
































Usuario: PAULO.JESUS  Data Base: 25/08/2022                Data Impressao 25/08/2022

Boletim de Entrada   N. 198148 Material Recebido em: 25/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

729178 0572 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 BL 01 G

LONDRINA PR CNPJ/CPF: 67.729.178/0005-72 INS. ESTAD.: 9077053317 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000078936 SPED NORMAL 08/08/2022 05/09/2022          1.890,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001545 AP CLORETO DE SODIO

0,9% AMP 10ML
INJETAVEL

        1.000,000000             0,370000       370,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,37

000000000002888 AP CLINDAMICINA
150MG/ML - 4ML
INJETAVEL

          400,000000             3,800000     1.520,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        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
  E 017585/0001 CLORETO DE SODIO

0,9% AMP 10ML
 1.000,0000      0,370000 23/08/2022 23/08/2022 / 38010200 30 DDL

  E 017585/0002 CLINDAMICINA
150MG/ML - 4ML IN

 400,000000      3,800000 23/08/2022 23/08/2022 / 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       1.890,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          1.890,00

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000078936 05/09/2022             1.890,00 COMP000001

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

Hora: 11:05:33



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000

JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000080367 SPED NORMAL 01/09/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001545 AP CLORETO DE SODIO

0,9% AMP 10ML
INJETAVEL

        1.000,000000             0,380000       380,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

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

           10,000000            19,000000       190,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017996/0003 CLORETO DE SODIO

0,9% AMP 10ML
 1.000,0000      0,380000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0012 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017996/0010 INSULINA HUMANA
REGULAR 100UI/

  10,000000     19,000000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0025 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: 12:29:54



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000

JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000080429 SPED NORMAL 01/09/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000014229 UN AGULHA DESCART.

RAQUI 22G X 7 OBESO
           10,000000            83,040000       830,40   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017984/0001 AGULHA DESCART.

RAQUI 22G X 7
  10,000000     83,040000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0005 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: 15:56:22



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

Boletim de Entrada   N. 203555 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000

JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 001616750 SPED NORMAL 22/08/2022 19/09/2022          3.403,99

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000613 CP ANLODIPINA 5MG - VIA

ORAL
          120,000000             0,035200         4,22   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,04

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

           96,000000             1,600000       153,60   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,60

000000000001602 CP METADONA 10MG - VIA
ORAL

           60,000000             1,362800        81,77   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,36

000000000001637 FA VANCOMICINA 500MG
INJETAVEL

          100,000000             4,100000       410,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        4,10

000000000002252 AP EPINEFRINA 1MG/ML
1ML

          200,000000             1,040000       208,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,04

000000000002274 FR ERITROPOETINA HUMANA
4.000 UI -INJETAVEL

           12,000000            21,200000       254,40   0,00  0,00 1130101004 199 1126       21,20

000000000002888 AP CLINDAMICINA
150MG/ML - 4ML
INJETAVEL

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

000000000006116 AP VASOPRESSINA 20UI/ML
- 1ML INJETAVEL

           20,000000            19,000000       380,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126       19,00

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

          120,000000             1,600000       192,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,60

000000000008642 AP ONDANSETRONA 2MG/ML
- 2ML INJETAVEL

          400,000000             2,300000       920,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        2,30

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017996/0001 ANLODIPINA 5MG -

VIA ORAL
 120,000000      0,035200 30/08/2022 30/08/2022 000365/0005 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017996/0004 CLOREXIDINA
DIGLUCONATO 0,2%

  96,000000      1,600000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0013 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

A
  E 017996/0005 METADONA 10MG -

VIA ORAL
  60,000000      1,362800 30/08/2022 30/08/2022 000365/0026 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017996/0006 VANCOMICINA 500MG
INJETAVEL

 100,000000      4,100000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0047 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017996/0007 EPINEFRINA 1MG/ML
1ML

 200,000000      1,040000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0001 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017996/0008 ERITROPOETINA
HUMANA 4.000 UI

  12,000000     21,200000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0021 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017996/0009 CLINDAMICINA
150MG/ML - 4ML IN

 200,000000      4,000000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0011 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017996/0011 VASOPRESSINA
20UI/ML - 1ML INJ

  20,000000     19,000000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0048 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017996/0012 CLOREXIDINA
ALCOOLICO 0,5%

 120,000000      1,600000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0014 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

ALM
  E 017996/0013 ONDANSETRONA

2MG/ML - 2ML INJE
 400,000000      2,300000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0033 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       3.403,99           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          3.403,99

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 001616750 19/09/2022             3.403,99 COMP000001

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

Hora: 11:43:15



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

Boletim de Entrada   N. 208942 Material Recebido em: 06/09/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000

JAGUARIUNA SP CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 INS. ESTAD.: 395060142110 INS. MUNICIP: ISENTO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 001619259 SPED NORMAL 29/08/2022 26/09/2022          1.014,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001425 FA CETOPROFENO 100MG -

INJETAVEL(EV)
          300,000000             3,380000     1.014,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        3,38

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017996/0002 CETOPROFENO 100MG

- INJETAVEL(
 300,000000      3,380000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0009 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       1.014,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          1.014,00

