAZOBAC
TAM - 4,5GR
INJETAVEL

          250,000000            17,145000     4.286,25   0,00  0,00 1130101004 199 2126       17,14

000000000005476 FA HIDROCORTISONA 100MG
- INJETAVEL

          300,000000             3,500000     1.050,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        3,50

000000000005477 FA HIDROCORTISONA 500MG
- INJETAVEL

          200,000000             5,133300     1.026,66   0,00  0,00 1130101004 199 2126        5,13

000000000005870 FR TOBRAMICINA 0,3% -
5ML COLIRIO

            5,000000             4,498800        22,49   0,00  0,00 1130101004 199 2126        4,50

000000000014315 FA SUGAMADEX 100MG/ML
C/2ML F/A

           30,000000           108,594500     3.257,84   0,00  0,00 1130101004 199 2126      108,59

--------------------------------------------- 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

100MG/ML 3ML IN
 200,000000      1,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0002 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

 PE 019133/0002 CLOREXIDINA
DIGLUCONATO 0,2%

  96,000000      1,363200 16/09/2022 16/09/2022 000407/0030 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

A
 PE 019133/0003 VANCOMICINA 500MG

INJETAVEL
 200,000000      3,761700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0104 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0004 ERITROPOETINA
HUMANA 4.000 UI

  36,000000     17,900000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0048 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0005 GLICOSE 25% -
10ML INJETAVEL

 400,000000      0,538500 16/09/2022 16/09/2022 000407/0054 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

 PE 019133/0006 LEVOTIROXINA
100MCG - VIA ORAL

  60,000000      0,151700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0064 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

 PE 019133/0007 LEVOTIROXINA
25MCG - VIA ORAL

  60,000000      0,162800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0065 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

 PE 019133/0008 LEVOTIROXINA
SODICA 75MG CP

  60,000000      0,174300 16/09/2022 16/09/2022 000407/0066 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0009 METILERGOMETRINA
MALEATO 0,2MG

 100,000000      1,280600 16/09/2022 16/09/2022 000407/0070 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0010 PANTOPRAZOL 40MG
INJETAVEL

 120,000000      8,840700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0081 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0011 PIPERACILINA+TAZO
BACTAM - 4,5G

 250,000000     17,145000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0086 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0012 HIDROCORTISONA
100MG - INJETAV

 300,000000      3,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0058 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0013 HIDROCORTISONA
500MG - INJETAV

 200,000000      5,133300 16/09/2022 16/09/2022 000407/0059 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0014 TOBRAMICINA 0,3%
- 5ML COLIRIO

   5,000000      4,498800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0103 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0015 SUGAMADEX
100MG/ML C/2ML

  30,000000    108,594500 16/09/2022 16/09/2022 000407/0096 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

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        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00         12.904,51

--------------------------------------------------- DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS ----------------------------------------------------

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.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

2ML INJ
          300,000000             1,049833       314,95   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,05

000000000001530 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML
GOTAS

            5,000000             3,700000        18,50   0,00  0,00 1130101004 199 1126        3,70

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

150MG/ML 2ML INJ
 300,000000      1,049800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0023 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

 PE 019127/0002 CLONAZEPAM
2,5MG/ML GOTAS

   5,000000      3,699800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0026 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019127/0005 QUETIAPINA 50MG   60,000000      2,605700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0092 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         489,79           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00            489,79

--------------------------------------------------- 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

SANGUE CAPILAR
        5.000,000000             0,170000       850,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,17

000000000014216 CX TIRA TESTE GLICEMIA
ON CALL PLUS CX C/
25

        6.000,000000             0,400000     2.400,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,40

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 018761/0001 LANCETA COLETA

SANGUE CAPILAR
 5.000,0000      0,170000 12/09/2022 12/09/2022 000417/0001 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 018761/0002 TIRA TESTE
GLICEMIA ON CALL
PL

 6.000,0000      0,400000 12/09/2022 12/09/2022 000417/0002 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       3.250,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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





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

Boletim de Entrada   N. 228302 Material Recebido em: 24/09/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
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

- VIA ORAL
           40,000000             0,070000         2,80   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,07

000000000004165 FR PARACETAMOL 200MG/ML
15ML VIA ORAL

           50,000000             1,900000        95,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        1,90

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.RAIHER 38010200 28 DDL
  E 019124/0002 METOCLOPRAMIDA

10MG - VIA ORAL
  40,000000      0,070000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0071 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019124/0003 PARACETAMOL
200MG/ML 15ML VIA

  50,000000      1,900000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0082 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

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        Vlr.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: 0

------------------------------------------------------- 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 -

VIA ORAL
          100,000000             0,445000        44,50   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,45

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%

500ML
           20,000000             9,350000       187,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        9,35

000000000002993 AP GLICOSE 50%- 10ML
INJETAVEL

          800,000000             0,537900       430,32   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,54

000000000012990 TB CURATIVO HIDROGEL
COM ALGINATO 85G

           20,000000            15,418200       308,36   0,00  0,00 1130101004 199 1126       15,42

000000000014317 TB DEXPANTENOL 50MG/G
POMADA C/30G

           30,000000             3,551100       106,53   0,00  0,00 1130101004 199 1126        3,55

--------------------------------------------- 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

- VIA ORAL
 100,000000      0,445000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0057 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019141/0003 DIPIRONA 500MG  1.000,0000      0,188000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0042 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
  E 019141/0004 GLICERINA ENEMA

12% 500ML
  20,000000      9,350000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0095 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019141/0005 GLICOSE 50%- 10ML
INJETAVEL

 800,000000      0,537900 16/09/2022 16/09/2022 000407/0055 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019141/0007 CURATIVO HIDROGEL
COM ALGINATO

  20,000000     15,418200 16/09/2022 16/09/2022 000407/0052 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019141/0008 DEXPANTENOL
50MG/G POMADA

  30,000000      3,551100 16/09/2022 16/09/2022 000407/0037 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

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         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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: 0

------------------------------------------------------- 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

13X4,5MM S/ DISP DE
SEGURANCA

        1.000,000000             0,075900        75,90   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,08

000000000000201 UN AGULHA HIPODERMICA
25X8MM S/ DISP DE
SEGURANCA

          500,000000             0,077700        38,85   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,08

000000000000501 RL BANDAGEM ELASTICA
ADERENTE 10CM X
4.5MT REF:71547-00

            4,000000            36,080000       144,32   0,00  0,00 1130101005 199 1126       36,08

000000000001711 UN COLETOR DE URINA
SISTEMA FECHADO
2000ML (BOLSA)

          160,000000             3,890800       622,53   0,00  0,00 1130101005 199 1126        3,89

000000000001749 PT COMPRESSA GAZE
ESTERIL 13 FIOS
C/FIO RADIOPACO
PACOTE C/10

        1.000,000000             0,576200       576,20   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,58

000000000003622 RL MALHA TUBULAR ORTOP
20CMX25MT (ROLO)

            2,000000            26,260000        52,52   0,00  0,00 1130101005 199 1126       26,26

000000000005211 UN SERINGA 05ML
DESCARTAVEL S/AGULHA
LUER LOCK

        4.000,000000             0,156000       624,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,16

000000000005216 UN SERINGA 1ML DESCART
INSULINA SLIP
S/AGULHA

        1.500,000000             0,142100       213,15   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,14

000000000005219 UN SERINGA 60ML
DESCARTAVEL BICO
LUER LOCK

          100,000000             1,753300       175,33   0,00  0,00 1130101005 199 1126        1,75

000000000005328 UN SONDA ENDOTRAQUEAL
PLAST C/BALAO 4.0MM

           10,000000             3,419000        34,19   0,00  0,00 1130101005 199 1126        3,42

000000000005360 UN SONDA FOLEY 2 VIAS
C/ BALAO 5 ML 22FR

           10,000000             2,809300        28,09   0,00  0,00 1130101005 199 1126        2,81

000000000005375 UN SONDA FOLEY 3 VIAS
C/ BALAO 30ML 24FR

           10,000000             3,977900        39,78   0,00  0,00 1130101005 199 1126        3,98

000000000005395 UN SONDA NASOGASTRICA
LONGA N12

           10,000000             0,978200         9,78   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,98

000000000006302 RL MALHA TUBULAR ORTOP
12CMX15MT (ROLO)

            5,000000             9,490000        47,45   0,00  0,00 1130101005 199 1126        9,49

000000000007121 UN AGULHA DESCARTAVEL
20X5,5

          500,000000             0,074400        37,20   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,07

000000000008905 CX LUVA DE PROCEDIMENTO
NITRILICA
ANTIALERGICA S/ PO M
CX 100UN

           10,000000            11,722600       117,23   0,00  0,00 1130101005 199 1126       11,72

000000000008906 CX LUVA DE PROCEDIMENTO
NITRILICA
ANTIALERGICA S/ PO P
CX 100UN

           20,000000            11,385000       227,70   0,00  0,00 1130101005 199 1126       11,38

000000000011788 RL MALHA TUBULAR ORTOP
08CMX15MT (ROLO)

            3,000000             6,640000        19,92   0,00  0,00 1130101005 199 1126        6,64

000000000014240 UN MALHA TUBULAR ORTOP
30CMX15MT (ROLO)

            1,000000            25,000000        25,00   0,00  0,00 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

HIPODERMICA
 1.000,0000      0,075900 22/09/2022 22/09/2022 000416/0002 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

13X4,5MM S/
  E 019504/0003 AGULHA

HIPODERMICA
 500,000000      0,077700 22/09/2022 22/09/2022 000416/0004 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

25X8MM S/ D
  E 019504/0004 BANDAGEM ELASTICA

ADERENTE 10C
   4,000000     36,080000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0113 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019504/0005 COLETOR DE URINA
SISTEMA FECHA

 160,000000      3,890800 22/09/2022 22/09/2022 000416/0028 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019504/0006 COMPRESSA GAZE
ESTERIL 13 FIOS

 1.000,0000      0,576200 22/09/2022 22/09/2022 000416/0056 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019504/0007 MALHA TUBULAR
ORTOP 20CMX25MT

   2,000000     26,260000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0074 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019504/0008 SERINGA 05ML
DESCARTAVEL S/AGU

 4.000,0000      0,156000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0092 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

------------------------------------------------------------------- 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

DESCART INSULINA
 1.500,0000      0,142100 22/09/2022 22/09/2022 000416/0089 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

S
  E 019504/0010 SERINGA 60ML

DESCARTAVEL BICO
 100,000000      1,753300 22/09/2022 22/09/2022 000416/0093 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019504/0011 SONDA
ENDOTRAQUEAL

  10,000000      3,419000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0117 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

PLAST C/BAL
  E 019504/0012 SONDA FOLEY 2

VIAS C/ BALAO 5
  10,000000      2,809300 22/09/2022 22/09/2022 000416/0102 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019504/0013 SONDA FOLEY 3
VIAS C/ BALAO 30

  10,000000      3,977900 22/09/2022 22/09/2022 000416/0103 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019504/0014 SONDA
NASOGASTRICA

  10,000000      0,978200 22/09/2022 22/09/2022 000416/0104 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

LONGA N12
  E 019504/0015 MALHA TUBULAR

ORTOP 12CMX15MT
   5,000000      9,490000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0073 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019504/0016 AGULHA
DESCARTAVEL

 500,000000      0,074400 22/09/2022 22/09/2022 000416/0003 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

20X5,5
  E 019504/0017 LUVA DE

PROCEDIMENTO
NITRILICA

  10,000000     11,722600 22/09/2022 22/09/2022 000416/0064 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019504/0018 LUVA DE
PROCEDIMENTO
NITRILICA

  20,000000     11,385000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0065 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019504/0019 MALHA TUBULAR
ORTOP 08CMX15MT

   3,000000      6,640000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0078 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019504/0020 MALHA TUBULAR
ORTOP 30CMX15MT

   1,000000     25,000000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0075 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       3.109,14           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          3.109,14

--------------------------------------------------- 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

INJETAVEL
        6.000,000000             0,368000     2.208,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,37

000000000001580 AP DEXMEDETOMIDINA
100MCG/ML -2ML
INJETAVEL

          100,000000             3,450100       345,01   0,00  0,00 1130101004 199 2126        3,45

000000000002020 FR DEXAMETASONA+TOBRAMI
CINA 0,1MG/ML -5ML
COLIRIO

            2,000000            24,151400        48,30   0,00  0,00 1130101004 199 2126       24,15

000000000003116 FA INSULINA HUMANA NPH
100UI/ML -10ML
INJETAVEL

           10,000000            17,890000       178,90   0,00  0,00 1130101004 199 2126       17,89

000000000003117 FA INSULINA HUMANA
REGULAR 100UI/ML -
10ML INJETAVEL

           10,000000            17,890000       178,90   0,00  0,00 1130101004 199 2126       17,89

000000000005275 CP SINVASTATINA 20MG -
VIA ORAL

          240,000000             0,148000        35,52   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,15

000000000007154 UN CARVEDILOL 6,25MG -
VIA ORAL

           90,000000             0,095800         8,62   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,10

000000000007902 FR SALBUTAMOL 100MCG
200 DOSES-AEROLIN

          100,000000            11,200000     1.120,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126       11,20

000000000014307 CP ISOSSORBIDA
DINITRATO 10MG

           90,000000             0,290000        26,10   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,29

--------------------------------------------- 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

10ML INJETAVEL
 6.000,0000      0,368000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0006 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019139/0002 DEXMEDETOMIDINA
100MCG/ML -2ML

 100,000000      3,450100 16/09/2022 16/09/2022 000407/0036 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019139/0003 DEXAMETASONA+TOBR
AMICINA 0,1MG

   2,000000     24,151400 16/09/2022 16/09/2022 000407/0102 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019139/0004 INSULINA HUMANA
NPH 100UI/ML -

  10,000000     17,890000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0061 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019139/0005 INSULINA HUMANA
REGULAR 100UI/

  10,000000     17,890000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0062 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019139/0006 SINVASTATINA 20MG
- VIA ORAL

 240,000000      0,148000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0094 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019139/0007 CARVEDILOL 6,25MG
- VIA ORAL

  90,000000      0,095800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0019 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019139/0008 SALBUTAMOL 100MCG
200 DOSES-AE

 100,000000     11,200000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0093 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019139/0009 ISOSSORBIDA
DINITRATO 10MG

  90,000000      0,290000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0063 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       4.149,35           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          4.149,35

--------------------------------------------------- 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

06CMX180M
          363,000000             0,270000        98,01   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,27

000000000000380 UN ATADURA DE CREPE
10CM X 1,80M PCT C/
12

          240,000000             0,450000       108,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,45

000000000000382 UN ATADURA CREPE 15CM X
1.80M

          708,000000             0,675000       477,90   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,68

000000000000383 UN ATADURA CREPE 20CM X
1.80M

          120,000000             0,900000       108,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,90

000000000001751 PT COMPRESSA GAZE
ESTERIL 7.5X7 5CM 11
FIOS PACOTE C/10

        3.000,000000             0,490000     1.470,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,49

--------------------------------------------- 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

06CMX180M
 363,000000      0,270000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0016 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019503/0002 ATADURA DE CREPE
10CM X 1,80M

 240,000000      0,450000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0013 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019503/0003 ATADURA CREPE
15CM X 1.80M

 708,000000      0,675000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0014 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019503/0004 ATADURA CREPE
20CM X 1.80M

 120,000000      0,900000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0015 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019503/0005 COMPRESSA GAZE
ESTERIL 7.5X7 5

 3.000,0000      0,490000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0055 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       2.261,91           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          2.261,91

--------------------------------------------------- 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. 233095 Material Recebido em: 04/10/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

665981 0975 UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N (KM 86

POUSO ALEGRE MG CNPJ/CPF: 60.665.981/0009-75 INS. ESTAD.: 5257755260375 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 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

- 2ML INJETAVEL(IM)
        1.000,000000             1,600000     1.600,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        1,60

000000000002051 AP DIMENIDRINATO+PIRIDO
XINA 50MG+10MG

          300,000000             1,920000       576,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        1,92

--------------------------------------------- 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

50MG/ML - 2ML
 1.000,0000      1,600000 30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 60 DDL

INJE
  E 020100/0002 DIMENIDRINATO+PIR

IDOXINA 50MG+
 300,000000      1,920000 30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 60 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       2.176,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          2.176,00

--------------------------------------------------- DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS ----------------------------------------------------

Prefixo No. 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

100MG/ML  5ML
INJETAVEL

          200,000000             4,590000       918,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        4,59

000000000005524 AP SULFATO DE MAGNESIO
50% - 10ML INJETAVEL

          200,000000             8,500000     1.700,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        8,50

--------------------------------------------- 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

100MG/ML  5ML
 200,000000      4,590000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0001 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019129/0002 SULFATO DE
MAGNESIO 50% -
10ML

 200,000000      8,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0097 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       2.618,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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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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

PERFURO CORTANTES 13
LT

          100,000000             4,707200       470,72   0,00  0,00 1130101005 199 1126        4,71

000000000005235 UN SERINGA
GASOMETRI/AGULHA 3ML
46

          200,000000             3,418700       683,74   0,00  0,00 1130101005 199 1126        3,42

--------------------------------------------- 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