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 001619259 26/09/2022             1.014,00 COMP000001

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

Hora: 15:55:40



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000047348 SPED NORMAL 08/08/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001517 FA CLARITROMICINA 500M-

INJETAVEL
          200,000000            29,000000     5.800,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017104/0001 CLARITROMICINA

500M- INJETAVEL
 200,000000     29,000000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0031 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           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: 07:33:23



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

Boletim de Entrada   N. 164846 Material Recebido em: 05/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001871 01 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT R PROJETADA SN

CAMBUI MG CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07 INS. ESTAD.: ISENTO INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000613791 SPED NORMAL 30/06/2022 01/08/2022          1.750,23

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000064 AP ACET.BETAMETADONA+FO

SF.BETAMETASONA
3MG+3MG/ML 1ML

          100,000000            17,502300     1.750,23   0,00  0,00 1130101004 105 2126       17,50

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 013872/0001 ACET.BETAMETADONA

+FOSF.BETAMET
 100,000000     17,502300 30/06/2022 30/06/2022 / 380101 30 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       1.750,23           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          1.750,23

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000613791 01/08/2022             1.750,23 COMP000001

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

Hora: 16:13:46



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

225268 0174 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA AV JANIO QUADROS, 200

SAO JOSE DO RIO PRETO SP CNPJ/CPF: 59.225.268/0001-74 INS. ESTAD.: 647255349114 INS. MUNICIP: .

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000136465 SPED NORMAL 23/08/2022 22/09/2022          1.540,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003319 UN LANCETA COLETA

SANGUE CAPILAR
        2.000,000000             0,170000       340,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,17

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

        3.000,000000             0,400000     1.200,00   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 017983/0001 LANCETA COLETA

SANGUE CAPILAR
 2.000,0000      0,170000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0033 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017983/0002 TIRA TESTE
GLICEMIA ON CALL
PL

 3.000,0000      0,400000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0049 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       1.540,00           0,00

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

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000136465 22/09/2022             1.540,00 COMP000001

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

Hora: 16:03:53



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001828 01 SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES R SENADOR FLAQUER 869

SAO BERNARDO DO CAMPO SP CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10 INS. ESTAD.: 635487579110 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000202393 SPED NORMAL 05/08/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000076 AP ACETILCISTEINA

100MG/ML 3ML
INJETAVEL

          400,000000             1,510390       604,15   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000000174 FR AGUA OXIGENADA VOL
10 FRA 1 L

           36,000000             4,270000       153,72   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000000224 FR ALCOOL 70% ALMOTOLIA
100ML TOPICO

           60,000000             1,280000        76,80   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000001325 CP CARVEDILOL 3,125MG -
VIA ORAL

          210,000000             0,080000        16,80   0,00 18,00 1130101004        0,00

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

          200,000000             5,550000     1.110,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000012414 CD ESPIRONOLACTONA 50MG           120,000000             0,309300        37,12   0,00 18,00 1130101004        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
 PE 017115/0001 ACETILCISTEINA

100MG/ML 3ML IN
 400,000000      1,510400 12/08/2022 12/08/2022 000321/0004 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017115/0002 AGUA OXIGENADA
VOL 10 FRA 1 L

  36,000000      4,270000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0134 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017115/0003 ALCOOL 70%
ALMOTOLIA 100ML
TOP

  60,000000      1,280000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0137 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017115/0004 CARVEDILOL
3,125MG - VIA

 210,000000      0,080000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0022 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

ORAL
  E 017115/0005 DOBUTAMINA

12,5MG/ML - 20ML
IN

 200,000000      5,550000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0053 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017115/0007 ESPIRONOLACTONA
50MG

 120,000000      0,309300 12/08/2022 12/08/2022 000321/0063 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: 08:04:22



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

Boletim de Entrada   N. 203755 Material Recebido em: 31/08/2022

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 000401091 SPED NORMAL 23/08/2022 22/09/2022          1.805,41

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002304 RL ESPARADRAPO

IMPERMEAVEL 10X45
           48,000000             8,434200       404,84   0,00  0,00 1130101005 199 1126        8,43

000000000003565 CX LUVA PROCED. LATEX
NAO ESTERIL C/PO
C/PUNHO M CX 100

           50,000000            14,362000       718,10   0,00  0,00 1130101005 199 1126       14,36

000000000005216 UN SERINGA 1ML DESCART
INSULINA SLIP
S/AGULHA

        1.000,000000             0,151700       151,70   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,15

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

           40,000000             2,448000        97,92   0,00  0,00 1130101005 199 1126        2,45

000000000005358 UN SONDA FOLEY 2 VIAS
C/ BALAO 5 ML 18FR

           20,000000             2,448000        48,96   0,00  0,00 1130101005 199 1126        2,45

000000000008904 CX LUVA DE PROCEDIMENTO
NITRILICA
ANTIALERGICA S/ PO G
CX 100UN

           10,000000            12,796300       127,96   0,00  0,00 1130101005 199 1126       12,80

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

           20,000000            12,796300       255,93   0,00  0,00 1130101005 199 1126       12,80