PERFURO CORT
 100,000000      4,707200 22/09/2022 22/09/2022 000416/0026 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019492/0002 SERINGA
GASOMETRI/AGULHA
3ML 4

 200,000000      3,418700 22/09/2022 22/09/2022 000416/0087 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       1.154,46           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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

24G X 0,56 NEO-NATAL
          200,000000             4,900000       980,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        4,90

--------------------------------------------- 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

INTRAVENOSO 24G X
0,56

 400,000000      4,900000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0060 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         980,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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%

TCL/TCM
          200,000000             0,500000       100,00   0,00  0,00 1130101001 199 1126        0,50

000000000015157 BS 301 A 500 ML DE
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS

            1,000000           150,000000       150,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126      150,00

000000000015165 ML POLIVITAMINICO
ADULTO

            5,000000             1,500000         7,50   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,50

--------------------------------------------- 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

20% TCL/TCM
 960,000000      0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019968/0001 301 A 500 ML DE
SOLUCAO DE AMI

   5,000000    150,000000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019968/0003 POLIVITAMINICO
ADULTO

  25,000000      1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         257,50           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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%

TCL/TCM
          200,000000             0,500000       100,00   0,00  0,00 1130101001 199 1126        0,50

000000000015157 BS 301 A 500 ML DE
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS

            1,000000           150,000000       150,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126      150,00

000000000015165 ML POLIVITAMINICO
ADULTO

            5,000000             1,500000         7,50   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,50

--------------------------------------------- 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

20% TCL/TCM
 960,000000      0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019968/0001 301 A 500 ML DE
SOLUCAO DE AMI

   5,000000    150,000000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019968/0003 POLIVITAMINICO
ADULTO

  25,000000      1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         257,50           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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%

TCL/TCM
          180,000000             0,500000        90,00   0,00  0,00 1130101001 199 1126        0,50

000000000015157 BS 301 A 500 ML DE
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS

            1,000000           150,000000       150,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126      150,00

000000000015165 ML POLIVITAMINICO
ADULTO

            5,000000             1,500000         7,50   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,50

--------------------------------------------- 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

20% TCL/TCM
 960,000000      0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019968/0001 301 A 500 ML DE
SOLUCAO DE AMI

   5,000000    150,000000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019968/0003 POLIVITAMINICO
ADULTO

  25,000000      1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         247,50           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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%

TCL/TCM
          180,000000             0,500000        90,00   0,00  0,00 1130101001 199 1126        0,50

000000000015157 BS 301 A 500 ML DE
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS

            1,000000           150,000000       150,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126      150,00

000000000015165 ML POLIVITAMINICO
ADULTO

            5,000000             1,500000         7,50   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,50

--------------------------------------------- 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

20% TCL/TCM
 340,000000      0,500000 30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 020149/0001 301 A 500 ML DE
SOLUCAO DE AMI

   2,000000    150,000000 30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 020149/0003 POLIVITAMINICO
ADULTO

  10,000000      1,500000 30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         247,50           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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 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%

TCL/TCM
          160,000000             0,500000        80,00   0,00  0,00 1130101001 199 1126        0,50

000000000015157 BS 301 A 500 ML DE
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS

            1,000000           150,000000       150,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126      150,00

000000000015165 ML POLIVITAMINICO
ADULTO

            5,000000             1,500000         7,50   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,50

--------------------------------------------- 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

20% TCL/TCM
 340,000000      0,500000 30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 020149/0001 301 A 500 ML DE
SOLUCAO DE AMI

   2,000000    150,000000 30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 020149/0003 POLIVITAMINICO
ADULTO

  10,000000      1,500000 30/09/2022 30/09/2022 / 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         237,50           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00            237,50

--------------------------------------------------- DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS ----------------------------------------------------

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           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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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%

TCL/TCM
          200,000000             0,500000       100,00   0,00  0,00 1130101001 199 1126        0,50

000000000015158 BS 501 A 1000 ML DE
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS

            1,000000           170,000000       170,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126      170,00

000000000015165 ML POLIVITAMINICO
ADULTO

            5,000000             1,500000         7,50   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,50

--------------------------------------------- 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

20% TCL/TCM
 600,000000      0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019971/0001 501 A 1000 ML DE
SOLUCAO DE AM

   3,000000    170,000000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019971/0003 POLIVITAMINICO
ADULTO

  15,000000      1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         277,50           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00            277,50

--------------------------------------------------- DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS ----------------------------------------------------

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
NFD 000070705 20/10/2022               277,50 COMP000001

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

Hora: 12:53:49



Digitalizado com CamScanner
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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

OBTURAT.MONOFILAMENT
AR AG. DESC. INCONT.
URIN. F

            6,000000           890,000000     5.340,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126      890,00

--------------------------------------------- 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 019482/0001 SLING TRANS

OBTURAT.MONOFILAM
   6,000000    890,000000 22/09/2022 22/09/2022 000454/0001 STELA.MIRANDA 38010200 30 DDL

E

------------------------------------------------------- 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       5.340,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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







Usuario: PAULO.JESUS  Data Base: 06/10/2022                Data Impressao 06/10/2022

Boletim de Entrada   N. 235716 Material Recebido em: 05/10/2022

CEJAM HOSPITAL   - 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,

SISTEMA FECHADO,
ESTERIL, MICROGOTAS

          200,000000             7,100000     1.420,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        7,10

--------------------------------------------- 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 019500/0001 EQUIPO P/

INFUSAO, SISTEMA
 200,000000      7,100000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0037 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

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         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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 -

EV/IM
        3.400,000000             3,800000    12.920,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        3,80

000000000001398 FA CEFTRIAXONA 1000MG -
EV/IM

          600,000000             3,800000     2.280,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        3,80

--------------------------------------------- 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 018764/0001 CEFTRIAXONA

1000MG - EV/IM
 4.000,0000      3,800000 12/09/2022 12/09/2022 000413/0001 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

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         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00         15.200,00

--------------------------------------------------- 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

INJETAVEL
          200,000000             2,204700       440,94   0,00  0,00 1130101004 199 1126        2,20

000000000003608 CP MALEATO DE ENALAPRIL
5MG

           90,000000             0,062200         5,60   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,06

000000000004674 CP PREDNISONA 20MG -
VIA ORAL

           80,000000             0,227100        18,17   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,23

000000000005757 AP TIAMINA 100MG/ML -
1ML INJETAVEL

          100,000000             6,539900       653,99   0,00  0,00 1130101004 199 1126        6,54

--------------------------------------------- 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

INJETAVEL
 200,000000      2,204700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0010 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019135/0002 MALEATO DE
ENALAPRIL 5MG

  90,000000      0,062200 16/09/2022 16/09/2022 000407/0045 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019135/0003 PREDNISONA 20MG -
VIA ORAL

  80,000000      0,227100 16/09/2022 16/09/2022 000407/0088 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019135/0004 TIAMINA 100MG/ML
- 1ML INJETAV

 100,000000      6,539900 16/09/2022 16/09/2022 000407/0101 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       1.118,70           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          1.118,70

--------------------------------------------------- DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS ----------------------------------------------------

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.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. 228577 Material Recebido em: 24/09/2022

CEJAM HOSPITAL   - 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

0,9% 100ML INJETAVEL
        1.008,000000             3,800000     3.830,40   0,00  0,00 1130101004 199 1126        3,80

000000000001540 UN CLORETO DE SODIO
0,9% 100ML INJETAVEL

        1.512,000000             3,800000     5.745,60   0,00  0,00 1130101004 199 1126        3,80

--------------------------------------------- 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

0,9% 100ML IN
 2.520,0000      3,800000 22/09/2022 22/09/2022 000411/0002 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

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         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          9.576,00

--------------------------------------------------- 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 29/09/2022

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

AG 5/8 CIRC 26MM
VIOLETA-REF:J603H

           72,000000             7,310000       526,32   0,00  0,00 1130101005 199 2126        7,31

000000000002677 UN FIO NYLON MONOFIO
PRETO 2-0 AG 3/8
CIRC 40CM REF:1174T

           72,000000             2,030000       146,16   0,00  0,00 1130101005 199 2126        2,03

000000000006864 UN FIO CATGUT SIMPLES 0
AG 1/2 CIL 5,0 75CM

           72,000000             3,880000       279,36   0,00  0,00 1130101005 199 2126        3,88

000000000009204 UN FIO ACIDO POLIGL 1
VIOLETA, AG 1/2 CC
40MM UND

          108,000000             6,330000       683,64   0,00  0,00 1130101005 199 2126        6,33

000000000009241 UN FIO POLIGLACTINA 910
3.0 X 70CM, AG.1/2
26MM

           72,000000             5,870000       422,64   0,00  0,00 1130101005 199 2126        5,87