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017986/0001 ESPARADRAPO

IMPERMEAVEL 10X45
  48,000000      8,434200 30/08/2022 30/08/2022 000366/0021 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

 PE 017986/0002 LUVA PROCED.
LATEX NAO ESTERIL

  50,000000     14,362100 30/08/2022 30/08/2022 000366/0037 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 017986/0003 SERINGA 1ML
DESCART INSULINA

 1.000,0000      0,151700 30/08/2022 30/08/2022 000366/0041 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

S
  E 017986/0004 SONDA FOLEY 2

VIAS C/ BALAO 5
  40,000000      2,448000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0045 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 017986/0005 SONDA FOLEY 2
VIAS C/ BALAO 5

  20,000000      2,448000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0046 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 017986/0006 LUVA DE
PROCEDIMENTO
NITRILICA

  10,000000     12,796300 30/08/2022 30/08/2022 000366/0034 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 017986/0007 LUVA DE
PROCEDIMENTO
NITRILICA

  20,000000     12,796300 30/08/2022 30/08/2022 000366/0035 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       1.805,41           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          1.805,41

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000401091 22/09/2022             1.805,41 COMP000001

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

Hora: 16:01:53



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001711 UN COLETOR DE URINA

SISTEMA FECHADO
2000ML (BOLSA)

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

--------------------------------------------- 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 017948/0001 COLETOR DE URINA

SISTEMA FECHA
 160,000000      3,890800 29/08/2022 29/08/2022 / 38010210 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         622,53           0,00

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

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000401637 23/09/2022               622,53 COMP000001

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

Hora: 15:37:31



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

Boletim de Entrada   N. 208880 Material Recebido em: 06/09/2022

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 000004178 SPED NORMAL 24/08/2022 24/09/2022            472,50

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000380 UN ATADURA DE CREPE

10CM X 1,80M PCT C/
12

          600,000000             0,450000       270,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,45

000000000000382 UN ATADURA CREPE 15CM X
1.80M

          300,000000             0,675000       202,50   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,68

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017978/0001 ATADURA DE CREPE

10CM X 1,80M
 600,000000      0,450000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0007 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017978/0002 ATADURA CREPE
15CM X 1.80M

 300,000000      0,675000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0008 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         472,50           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00            472,50

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000004178 24/09/2022               472,50 COMP000001

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

Hora: 15:45:21
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Cobrança Expressa - Emissão de Boleto

tau]Banco tau S.A. |341-7| RECIBO DO PAGADOR 
Locat de Pagamento Vencimento

07/09/2022. 
Beneficiário

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
AgênciaiGódigo Beneficiário

CNPJ 04.342.595/0002-03 1403/50053-9 Endereço Beneficiário/ BeneficiárioFinal 
  

   

Data do documento |No. Do documento Espécie doc. JAveite [Daia Processamento [Nosso Número

08/08/2022 aBse3 DM N 08/98/2022 157/00062767-3
Uso do Banco [Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.777,87,   REGEVENCIMENTOoBEARINS Ber:
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE
SUJEITO A PROTESTO APÓS 7 DIAS DE ATI

    
(-) Descontos/Abatimento

Spggea soprrgstePAÍRÃO contate obeneficiário.

R$ 35,56   
(+) Mora/Muka  
(=) Valor Cobrado

  
Pagador: CENTRO DE ESTUDOSE PESO
Endereço: R STA IZABEL, 186

Beneficiário Final. 
CNPICPF  66518267003875

SAO ROQUE sp

  
Autenticação mecânica

tau] Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 06276.731400 35005.390006 4 91010000177787 Local de Pagamento Vencimento
07/09/2022 

Cedente

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

AgênciaiCódigo Cedente

CNPJ 04.342.595/0002-03 1403/50053-9 
  

   

Data do documento jNo. Do documento Espécie doc. jAceite |Data Processamento |Nosso Número

08/08/2022 48593 DM N 08/08/2022 157/00062767-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 1.777,87    (-) Descontos/Abatimento    
  

Beneficiário Final

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1,19 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE. 35.56
SUJEITO A PROTESTO APÓS 7 DIAS DE ATR.

(+) Moraihiulta

(E) Valor Cobrado

Sacado: CENTRO DE ESTUDOS E PESQ CNPJ/CPF  66518287003875
Endereço: R STA IZABEL, 186 18130-565 VL MARQUES | SAO ROQUE sp

  
 

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica
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53124" BENZDATO DE BENZILA 25% 1bDml -S*-LOTE:  iaoramoati dOO GMDBIFR | 1850 185,00; Do. d4a "200 200 2.00 0,09
73-017/22=GD: 10.00-FAB: DHHG2/2020-VAL. : . :

2Bjoanzoea- i

«26086 | QUETIAPINAXR Soma a0cp “EURDEARMA, ;30049079" aum "EnCaGK | 800 42006 engoa 0007” Caoo “gos aco ago n00
| GENERICOMNC1)- LOTE: 792587-QTD: 5,00- i

FAB; DOHISI20D2 VAL: CinEzoDa-       

(BOLE:TO[OANEXO]
 