000000000014072 UN FIO CATGUT CROMADO 1
AG 1/2  5,0  MR50 -
90CM

           96,000000             5,700000       547,20   0,00  0,00 1130101005 199 2126        5,70

000000000016991 CX FIO POLIGLECAPRONE
25 (PGC25) 3-0 70CM,
C/ AGULHA DE 2,4CM P

           72,000000             7,780000       560,16   0,00  0,00 1130101005 199 2126        7,78

--------------------------------------------- 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

0 AG 5/8 CIRC
  72,000000      7,310000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0046 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019511/0002 FIO NYLON MONOFIO
PRETO 2-0 AG

  72,000000      2,030000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0045 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019511/0003 FIO CATGUT
SIMPLES 0 AG 1/2

  72,000000      3,880000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0042 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

CI
  E 019511/0004 FIO ACIDO POLIGL

1 VIOLETA, AG
 108,000000      6,330000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0047 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019511/0005 FIO POLIGLACTINA
910 3.0 X 70C

  72,000000      5,870000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0048 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019511/0006 FIO CATGUT
CROMADO 1 AG 1/2

  96,000000      5,700000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0041 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

5
  E 019511/0007 FIO

POLIGLECAPRONE 25
  72,000000      7,780000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0044 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

(PGC25)

------------------------------------------------------- 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       3.165,48           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          3.165,48

--------------------------------------------------- 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

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N. 000143531
SÉRIE 2

Identificação do emitente
BIOLINE FIOS CIRURGICOS
LTDA
AV MARANHAO, 500
JUNDIAI Cep:75110-470

ANAPOLIS/GO
Fone: 556237032200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

1

N. 000143531
SÉRIE 2
FOLHA 01/02

5222 0937 8444 7900 0152 5500 2000 1435 3114 3200 3314
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA PROD. EST.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152225523497219 21/09/2022 08:36:38

INSCRIÇÃO ESTADUAL
102884129

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
809011094118

CNPJ/CPF
37.844.479/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
CNPJ/CPF

66.518.267/0038-75
ENDEREÇO

R SANTA IZABEL N, 186
BAIRRO/DISTRITO

VILA MARQUES
CEP

18130-565
MUNICIPIO

SAO ROQUE
FONE/FAX

01134691818
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

21/09/2022     
DATA ENTRADA/SAÍDA
21/09/2022     
HORA ENTRADA/SAÍDA
08:34:00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
CNPJ/CPF

66.518.267/0038-75
ENDEREÇO

R SANTA IZABEL N 186
BAIRRO/DISTRITO

VILA MARQUES
MUNICIPIO

SAO ROQUE
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP
18130565
FONE/FAX
01134691818

FATURA

001
20/11/2022
3.165,48

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

            3.165,48
VALOR DO ICMS

              379,86
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

            3.165,48

VALOR DO FRETE

                0,00
VALOR DO SEGURO

                0,00
DESCONTO

                0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

                0,00
VALOR DO IPI

                0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

            3.165,48

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME
FRETE POR CONTA

0-REMETENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

18.976.884/0001-80
ENDEREÇO

AV A Nº 114 QD 17 LT 04
MUNICIPIO

GOIANIA
UF

GO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

105801640

QUANTIDADE

1
ESPECIE

CX
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

3,725
PESO LIQUIDO

3,525

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

39995
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES 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: R$ 0.

RESERVADO AO FISCO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

ABS0UR37 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 Vld:27/07
/2027 Qt:72,00

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ABS1MR40R 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 Vld:24/08
/2027 Qt:108,00

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
CC1MR50ER 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 Vld:23/02
/2027 Qt:96,00



Identificação do emitente
BIOLINE FIOS CIRURGICOS
LTDA
AV MARANHAO, 500
JUNDIAI Cep:75110-470

ANAPOLIS/GO

Fone: 556237032200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

1

N. 000143531
SÉRIE 2
FOLHA 02/02

5222 0937 8444 7900 0152 5500 2000 1435 3114 3200 3314
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA PROD. EST.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152225523497219 21/09/2022 08:36:38

INSCRIÇÃO ESTADUAL
102884129

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
809011094118

CNPJ/CPF
37.844.479/0001-52

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
CS0MR50R BIOGUT S 0 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%

CM
Lt:2022000805 Vld: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 Vld: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 Vld:07/04
/2027 Qt:36,00 Lt:20220
03855 Vld: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 Vld: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

UMBILICAL
          100,000000             0,402800        40,28   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,40

000000000003262 UN LAMINA BISTURI ACO
INOXIDAVEL N11

          100,000000             0,284000        28,40   5,20  0,00 1130101005 198 1556        0,30

000000000003264 UN LAMINA BISTURI
DESCARTAVEL N 20

          200,000000             0,283950        56,79   5,20  0,00 1130101005 198 1556        0,30

000000000003696 UN MASCARA N 95 PFF2           500,000000             0,938900       469,45   0,00  0,00 1130101012 199 1126        0,94
000000000005311 UN SONDA ASPIRA€CO

TRAQUEAL SISTEMA
FECHADO N 14
(TRACH-CARE)

           10,000000            50,000000       500,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126       50,00

000000000005692 UN TELA INORGANICA
POLIPROPILENO 15X15
CM

            5,000000            31,939000       159,70   0,00  0,00 1130101005 199 1126       31,94

000000000006280 UN FIO GUIA TIPO BOUGIE
5.0 MM - 15FR

           10,000000            22,800000       228,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126       22,80

000000000009614 UN AGULHA P/ RAQUI
WHITACRE 27GX3,5 -
PONTA LAPIS DESC

           50,000000            19,000000       950,00   8,00  0,00 1130101005 198 1556       20,52

000000000011792 PC AGULHA P/ RAQUI
WHITACRE 25G X 3
-PONTA LAPIS DESC

           25,000000            16,616000       415,40   8,00  0,00 1130101005 198 1556       17,95

000000000011948 UN CURATIVO FILME
TRANSPARENTE COM
FENESTRA 6X7CM

          600,000000             1,094400       656,64   0,00  0,00 1130101005 199 1126        1,09

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 019494/0001 CLAMP P/CORDAO

UMBILICAL
 100,000000      0,402800 22/09/2022 22/09/2022 000416/0029 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

 PE 019494/0002 LAMINA BISTURI
ACO INOXIDAVEL

 100,000000      0,298700 22/09/2022 22/09/2022 000416/0062 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

 PE 019494/0003 LAMINA BISTURI
DESCARTAVEL N 2

 200,000000      0,298700 22/09/2022 22/09/2022 000416/0063 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019494/0004 MASCARA N 95 PFF2  500,000000      0,938900 22/09/2022 22/09/2022 000416/0080 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
  E 019494/0005 SONDA ASPIRA€CO

TRAQUEAL SISTE
  10,000000     50,000000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0094 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019494/0006 TELA INORGANICA
POLIPROPILENO

   5,000000     31,939000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0112 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019494/0007 FIO GUIA TIPO
BOUGIE 5.0 MM -

  10,000000     22,800000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0043 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

 PE 019494/0008 AGULHA P/ RAQUI
WHITACRE 27GX3

  50,000000     20,520000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0005 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

 PE 019494/0009 AGULHA P/ RAQUI
WHITACRE 25G X

  25,000000     17,945200 22/09/2022 22/09/2022 000416/0006 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019494/0010 CURATIVO FILME
TRANSPARENTE CO

 600,000000      1,094400 22/09/2022 22/09/2022 000416/0031 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       3.504,66           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00         113,66          3.618,32

--------------------------------------------------- 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 Aliq      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.RAIHER  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

SARJADO LARGURA 1CM
ROLO COM 10 MTS

           30,000000             2,350000        70,50   0,00  0,00 1130101005 199 1126        2,35

000000000007179 UN FILTRO
BACTERIOLOGICO HMF C
TRAQUEIA ADULTO

          100,000000             5,128300       512,83   0,00  0,00 1130101005 199 1126        5,13

000000000008273 UN ALMOTOLIA PLASTICA            12,000000             2,590000        31,08   0,00  0,00 1130101005 199 1126        2,59
000000000009642 UN MALHA TUBULAR ORTOP

06CMX15MT (ROLO)
            3,000000             6,320000        18,96   0,00  0,00 1130101005 199 1126        6,32

000000000017563 AD FIXADOR DE SONDA
NASAL

          150,000000             2,367100       355,07   0,00  0,00 1130101005 199 1126        2,37

--------------------------------------------- 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

SARJADO LARGURA
  30,000000      2,350000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0120 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019509/0002 FILTRO
BACTERIOLOGICO
HMF C TR

 100,000000      5,128300 22/09/2022 22/09/2022 000416/0040 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019509/0003 ALMOTOLIA   12,000000      2,590000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0011 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL
PLASTICA

  E 019509/0004 MALHA TUBULAR
ORTOP 06CMX15MT

   3,000000      6,320000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0077 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019509/0005 FIXADOR DE SONDA
NASAL

 150,000000      2,367100 22/09/2022 22/09/2022 000416/0119 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         988,44           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00            988,44

--------------------------------------------------- DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS ----------------------------------------------------

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.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 SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 16/09/2022 VALOR TOTAL: R$ 988,44 DESTINATÁRIO: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR.JOAO AMORIM - R SANTA
IZABEL, 186 VILA MARQUES SAO ROQUE-SP

NF-e
Nº. 001.240.944

Série 003
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A
RUA PALMORINO MONACO, 630

BRAS - 03043-000
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 551133472700

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 001.240.944
Série 003
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 0948 7916 8500 0168 5500 3001 2409 4411 0004 7194
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

SAIDA POR VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221264436165  -  16/09/2022 15:17:16
INSCRIÇÃO ESTADUAL

109793403114
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

48.791.685/0001-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR.JOAO AMORIM
CNPJ / CPF

66.518.267/0038-75
DATA DA EMISSÃO

16/09/2022
ENDEREÇO

R SANTA IZABEL, 186
BAIRRO / DISTRITO

VILA MARQUES
CEP

18130-565
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

16/09/2022
MUNICÍPIO

SAO ROQUE
UF

SP
FONE / FAX

1134691818
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

15:14:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/10/2022
Valor R$ 988,44

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

988,44
VALOR DO ICMS

177,92
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0, 00
VALOR DO ICMS SUBST.

0, 00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0, 00
V. ICMS UF REMET.

0, 00
VALOR DO FCP

0, 00
VALOR DO PIS

12,95
V. TOTAL PRODUTOS

988,44
VALOR DO FRETE

0, 00
VALOR DO SEGURO

0, 00
DESCONTO

0, 00
OUTRAS DESPESAS

0, 00
VALOR TOTAL IPI

0, 00
V. ICMS UF DEST.

0, 00
V. TOT. TRIB.

0, 00
VALOR DA COFINS

59,66
V. TOTAL DA NOTA

988,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

3
ESPÉCIE

CAIXA(S)
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

7,951
PESO LÍQUIDO

6,377
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

001381 ALMOTOLIA BRANCA 250ML J PROLAB (12) Lote: 98800
Dt Valid: 30/05/2025

39269040 000 5102 UN 12,0000 2,5900 31,08 31,08 5,59 18,00

008454 FILTRO BACTERIANO VIRAL HMEF C/TRAQUEIA
ADULTO YOUMIDITY Lote: 681 Dt Valid: 30/09/2025

90192010 000 5102 UN 100,0000 5,1283 512,83 512,83 92,31 18,00

006985 MALHA TUBULAR ALGODAO 06CMX15M MSO Lote:
100575 Dt Valid: 10/02/2027

60029010 000 5102 RL 3,0000 6,3200 18,96 18,96 3,42 18,00

008772 FIXADOR DE CATETERES E SONDAS NASAIS HELPFIX
(10) Lote: 36022 Dt Valid: 28/02/2024

30051090 000 5102 UN 150,0000 2,3671 355,07 355,07 63,91 18,00

000964 CADARCO SARJADO BRANCO N10 SONI C/10M Lote: SL
Dt Valid: 31/12/2025

58063100 000 5102 RL 30,0000 2,3500 70,50 70,50 12,69 18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: 18139565 entregar na Rua Santa Izabel 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 Destinatário: XML@CEJAM.ORG.BR

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/09/2022 as 11:33:47 Gerado em www.fsist.com.br



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

PERIFERICO 21G,
ESCALP C/DISP.
SEGURANCA

        2.000,000000             0,402800       805,60   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,40

000000000001352 UN CATETER INTRAV TIPO
JELCO 20G C/ DISP
SEG

        1.000,000000             1,700000     1.700,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        1,70

000000000001511 UN CLAMP P/CORDAO
UMBILICAL

          100,000000             0,402800        40,28   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,40

000000000005352 UN SONDA FOLEY 2 VIAS
C/BALAO 06 FR
SILICONE

           10,000000             4,180000        41,80   0,00  0,00 1130101005 199 1126        4,18

000000000006315 UN FITA ADESIVA
MICROPORE 50MMX10M
BRANCA

           72,000000             4,900000       352,80   0,00  0,00 1130101005 199 1126        4,90

000000000006804 PC AGULHA ANEST ESPIN
TIPO QUINCKE 25G X 3
1/2 (RAQUI)PRETA

           50,000000             5,370400       268,52   5,20  0,00 1130101005 198 1556        5,65

000000000014226 UN AGULHA  ANEST
PERIDURAL DESC (TIPO
TUOHY) 18G X 3 1/4

           25,000000            17,037200       425,93   5,20  0,00 1130101005 198 1556       17,92

000000000017563 AD FIXADOR DE SONDA
NASAL

          100,000000             2,568800       256,88   0,00  0,00 1130101005 199 1126        2,57

--------------------------------------------- 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

INTRAVENOSO
PERIFERICO

 2.000,0000      0,402800 30/08/2022 30/08/2022 000366/0040 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 017979/0002 CATETER INTRAV
TIPO JELCO 20G

 1.000,0000      1,700000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0031 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 017979/0003 CLAMP P/CORDAO
UMBILICAL

 100,000000      0,402800 30/08/2022 30/08/2022 000366/0016 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 017979/0004 SONDA FOLEY 2
VIAS C/BALAO 06

  10,000000      4,180000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0043 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 017979/0005 FITA ADESIVA
MICROPORE 50MMX10

  72,000000      4,900000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0039 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

 PE 017979/0006 AGULHA ANEST
ESPIN TIPO QUINCK

  50,000000      5,649600 30/08/2022 30/08/2022 000366/0004 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

 PE 017979/0007 AGULHA  ANEST
PERIDURAL DESC (

  25,000000     17,923000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0002 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 017979/0008 FIXADOR DE SONDA
NASAL

 100,000000      2,568800 30/08/2022 30/08/2022 000366/0051 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       3.891,81           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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 Aliq      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. 222287 Material Recebido em: 22/09/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

260071 0106 CIRURGICA KD LTDA PRACA SAO JOSE DE MOURA, 39

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 09.260.071/0001-06 INS. ESTAD.: 149930651111 INS. MUNICIP: .

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

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

DESC TRIPLA CAMADA
COM ELASTICO

        1.500,000000             4,950000     7.425,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        4,95

000000000005218 UN SERINGA 20ML DESCART
BICO SLIP S/AGULHA

        3.600,000000             0,490000     1.764,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,49

--------------------------------------------- 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

DESC TRIPLA
 1.500,0000      4,950000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0079 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019502/0002 SERINGA 20ML
DESCART BICO SLIP

 3.600,0000      0,490000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0090 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       9.189,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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%

TCL/TCM
          200,000000             0,500000       100,00   0,00  0,00 1130101001 199 1126        0,50

000000000015158 BS 501 A 1000 ML DE
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS

            1,000000           170,000000       170,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126      170,00

000000000015165 ML POLIVITAMINICO
ADULTO

            5,000000             1,500000         7,50   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,50

--------------------------------------------- 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

20% TCL/TCM
 600,000000      0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019971/0001 501 A 1000 ML DE
SOLUCAO DE AM

   3,000000    170,000000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019971/0003 POLIVITAMINICO
ADULTO

  15,000000      1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         277,50           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00            277,50

--------------------------------------------------- DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS ----------------------------------------------------

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           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%

TCL/TCM
          200,000000             0,500000       100,00   0,00  0,00 1130101001 199 1126        0,50

000000000015158 BS 501 A 1000 ML DE
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS

            1,000000           170,000000       170,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126      170,00

000000000015165 ML POLIVITAMINICO
ADULTO

            5,000000             1,500000         7,50   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,50

--------------------------------------------- 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

20% TCL/TCM
 600,000000      0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019971/0001 501 A 1000 ML DE
SOLUCAO DE AM

   3,000000    170,000000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019971/0003 POLIVITAMINICO
ADULTO

  15,000000      1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         277,50           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00            277,50

--------------------------------------------------- DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS ----------------------------------------------------

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           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%

TCL/TCM
          180,000000             0,500000        90,00   0,00  0,00 1130101001 199 1126        0,50

000000000015157 BS 301 A 500 ML DE
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS

            1,000000           150,000000       150,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126      150,00

000000000015165 ML POLIVITAMINICO
ADULTO

            5,000000             1,500000         7,50   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,50

--------------------------------------------- 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

20% TCL/TCM
 960,000000      0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019968/0001 301 A 500 ML DE
SOLUCAO DE AMI