  
GARANTIMOSàgutTI uIÇãOUE TOBUS US

|TENS DESTA NOTA FISCALQUE FOREMENVIADOS| 
DADOS ADICIONAIS       upenches omeieeenraçes Reseminto no Ftaco

TREGAR NO SETOR DE 'BIMENTODE MEDICA MANDELO DE SEGURANCA N$ 101872
4.2€.6053 ZeMs DIFAL — LC 190-22 — ANTERIORIDADE ANUAL -DEPOSITO    

INTEGRAL - ART. 151, II, CTN (LB? 5.172-66),. - TCKS DIBAL - LC 190-22
tBco BRASIL Ag 1220-7 C/C 69547-5/ SANTANDER AgI476 C/C

4 403 - C/C nG00i-4 *+ MERC, C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB
ma AQUISICAO, CONTOR

           
   BAT, 20, CAPITULO 15 DA PARTE É COMNEXO XY DO DECRETO

44. ]80/7009, * Decreto 12542/1978 (codiço saúitario) Artigo 570 Paragrafo unico «:

Paado 83720 «= 13 775 PROCESSO 265 EMPRESAS DAS 08E AS 16H DIFAL R$ 12,77         
ximados desta NT-e 240,48crisulos a  



Termo de Recebimento - CEJAM / identificador
Recebi os equipamentos/ materiais/ serviços constantes na nota fiscal:

Fornecedor: 1

( )PessoaleRefiexos [| Serviçosdeterceiros/ Manutenção

tá] Materiaisde Consumo | ) Equipamento/Imobiliário

             Contrato de Gestão/Convênio:

Dea OR )

Assinaturacom carimbo.done ormmermemeea ABSinAtUrACOMcarimbo |

      



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto

B Banco itaú S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR 
Loral de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Vencimento

22/09/2022. 
Beneficiário

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 04.342.595/0002-03
AgênciaiCódigo Beneficiário

1403/50053-9 
Endereço Beneficiário/ BeneficiárioFinai

RUA DOMINGOS VIEIRA 591 LOJA 03 E 04 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG 30150-242 
  

    

Data do documento No. Do documento Espécie doc. JAceite |Data Processamento [Nosso Número

23/08/2022 49441 DM N 23/08/2022 157/00063451-3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 812.90   t-) Descontos/Abatimento    
  

Benefigiário Final 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE... R$ 16,26
SUJEITO A PROTESTO APÓS 7 DIAS DE ATR,

(+) MoraíMula

(=) Valor Cobrado

Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESQ CNPJ/CPF  66518267003875
Endereço: R STA IZABEL. 186 18130-565 VL MARQUES SAO ROQUE SP 
S Banco Itaú S.A. | 3417 | 34191.57007 06345.131400 35005.3900

Autenticação mecânica

06 2 91160000081290 
Locai de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCÁRIO

Vencimento
22/09/2022 

Cedente

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNP) 04.342.595/0002-03

Agência/Código Cedente

1403/50053-9  

  
   

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite [Data Processamento [Nosso Número

23/08/2022 49441 DM N 23/08/2022 457/00063451-3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 812,90    (-) Descontos/Abatimento    
  

Beneficiário Final

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE. 0,54 AQ DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE. 16,26
SUJEITO A PROTESTO APÓS 7 DIAS DE ATR,

17) MoraiMulta

(E) Valor Cobrado

Sacado: CENTRO DE ESTUDOS E PESQ CNPJ/CPF  66518267003875
Endereço: R STA IZABEL, 186 18130-565 VL MARQUES | SAO ROQUE sp

  
   o       WI A 

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica[ 



 
    

 
  

   

   

   
   

     
     

      
     

     
       

    
  

      
  

    
                          Dito Titratoco DANFE

Documento Auxiliar da Nota

www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletrônica
Saída: 1

HospitalaresEIREL!

sua DoutorGusta Nunes 106 Cisurquera | NO 108.35 Sso2080825 734000183aS00go0O OBSS igO1267854
o 4 SÉRIE: O GrsUlE 0 HHEABGIMAdEnô DONANACIOASTE NETO Wip-AfETEZENdagov /poraT ou o STE

Grp. 18271-210 Tate Página 1 de 2 da SefazAutorizadora
Fenestax: (15) S251-G484 1118) 3305-4787 9 Protosolb de Avlonzaçãode Uso=) 135221139246141 23/08/2022 22:35

VENDA
ES SSIS ESGANAÃO SUS IoUÃONgONPI

687.16.965.111 08.231.734/0001-93

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RaZãO SOCIaT TNPYCEE Data da Emissão

3.200 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM ] 66.518.267/0038-75 ] | 23/08/2022 ]

ERiÉRIO Nona Tr Date SSMsEia

RUA — SANTAIZABEL 186 VILA MARQUES [hiao.ses | 23/08/2022 ]
MUMCIpIO Fone/Fax Ur Inscrição Estadual Figra de Salda

SAO ROQUE J (1mar1993600 I sp K ISENTO

FATURA

Dypl" 108.307 1 Valor:| 1.385,02 Vencto. 20/09/2022

CÁLCULODO IMPOSTO
FASE de AIENTO E alor do Fase dE TOUT DE TEN Valor o T lb TOII dOS PRGAUTOS