   5,000000    150,000000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019968/0003 POLIVITAMINICO
ADULTO

  25,000000      1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         247,50           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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

CLORIDRATO 0,5% SEM
VASO 20ML

           20,000000            17,950000       359,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126       17,95

000000000001644 FR REMIFENTANILA
CLORIDRATO 2MG AMP

           20,000000            26,500000       530,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126       26,50

000000000003614 AP MIDAZOLAM 5MG/ML -
10ML INJETAVEL

          200,000000             4,000000       800,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        4,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 019717/0001 BUPIVACAINA

CLORIDRATO 0,5%
  20,000000     17,950000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 60 DDL

SE
  E 019717/0003 REMIFENTANILA

CLORIDRATO 2MG A
  20,000000     26,500000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 60 DDL

 PE 019717/0002 MIDAZOLAM 5MG/ML
- 10ML INJETA

 200,000000      3,110000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 60 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       1.689,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          1.689,00

--------------------------------------------------- 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 -

VAI ORAL
           16,000000             7,500000       120,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        7,50

000000000001618 CP PROMETAZINA 25MG -
VIA ORAL

          200,000000             0,100000        20,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,10

000000000002783 BS FLUCONAZOL 2MG/ML
-100ML INJETAVEL

           18,000000            10,200000       183,60   0,00  0,00 1130101004 199 1126       10,20

000000000003069 AP METARAMINOL 10MG/ML
- 1ML INJETAVEL

           25,000000             5,500000       137,50   0,00  0,00 1130101004 199 1126        5,50

000000000003071 AP HEPARINA 5000UI/ML -
0,25ML INJETAVEL(SC)

          600,000000             6,900000     4.140,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        6,90

000000000012583 TB COLAGENASE 0,6 UI/G
- 30G

           30,000000            10,900000       327,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126       10,90

000000000014302 AP NITROGLICERINA
25MG/5ML

           30,000000            28,000000       840,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126       28,00

--------------------------------------------- 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 019140/0001 CABERGOLINA 0,5MG

- VAI ORAL
  16,000000      7,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0017 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019140/0003 PROMETAZINA 25MG
- VIA ORAL

 200,000000      0,100000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0089 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019140/0004 FLUCONAZOL 2MG/ML
-100ML INJET

  18,000000     10,200000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0051 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019140/0005 METARAMINOL
10MG/ML - 1ML

  25,000000      5,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0069 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

INJE
  E 019140/0006 HEPARINA

5000UI/ML -
 600,000000      6,900000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0056 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

0,25ML IN
  E 019140/0007 COLAGENASE 0,6

UI/G - 30G
  30,000000     10,900000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0032 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019140/0008 NITROGLICERINA
25MG/5ML

  30,000000     28,000000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0075 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       5.768,10           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          5.768,10

--------------------------------------------------- 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

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 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 -

INJETAVEL
          100,000000             8,290000       829,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        8,29

--------------------------------------------- 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 -

INJETAVEL
 100,000000      8,290000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0021 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         829,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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%

(PHMB) C/350ML
           20,000000            51,815900     1.036,32   3,25  0,00 1130101004 198 1556       53,50

--------------------------------------------- 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 019131/0001 POLIHEXANIDA 0,1%

(PHMB) C/350
  20,000000     53,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0087 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       1.036,32           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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 Aliq      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 -

1ML INJETAVEL
           80,000000             6,260000       500,80   0,00  0,00 1130101004 199 1126        6,26

--------------------------------------------- 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

- 1ML INJETA
  80,000000      6,260000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0072 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         500,80           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003565 CX LUVA PROCED. LATEX

NAO ESTERIL C/PO
C/PUNHO M CX 100

          150,000000            12,980000     1.947,00   0,00 12,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 019506/0001 LUVA PROCED.

LATEX NAO ESTERIL
 150,000000     12,980000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0066 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           0,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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. 220084 Material Recebido em: 20/09/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000658 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410

SUMAR? SP CNPJ/CPF: 04.027.894/0007-50 INS. ESTAD.: 671392680115 INS. MUNICIP: 0

------------------------------------------------------- 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

ORAL
          210,000000             0,074500        15,64   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,07

000000000001641 AP DOBUTAMINA 12,5MG/ML
- 20ML INJETAVEL

          200,000000             5,760800     1.152,16   0,00  0,00 1130101004 199 1126        5,76

000000000002979 CP GLIBENCLAMIDA 5MG -
VIA ORAL

           30,000000             0,038700         1,16   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,04

000000000009609 TB NISTATINA + OXIDO DE
ZINCO 100.000 U.I./G
+ 200 MG/G C/ 60G

           30,000000             5,967500       179,03   0,00  0,00 1130101004 199 1126        5,97

--------------------------------------------- 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

VIA ORAL
 210,000000      0,074300 16/09/2022 16/09/2022 000407/0091 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

 PE 019128/0003 DOBUTAMINA
12,5MG/ML - 20ML
IN

 200,000000      5,760600 16/09/2022 16/09/2022 000407/0044 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

 PE 019128/0004 GLIBENCLAMIDA 5MG
- VIA ORAL

  30,000000      0,038600 16/09/2022 16/09/2022 000407/0053 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019128/0005 NISTATINA + OXIDO
DE ZINCO 100

  30,000000      5,967500 16/09/2022 16/09/2022 000407/0073 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       1.347,99           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          1.347,99

--------------------------------------------------- DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS ----------------------------------------------------

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000268921 08/11/2022             1.347,99 COMP000001

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

Hora: 13:10:46



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

Boletim de Entrada   N. 228446 Material Recebido em: 24/09/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

633154 0206 ECO DIAGNOSTICA LTDA AV AMARANTE RIBEIRO DE CASTRO

CORINTO MG CNPJ/CPF: 14.633.154/0002-06 INS. ESTAD.: ISENTO INS. MUNICIP:

------------------------------------------------------- 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 TES CFO Custo Unit.
000000000007102 UN TESTE RAPIDO

DETECCAO DE ANTIGENO
SARS-COV2

          100,000000             9,500000       950,00   0,00  0,00 1130101005 199 2126        9,50

--------------------------------------------- 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 019493/0001 TESTE RAPIDO

DETECCAO DE ANTIG
 100,000000      9,500000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0114 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         950,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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

- VIA ORAL
           40,000000             0,630000        25,20   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,63

000000000003091 FR IBUPROFENO 50MG 30ML
GTS

           50,000000            13,900000       695,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126       13,90

000000000003984 CP OMEPRAZOL 20MG - VIA
ORAL

          504,000000             0,450000       226,80   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,45

000000000004165 FR PARACETAMOL 200MG/ML
15ML VIA ORAL

           50,000000             8,900000       445,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        8,90

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

10MG - VIA ORAL
  40,000000      0,630000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 30 DDL

  E 019712/0003 IBUPROFENO 50MG
30ML GTS

  50,000000     13,900000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 30 DDL

  E 019712/0004 OMEPRAZOL 20MG -
VIA ORAL

 504,000000      0,450000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 30 DDL

  E 019712/0005 PARACETAMOL
200MG/ML 15ML VIA

  50,000000      8,900000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 30 DDL

  E 019712/0002 ESPIRONOLACTONA
50MG

 150,000000      1,310000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       1.588,50           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          1.588,50

--------------------------------------------------- DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS ----------------------------------------------------

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.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

TATUI SP CNPJ/CPF: 08.231.734/0001-93 INS. ESTAD.: 687161985111 INS. MUNICIP: ISENTO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
0 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

ORTOPEDICA 10CM X
1.80M

          120,000000             0,554200        66,50   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,55

000000000000376 UN ATADURA ALGODAO
ORTOPEDICA 15CM X
1.80M

          120,000000             0,831300        99,76   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,83

000000000000377 UN ATADURA ALGODAO
ORTOPEDICA 20CM X
1.80M

          120,000000             1,119100       134,29   0,00  0,00 1130101005 199 1126        1,12

000000000006377 UN ELETRODO
MONITORIZACAO NEO
NATAL.

          100,000000             0,272800        27,28   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,27

000000000007207 UN APARELHO DE BARBEAR
02 LAMINAS E FITA
LUBRIFICANTE
DESCART.

           72,000000             0,934900        67,31   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,93

000000000008661 RL MALHA TUBULAR N04
ROLO C/ 15MT

            5,000000             5,291700        26,46   0,00  0,00 1130101005 199 1126        5,29

000000000008662 RL MALHA TUBULAR N10
ROLO C/ 15MT

            5,000000             8,330900        41,65   0,00  0,00 1130101005 199 1126        8,33

--------------------------------------------- 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