1.426,51 199,25 0.00 0.00 1.385,02
abr do Frei Valor do Seguro Descónio CurasDespesas Acessóras Valor do IPT Valor Total da Nola

0,00 0,00 ) 0,06) 0,00 0,00 ) 1.385,02

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razão Social pres,ideConta A CodigoANTT Taca dO veiculo a INPCCemirte
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTEes 2-destinatario (C 12.270.745/0004-00

“EnOoçO MUNICIPIO F TAsciição Estadual

ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO,2200 GALPÃO 11B KIy SUMARE [oe ] g71495090114
antoade ESpocE Marca NOMOTaÇãO Peso BATO Tese Liquido J

8 Derme ) / 36.900 36,900 |
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

oiPunlSermco Descicão do Prouinenvço Ncsm| esr foro |f us aro amu | storm| ecc| usos| use | aa faço

seno | nouimaHPoEraMCAraxescrvouno soresaroÀ 0a |stoa |] cx E RR 1500| 700 om cs À
BUNZUSALDOR Rn
los ERGDIT ET SaTaREE To

asas |nconão ortoremoooem» tam ern2 | ooettoza]] caso E por 2589 ER assa [ ma L ssa [ i 189
DRTOBOM .
Eis DE Tomasi EE

emisr Meieraçoocos anuLrareorDESC fernneso co p= por 200 vasemood 2426 26 as 189
AUADRADOMP40 tiSEIEEx era CBNHEDIGALfo. ORSNCZ CORRE sm

somo Weguro mencicmesioesuemoLsme Te=] coa [5102 || sor molf osmof oem mo tum T ne

BARTELTAR25 DESCARPRCAo EEMARAGAEO AUT] SUONAET E
sesssa |] PRASCOPaRANUTRICAOExrERALS00M cho= eso |fsmwe « | ao] casos ams| ans Í aos7 180 [ee

Ee SEA SET SDORST Tm

Local de entrega: RUA SANTA IZABEL 186 VILAMARQUES 18130-565 SAO ROQUE SP

RECLAMAÇÕES
EM ATÉ 24h8



 ao em DOFiscal Eletrônica
wwwduturamedicamentos.com.br a

Futura Comércio de Produtos Médicose Ermida o (14) Chave de Acessoda NÉ
HospitalaresEIREH

No. 108.3M 35220808231734000193550000001083911001297654     
 

RusDoutor Gualter Nunes, 100 Ch Junquera o

. SÉRIE: 0 TISUNadE GUIEATCICADE NOPONEVTACIOAaTOSNF-EWARNIE Tazenda gor TTAO SE
Cep: 19271-210TatuiisP da SefazAutorizadora
a Página 2 de 2

omelFau: (18) 3251-944 1(15) 3305-4787 PrGIGCOIO dE AuloNzaçãode USO

135221139246141 23/08/2022 22:35FAIara da OPERAÇÃO

VENDA

InscriçãoEstadia! TnsCnçãoEstadualdO SuBst. IIputaro ANP

e87.161.985.11 [ ] 08.231.734/0001.93  
            

SA Data de Emissão;

Termo de Racebime:nto - CEJAM/ Identi
Fecbie cauipamertos/mater/eiseiana Decor

  
  

( ) Pessoale Reflexos

(Materiais de Consumo
É) Serviçosdaterceiros /Manutenção

( ) Equipamento/ Imobiiário    
 

  Usa CS gia
Í Assinaturacom carimbo    CÁLCULODO ISSQN

id Unicipar K VEl6A TORIUOS SEMIÇOS X “Base DE CSÍoUIo dO ISSUA Valordó TSSTN

DADOS ADICIONAIS
REG.-São Paulo RESEIVadO00 FIST TIONMAÇÕES TOMPIEMONTaTES

V.80 FERNANDACRISTINA VELOSO DOS N/9126.281

ID. 23166912 1

NUMERODO PROCESSO 368.COMPRA DE MATERIALMEDICO,
HORÁRIOCOMERCIAL DAS 08H AS 16H.



Cedente

SacadoriAvalisia

Banco

RECIBO DO SACADO
“TagênciaGádigoCedente Vencimento

; 4522/05302.6
Número do Documento*EDICOS HOSP.LTDAME 20/09/2022]

[Nosso Número

    
 

 | CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM | 108391 109/00211036:
Espese Quantidade Valor [FValor Documento” (JDescontosAbatimentos |

R$ Doo x R$ 1.385,02 !O outros Acréscimos“7 EVaiorCobrado

Demonstrativo:
 

t   
[CNP5'DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 ,
[ END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA18271-210 TATUÍISP

me

Banco

Banco Raú S7A | 341-7| 
      i Pagamento Vencimento

Até o vencimento preferencialmentenoITAU. Após o vencto., somente no ITAU. . — 20/09/2022]
Tedente [AgEncaitádigo Gedeme !