ORTOPEDICA 10C
 120,000000      0,554200 22/09/2022 22/09/2022 000416/0008 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019507/0002 ATADURA ALGODAO
ORTOPEDICA 15C

 120,000000      0,831300 22/09/2022 22/09/2022 000416/0009 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019507/0003 ATADURA ALGODAO
ORTOPEDICA 20C

 120,000000      1,119100 22/09/2022 22/09/2022 000416/0010 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019507/0006 ELETRODO
MONITORIZACAO NEO
NAT

 100,000000      0,272800 22/09/2022 22/09/2022 000416/0118 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019507/0007 APARELHO DE
BARBEAR 02

  72,000000      0,934900 22/09/2022 22/09/2022 000416/0012 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

LAMINAS
  E 019507/0008 MALHA TUBULAR N04

ROLO C/ 15MT
   5,000000      5,291700 22/09/2022 22/09/2022 000416/0076 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019507/0009 MALHA TUBULAR N10
ROLO C/ 15MT

   5,000000      8,330900 22/09/2022 22/09/2022 000416/0072 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         463,25           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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

0,9% 1000ML
INJETAVEL

          210,000000            10,000000     2.100,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126       10,00

--------------------------------------------- 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 019512/0001 CLORETO DE SODIO

0,9% 1000ML I
 210,000000     10,000000 22/09/2022 22/09/2022 000411/0001 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       2.100,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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%

TCL/TCM
          200,000000             0,500000       100,00   0,00  0,00 1130101001 199 1126        0,50

000000000015157 BS 301 A 500 ML DE
SOLUCAO DE
AMINOACIDOS

            1,000000           150,000000       150,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126      150,00

000000000015165 ML POLIVITAMINICO
ADULTO

            5,000000             1,500000         7,50   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,50

--------------------------------------------- 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

20% TCL/TCM
 960,000000      0,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019968/0001 301 A 500 ML DE
SOLUCAO DE AMI

   5,000000    150,000000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

Q E 019968/0003 POLIVITAMINICO
ADULTO

  25,000000      1,500000 28/09/2022 28/09/2022 / 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         257,50           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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. 222227 Material Recebido em: 22/09/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

119849 0138 JACQUES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO AV PERIMETRAL MARECHAL FLORIANO

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 -

1ML INJETAVEL
          500,000000             5,690000     2.845,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        5,69

--------------------------------------------- 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

0,25MG/ML - 1ML
 500,000000      5,690000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0012 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

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         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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

XINA+GLICO+FRUTOSE
30+50+100+1000MG
10ML

          300,000000             7,740000     2.322,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        7,74

000000000014302 AP NITROGLICERINA
25MG/5ML

           20,000000            28,140900       562,82   0,00  0,00 1130101004 199 2126       28,14

--------------------------------------------- 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 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

IDOXINA+GLICO
 300,000000      7,740000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0018 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017995/0003 NITROGLICERINA
25MG/5ML

  20,000000     28,140900 30/08/2022 30/08/2022 000365/0029 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       3.488,32           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          3.488,32

--------------------------------------------------- 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

100MG/ML 3ML
INJETAVEL

          200,000000             1,500000       300,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        1,50

000000000001554 FR CLOREXIDINA
DIGLUCONATO 0,2%
AQUOSA - 100ML
TOPICO

           96,000000             1,363400       130,88   0,00  0,00 1130101004 199 2126        1,36

000000000001637 FA VANCOMICINA 500MG
INJETAVEL

          200,000000             3,761600       752,32   0,00  0,00 1130101004 199 2126        3,76

000000000002274 FR ERITROPOETINA HUMANA
4.000 UI -INJETAVEL

           36,000000            17,900000       644,40   0,00  0,00 1130101004 199 2126       17,90

000000000002986 AP GLICOSE 25% - 10ML
INJETAVEL

          400,000000             0,538500       215,40   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,54

000000000003377 CP LEVOTIROXINA 100MCG
- VIA ORAL

           60,000000             0,151900         9,11   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,15

000000000003378 CP LEVOTIROXINA 25MCG -
VIA ORAL

           60,000000             0,162900         9,77   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,16

000000000003379 CP LEVOTIROXINA SODICA
75MG CP

           60,000000             0,174333        10,45   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,17

000000000003610 AP METILERGOMETRINA
MALEATO 0,2MG/ML 1ML

          100,000000             1,280600       128,06   0,00  0,00 1130101004 199 2126        1,28

000000000004048 FA PANTOPRAZOL 40MG
INJETAVEL

          120,000000             8,840700     1.060,88   0,00  0,00 1130101004 199 2126        8,84

000000000004439 FA PIPERACILINA+TAZOBAC
TAM - 4,5GR
INJETAVEL

          250,000000            17,145000     4.286,25   0,00  0,00 1130101004 199 2126       17,14

000000000005476 FA HIDROCORTISONA 100MG
- INJETAVEL

          300,000000             3,500000     1.050,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        3,50

000000000005477 FA HIDROCORTISONA 500MG
- INJETAVEL

          200,000000             5,133300     1.026,66   0,00  0,00 1130101004 199 2126        5,13

000000000005870 FR TOBRAMICINA 0,3% -
5ML COLIRIO

            5,000000             4,498800        22,49   0,00  0,00 1130101004 199 2126        4,50

000000000014315 FA SUGAMADEX 100MG/ML
C/2ML F/A

           30,000000           108,594500     3.257,84   0,00  0,00 1130101004 199 2126      108,59

--------------------------------------------- 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

100MG/ML 3ML IN
 200,000000      1,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0002 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

 PE 019133/0002 CLOREXIDINA
DIGLUCONATO 0,2%

  96,000000      1,363200 16/09/2022 16/09/2022 000407/0030 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

A
 PE 019133/0003 VANCOMICINA 500MG

INJETAVEL
 200,000000      3,761700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0104 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0004 ERITROPOETINA
HUMANA 4.000 UI

  36,000000     17,900000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0048 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0005 GLICOSE 25% -
10ML INJETAVEL

 400,000000      0,538500 16/09/2022 16/09/2022 000407/0054 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

 PE 019133/0006 LEVOTIROXINA
100MCG - VIA ORAL

  60,000000      0,151700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0064 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

 PE 019133/0007 LEVOTIROXINA
25MCG - VIA ORAL

  60,000000      0,162800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0065 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

 PE 019133/0008 LEVOTIROXINA
SODICA 75MG CP

  60,000000      0,174300 16/09/2022 16/09/2022 000407/0066 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0009 METILERGOMETRINA
MALEATO 0,2MG

 100,000000      1,280600 16/09/2022 16/09/2022 000407/0070 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0010 PANTOPRAZOL 40MG
INJETAVEL

 120,000000      8,840700 16/09/2022 16/09/2022 000407/0081 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0011 PIPERACILINA+TAZO
BACTAM - 4,5G

 250,000000     17,145000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0086 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0012 HIDROCORTISONA
100MG - INJETAV

 300,000000      3,500000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0058 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0013 HIDROCORTISONA
500MG - INJETAV

 200,000000      5,133300 16/09/2022 16/09/2022 000407/0059 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0014 TOBRAMICINA 0,3%
- 5ML COLIRIO

   5,000000      4,498800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0103 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019133/0015 SUGAMADEX
100MG/ML C/2ML

  30,000000    108,594500 16/09/2022 16/09/2022 000407/0096 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

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        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00         12.904,51

--------------------------------------------------- DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS ----------------------------------------------------

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.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

ADULTO EXTRA GRANDE
- PT C/07

          322,000000             9,230000     2.972,06   0,00  0,00 1130101005 199 2126        9,23

000000000003564 CX LUVA PROCED. LATEX
NAO ESTERIL C/PO
C/PUNHO G CX 100

           40,000000            12,481800       499,27   0,00  0,00 1130101005 199 2126       12,48

000000000003566 CX LUVA PROCED. LATEX
NAO ESTERIL C/PO
C/PUNHO P CX 100

          200,000000            12,481800     2.496,36   0,00  0,00 1130101005 199 2126       12,48

000000000005209 UN SERINGA 03ML
DESCARTAVEL S/AGULHA
LUER LOCK

        1.500,000000             0,130900       196,35   0,00  0,00 1130101005 199 2126        0,13

000000000005356 UN SONDA FOLEY 2 VIAS
C/ BALAO 5 ML 14FR

          100,000000             2,343000       234,30   0,00  0,00 1130101005 199 2126        2,34

000000000005357 UN SONDA FOLEY 2 VIAS
C/ BALAO 5 ML 16FR

           60,000000             2,343000       140,58   0,00  0,00 1130101005 199 2126        2,34

000000000005359 UN SONDA FOLEY 2 VIAS
C/ BALAO 5 ML 20FR

           10,000000             2,343000        23,43   0,00  0,00 1130101005 199 2126        2,34

000000000005397 UN SONDA NASOGASTRICA
LONGA N16

           20,000000             0,859100        17,18   0,00  0,00 1130101005 199 2126        0,86

000000000009707 UN EQUIPO MACRO GTS C/
RESP./INJ.LAT.C/CAMA
RA LUER SLIP

        2.000,000000             1,272000     2.544,00   0,00  0,00 1130101005 199 2126        1,27

000000000014213 CM FITA ADESIVA
MICROPORE 25CMX10M
BRANCA

           48,000000             2,130000       102,24   0,00  0,00 1130101005 199 2126        2,13

--------------------------------------------- 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

DESCARTAVEL
 350,000000      9,230000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0051 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

ADULTO EXTR
  E 019499/0003 LUVA PROCED.