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDAME 4522/05302-6;
[Data Documento Numero do Decumento TEspécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número TT
| 23/08/2022 1083914 i RC N 23/08/2022 109/00211036-1
ilsodoBanco [CIP Carteira fEspécie "|Quantidade o 0)Valor (EjValor Documento T|
: | 109 RS o . R$ 1.385,02

  
instruçõesENE de responsabilidade do cedente) o

APOS ENCIMENTO COBRAR R$ 0,42 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 27,70
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

 

Bacado

; CENTRO DE ESTUDOS E
SANTA IZABEL 186

| VILA MENEZES - SAO PAULO
18130-565 - SP

Sacadoriavaiista

Tn

()Descontos/Abatimentos

Outras Deduções

   
MoraiNinita

(jdiiros Acrêscimos

EWVaor
 

 



    a am DA
wwwfuturamedicamentos.com.br   

  

Futura Comércioae Produtos Médicose
HospitalaresEIRELI

Rue Doutcr Guatter Nunes. 190 Ch Junqueira

Saida: 1

Entrada: 2 ChavedeAcessoda NF-e

No. 108.584 35220808231734000193550000001085841001299602 
   

Ge 18271210Tauise SÉRIE: O Consulta de aulenticidade no portalnacional da NE-& www nie fazenda. gov. Brportal ou no site . cia Sefaz AutorizadoraPágina t de 1

9 [ProiocoloUS ALIGNZIÇÃODS USO

135221151107940 25/08/2022 20:23

FonelFax (:5) 3251.6494/ (151 3305-4767    FSlEZa GE Operação

VENDA 
TASCÇÃOESTaCUal

887.161.985.111

DESTINATÁRIO/REMETENTE

TASCHÇÃO ESTAQUAI dO SUSI TADUO

08.231.734/0001.93   

CNP  
      

      WOME/RGZ50 SOcaT TNFJCEF Das da Emissão

3.200 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM J 66.518.267/0038-75 25/08/2022

ERGBTEÇO SPO DISTO Ep EE dE SSSEAAOS

RUA SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES 18130-565 25/08/2022

Tncipo Fone TE TASCAÇÃO Estadual Fora dE Saida

SAO ROQUE (19)471993600 SP ISENTO ]
FATURA 

Dupl: 108.584/ 4 Valor: 19.783,92 Vencto. 22/09/2022  
       

     
     

       
        

                         
        

      CÁLCULODO IMPOSTO
256 DE CANUIO 0E TUM VaTOr TO TC ESSE US UECO JETOMS SUS VET dO TCM SUB VaIbT TOTATHOS PIOSUTOS

0,00 f 0,00 0,00, 0.00 1978392 |
Valor do Frele ValordôSeguro Desconto iutrasDespesas Acessórias Valordo IPT Valor Total da Nota

( 0.00 00) 0,00 JÉ 0.00 | 0,00 19.783,92

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS

Raso socar FERRO ; TOMOANTT PIRES OO VEIO Nf UF TNPITPF
“emlento

FUTURA COM. PROD. MEDICOS HOSP EIRE 2-destinatario ) J J 08,231.734/0001-93

ERDSEÇO VINDO TE TISGIÇÃO ESTEUaT

RUA DOUTOR GUALTER NUNES N, 100 TATUI SP (eeristeasm
TSAidadE ESSE aca AUMEraÇãO PESOBATO "PESO Liquido

4 CAIXAS 4,000 4.000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

serras | uremasesuga rrsaue » onsomecxcn ema | aoesors| oo [sis | cx E E| 1970302 aco am
"ACTIVOS"BOENFINGER INGELHE
To: 205235 al. SUNT E

Locatide entrega: RUA SANTA IZABEL 186 VILAMARQUES 18130-565 SAO ROQUE SP

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

ne: TOR SRH Dotode Emissão: DETESTA RECLAMAÇÕES
Formecedar:” E qafeniio.
1) Pessoafe Reflexos (UV Serviçosde terceiras/Manutenção EM ATÉ 24hs
(yiMateriaisde Consumo ( |Equipamento/ Imabiliário

Contrato de Gestão / Convênio:

Oata SME UK RA f Pubs
CÁLCULODO ISSQN Assinaturacom carimbo

(Ee URCIpa X ElbF TGEETHOS SÉRIOS X Bass dE Calcio do ISSQN (ee TIN )

DADOS ADICIONAIS
TAICANAÇÕESCOMPIEMENIETOS RESSNadO20 MISTO

4.80 FERNANDA CRISTINA VELOSO DOS N/P.126.501

PEDIDO URGENTE
Ib23sas277s 



Banco

EBoaco taí SIA [3417 | RECIBO DO SACADO   
  Cedente” ” — TAgênciaiCódigoCesente [Vencimento al

FUTURACOM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDAME  4522/05302.6 | 22/09/2022,
iSacadoriAvalista o "o Número do Dociimento Nosso Número

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 1095844 109/00211208-6
Espécie ; Quantidade TValor o (=)Valor Documento” (Descontos/Abatimentos 77

es | x . R$ 19.783,92 .
| [tJOuirosAcrêscimos (Valor Cobrado :

|Demonstrativo: Í   FCNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 —
' END. RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA18271-210 TATUÍSP

Banco

à Banco Itaú S/A | 341. 34191.09008 21120.864521 20530.260007 4 91160001978392[a de Pagamênio Ea 8394
  

[Vencimento   Até o vencimento preferencialmenteno ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 22/09/2022]
iGedente ” ” a AgêncialCódigoCedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6|
“Data Documento [Número do Documento Espécie Doc. [Aceite pata Processamento” [Nosso Número

25/08/2022 1085841 Re No 25/0812022 109/00211208-6
'iUsodoBanco CIP Carteira “Espécie [Quantidade [ogvalor RSValorDocumento

109 R$ i
 

   

 
R$ 19.783,92

(JDescontos/Abalimentos
 mAOSaeVEN de responsabilidade do cedeni

APOS VENCIMENTO COBRAR R$ boa POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 395,68 duras Deduções
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

isjiioranniuita 
(Outros Acréscimos 
(Valor |

  agado ” ” ” o !

! CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ: 66.518.267/0038-75
| SANTA IZABEL 186
i VILA MENEZES - SAO PAULO

5 -SPdA  



 

AvINGLATERRA

[BairroTISKRT,

 

 

   

 

             

  

 

 

entoAux

Etetr:

  

 
IATUSFIRDAOPERIÇÃO

VENDADEMERCADQDETERCEIRO

 

  

       

O=ENTRADA1safa
|”352.649

lesaceAcer14

   

EDEACESSO

 

nsultadeautencicidadoroporta!nacionalde

NE-ewu.t£oSazerda.q

 

   

 

TRESCOOTOSTAUNORTANÇÃODEUSE

13:22486414032:05/04/202215:43:47

         

      

  

   

 

 

 

fi:3014739110

    

 

 

JISASOR

      

 

OAMCRIM

 
 

TATAPArTSsÃe

95-08-2022

 

  

TONETERE

 
+551

 

  

INSCRIÇÃOESTANDAL

 

  

 

 

          

 

BASETECREIODOToe

    

=618,00

    

 

E

  

RISE06ICUSSUBSTINUNDÃO

 

 

 

 

TEsco

 

 

   

                     

 

 

 

 

Me:Seg,

 

 

 

Fornecedor,

()PessoaieRefiaxos

(eyMateriaisdeConsumo

    

    

 

ContratodeGestão/Convênio:

DataÃpiRÃ,

 
iiEu

 

     

DentNanr 
 

    

[TEA

ESSRSaçOE

FEardnaliguconoficar

 

FISCO

 

 



                 
        

  

RECIBODO PAGADOR
BANCO ITAU SIA [3417] aai93.09008 28652.308927 8217903000 8 90960006061800

Beneficiário CNPJCPF Sacador Avalista fencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 02/09/2022
Endereço Beneficiário/Sacador Avalista

Ay INGLATERRA,40 TIBERY UBERLÂNDIA - MG 38.405-050

    
 

  
   

Nosso Número Carteira Espécie |Quantidade Valor Agência/CódigoBeneficiário

109/00286523-9 109 DM 8928/21790-3

[Data do Documento Número do Documento “fEspécie do Documento [Aceite| Data Processamento | valor do Documento
[05/08/2022 362589 -1 4 . n Nº Loswszozo 618,00

    
  tic

BANCO ITAU S/A | 341-7] 3219109008 28652.398527 8217903000 8 90960000061800    
  

     ge Local do Pagamento: [Vencimento:

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 02/09/2022

APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ

Beneficiário CNPJIGPF Agência/GidigoBeneficiário
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 B928/21790-3

Data do Documento Número do Documento Esp. Doc, Aceite| Data Processamento Nosso Número

05/08/2022 362589 -1 DM N 05/08/2022 109/00286523-9]

Ugo do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 5) Valar do Documento

109 R$ 618,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobra este boletocontate o BENEFICIÁRIO 9 Desconto/Abatimento APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$12,36
(+) Mora/Multa

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,24 POR DIA DE ATRASO  
t+) Outros Acróscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO,  
(5) Valor Cobrado

  Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMÓRIM

RSANTA IZABEL186
18130-565-SAOROQUE sp
SacadortAvalista   

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃOA
 



 

       

 

 

 

 

  

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

  

 
 

 

 

 

  

Ana

àÀcontodeGestão/Convênio,(3ALTAds
paEPS143Rain«Pu

Assinaturacomcanimbo

     

 

        
 

 

  
DADOSADICIONAIS

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

mf.Contribuinte:PEDIDO238152775NUMERODOPROCESSO365:ValorestotaisdoICMSInterestadual:DtSALdaUF

noK$0,00+ECPR$0,00

 

 

 

(RESERVADOAOFISCO

D.