LATEX NAO ESTERIL
  40,000000     12,481800 22/09/2022 22/09/2022 000416/0121 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019499/0004 LUVA PROCED.
LATEX NAO ESTERIL

 200,000000     12,481800 22/09/2022 22/09/2022 000416/0067 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019499/0005 SERINGA 03ML
DESCARTAVEL S/AGU

 1.500,0000      0,130900 22/09/2022 22/09/2022 000416/0091 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019499/0006 SONDA FOLEY 2
VIAS C/ BALAO 5

 100,000000      2,343000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0099 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019499/0007 SONDA FOLEY 2
VIAS C/ BALAO 5

  60,000000      2,343000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0100 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019499/0008 SONDA FOLEY 2
VIAS C/ BALAO 5

  10,000000      2,343000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0101 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019499/0009 SONDA
NASOGASTRICA

  20,000000      0,859100 22/09/2022 22/09/2022 000416/0105 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

LONGA N16
  E 019499/0011 EQUIPO MACRO GTS

C/ RESP./INJ.
 2.000,0000      1,272000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0036 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019499/0012 FITA ADESIVA
MICROPORE 25CMX10

  48,000000      2,130000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0082 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       9.225,77           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          9.225,77

--------------------------------------------------- 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

BENZATINA 12000UI/ML
4ML INJ PRONTO USO

          500,000000             9,172800     4.586,40   0,00  0,00 1130101004 199 2126        9,17

000000000000607 FA BENZILPENICILINA
BENZATINA 600 000 UI
INJ

          200,000000             8,472200     1.694,44   0,00  0,00 1130101004 199 2126        8,47

000000000005517 FR ATROPINA 1% -5ML
COLIRIO

            5,000000             9,320000        46,60   0,00  0,00 1130101004 199 2126        9,32

000000000007604 UN CARVEDILOL 12,5MG -
VIA ORAL

           90,000000             0,084300         7,59   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,08

--------------------------------------------- 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

BENZATINA 120
 500,000000      9,172800 16/09/2022 16/09/2022 000407/0084 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019142/0002 BENZILPENICILINA
BENZATINA 600

 200,000000      8,472200 16/09/2022 16/09/2022 000407/0085 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019142/0004 ATROPINA 1% -5ML
COLIRIO

   5,000000      9,320000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0013 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019142/0005 CARVEDILOL 12,5MG
- VIA ORAL

  90,000000      0,084300 16/09/2022 16/09/2022 000407/0018 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       6.335,03           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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

IMPREGNADA 10X 3MT
           80,000000             1,474000       117,92   0,00  0,00 1130101005 199 2126        1,47

000000000000393 RL ATADURA GESSADA
IMPREGNADA 15CM

          180,000000             2,211000       397,98   0,00  0,00 1130101005 199 2126        2,21

000000000005399 UN SONDA NASOGASTRICA
LONGA N20

           20,000000             0,890000        17,80   0,00  0,00 1130101005 199 2126        0,89

--------------------------------------------- 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

IMPREGNADA 10X
  80,000000      1,474000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0017 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019498/0002 ATADURA GESSADA
IMPREGNADA 15C

 180,000000      2,211000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0018 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 019498/0003 SONDA
NASOGASTRICA

  20,000000      0,890000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0106 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

LONGA N20

------------------------------------------------------- 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         533,70           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00            533,70

--------------------------------------------------- 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-

INJETAVEL
           50,000000            24,365000     1.218,25   0,00  0,00 1130101004 199 2126       24,36

--------------------------------------------- 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

500M- INJETAVEL
  50,000000     24,365000 23/09/2022 23/09/2022 / 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       1.218,25           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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 em: 22/09/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001372 01 M.N.P. CUSTODIO COM. DE PRODUTOS HOSPIT R ALTO BELO 895

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 03.402.979/0001-12 INS. ESTAD.: 145646461110 INS. MUNICIP: ISENTO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 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

INFANTIL PEQUENA PCT
C/09

           10,000000             5,600000        56,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        5,60

000000000005609 PC TAMPA LUER LOCK/LUER
SLIP MACHO/FEMEA

        2.000,000000             0,170000       340,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,17

000000000006306 UN CATETER NASAL P/
OXIGENIO N12 TIPO
OCULOS (ADULTO)

          200,000000             0,960000       192,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,96

000000000013209 UN ADAPTADOR PARA
FRASCO DE SORO
ESTERIL

          100,000000             0,900000        90,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,90

--------------------------------------------- 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

DESCARTAVEL
  10,000000      5,600000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0054 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

INFANTIL PE
  E 019510/0002 TAMPA LUER

LOCK/LUER SLIP
MACH

 2.000,0000      0,170000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0084 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019510/0003 CATETER NASAL P/
OXIGENIO N12

 200,000000      0,960000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0024 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 019510/0004 ADAPTADOR PARA
FRASCO DE SORO

 100,000000      0,900000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0115 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         678,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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

INFUSAO SAMTRONIC
REF: EG 04210000

          300,000000            24,150000     7.245,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126       24,15

--------------------------------------------- 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

DE INFUSAO SAM
 300,000000     24,150000 18/08/2022 18/08/2022 000338/0035 BEATRIZ.RAIHER 38010200 PAGTO ANTE

------------------------------------------------------- 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         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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.

FOTOSSENS. SAMTRONIC
REF:EG04220000

          200,000000            27,030000     5.406,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126       27,03

--------------------------------------------- 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

INF. FOTOSSENS
 200,000000     27,030000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0018 BEATRIZ.RAIHER 38010200 PAGTO ANTE

------------------------------------------------------- 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         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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

- 2ML INJETAVEL
          600,000000             2,184000     1.310,40   0,00  0,00 1130101004 199 2126        2,18

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 019125/0001 ONDANSETRONA

2MG/ML - 2ML INJE
 600,000000      2,184000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0079 BEATRIZ.RAIHER 38010200 A VISTA

------------------------------------------------------- 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       1.310,40           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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   N. 228083 Material Recebido em: 24/09/2022

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 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

INJETAVEL
          210,000000             5,000000     1.050,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        5,00

000000000002991 FR GLICOSE 5% - 500ML
INJETAVEL

          210,000000             9,990000     2.097,90   0,00  0,00 1130101004 199 1126        9,99

000000000005464 UN SORO
GLICOFISIOLOGICO -
500ML

           60,000000             4,190000       251,40   0,00  0,00 1130101004 199 1126        4,19

000000000014323 UN SOL.
GLICOFISIOLOGICO
250ML

           96,000000             3,190000       306,24   0,00  0,00 1130101004 199 1126        3,19

--------------------------------------------- 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% -

500ML INJETAVEL
 210,000000      5,000000 22/09/2022 22/09/2022 000411/0008 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019514/0002 GLICOSE 5% -
500ML INJETAVEL

 210,000000      9,990000 22/09/2022 22/09/2022 000411/0011 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019514/0003 SORO
GLICOFISIOLOGICO
- 500ML

  60,000000      4,190000 22/09/2022 22/09/2022 000411/0006 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019514/0004 SOL.
GLICOFISIOLOGICO
250ML

  96,000000      3,190000 22/09/2022 22/09/2022 000411/0005 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       3.705,54           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          3.705,54

--------------------------------------------------- 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 Custo Unit.
000000000006315 UN FITA ADESIVA

MICROPORE 50MMX10M
BRANCA

          126,000000             4,580000       577,08   0,00  0,00 1130101005 199 1126        4,58

000000000012392 RL FITA ADESIVA
MICROPORE 10CMX10M
BRANCA

           72,000000             9,120000       656,64   0,00  0,00 1130101005 199 1126        9,12

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 019490/0001 FITA ADESIVA

MICROPORE 50MMX10
 126,000000      4,580000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0083 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 019490/0002 FITA ADESIVA
MICROPORE 10CMX10

  72,000000      9,120000 22/09/2022 22/09/2022 000416/0081 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       1.233,72           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.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










































































































