[DIFALdaUFOrigemR$0,00.[6

Segurancan.1011249-97.2022.8.26.0053)

  

  NF.e: IDENTIFICAÇÃODOEMITENTEDANFE

Nº;DocumentoAuxiliardaNotaFiscal

000.365.573|1 eletrônica

MISSHDLLOGISTICAHOSPITALARLTDAoENTRADAum

:AvINGLATERRA,040ESAÍDA1CAVEDEACESSO

,TIBERY-28495-050o

;UBERLANDIA-MGFoneiFax:003432215300Nº.000.365,5733122o8IL87265600dA1O55001003655BIaSU82251A

x:Série001ConsultadeautenticidadenoportalnacionaldaNF-e

=' Falha2/1wwwnfo.fazendagov.briportalounasitedaSefaz.Autorizadora

ã,INATIREZADADEERAÇÃO. -PROTOCOLODEAUTORIZAÇÃODEUSO

ãlo VENDADEMERCADODETERCEIRO. 131224893744956-22/08/202216:57:23

ê'frsENCãOESPanTIRSCRIÇÃOESTADIIATDOSUSI.TRTAUT.7

&;- 9015881100069a!$13014730L10. 11.872.656/0001-10n

g1DESTINATÁRIO/REMETENTEo="e

Zo|1[NOMERAZÃOSOCIALfCNPICPF[DATADAEMISSÃO

g"[CENTRODEESTUDOSEPESQUISASDRJOAOAMORIMo66.518.267/0038-75,22/08/2022

ã'fespeniçoOREDISTATOTE[DATABRSADARNTRADA

E|IRSANTAIZABEL,186— . VILAMARQUES|L18130-56522/08/2022

s3|fausiciro(UFTFONETIAXINSCRIÇÃOESTADUAL|[ORADASAIDAENTRADA

E||SAOROQUEeSP.SS113469H8IS16:57:44

1Es1FATURA/DUPLICATA

ra*CÁLCULODOIMPOSTO. .

Ea'(paskDECÁLODOcs[EDRDOICMS=DECALCMSST[VALORDDICMSSUBSTFTELIMPORTAÇÃOfTCSASUTREMET(EALORDOFCFALORTOPSTOTALTRODUTOS

Er;1.305,00)— 156,600,09)0,000.00,0,06,0,00]— 4001.305,00)

sé|RIDEBOIRETENVATORHOSEGURODESCONTOOTRASDÉSFESASNALORTOPATOSDFDESTNOTTHE[=DACÕBAEETOFALDANGTA

E:E0,09)0,900,00)0,00E)0,80). 0,009,00)1.305,00)

EE!TRANSPORTADOR!VOLUMESTRANSPORTADOSnm' .

a1[NOMEFRAZÃOSOCIALFRETEFORCONTA(CODIGOANTTpeDOVEÍCULO'NPJCPF |

É; A

e||BR4TRANSPORTESDECARGASEMGERALLTDA(0)Emitentens. 23.246.316/0001-63

a'fenbERECORICNICIRIOSRIÇROESTADUAL

a61.|[AyBRASILN.2800QUADRALOTE4o RIQCLARO587220280115

zeE1NTIDADE.po[MARCAIUMERAÇÃOpeBRUTO[PESOLÍQUIDO|
&É1o o Le.4,500)

Elá|DAPOSDOSPRODUTOS[SERVIÇOS= . no

gé|8|1[comomonno|DESCRIÇÃODOPRODUTOSERVIÇONessa[cs[cre[UR]Quant|VALORUNIT[VALORPOTAL|RCALCICHS|VALORICHS|vaLORtP|1Eyb

ésemE e a L As

záE'ta1z[CEFEPIMA[GEN]GRC50F/AS/DIL-IM(IVà0042059E)6108|UN30000435,0000]1.305,00)1.305,00]156.60]8,00)12.06|0,00

dêaeOSEOEDPapREMSUPE00%AMTdEÉs:2:22DV“OpÉCEUEDest=0.00%pIEMSUEDest0,00%T A

EÉ'Pa100094vECPUEDeS0,00ICSIont.TeripodeRecebimento-CEJAMI/identific

pÉÍ1;VICMSUFRemet=0,06Ft“AFFFS9C3-B475-4B0L-81DA-7E2777AS6SALRecetjioseq!lipamentos/materlJais/serviçoscomstantesnauti

Esaa queAneLELEOpodeEmisção(ESSJDOOo

Bae1 Forngeedor:|Dê.

EE'TyPessoaléReflexosserviçosdeferceiros/Manutenção

sêê||6âMateriaibdeConsumo|)Equipamento/imot;
E 3|

ESoZÉESséJgEasSEERÉEs  
 

   
|çmêlisco.ART42.B8-RICMS-MG,PRODLTOGENERICOALIO,12%

8É|eEEeJá

ars4

 

 



 

RECIBODO PAGADOR

' BANCO ITAUS/A [3417] s34;91,090:8 28908498927 8217903000 491130000]30500    
   

  

Beneficiário CNPJ/CPF Sacador Avalista permena
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 19409/2022

Endereço Beneficiário/SacadorAvalista

Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLÂNDIA - MG 38.405-050

Nosso Número Carteira Espécie |Quantidade Valor AgêncialCódigo Beneficiário

109/00289084-9 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Número do Documento— [Espéciedo Documento [Aceite| Data Processamento Valor do Documento

[22/08/2022 3655731 em N | 22/08/2022 1.305,00      
Autenticação Mecânica

   
    

  BANCO ITAU S/A | 341-7] 3419109008 28908.498927 82179.030000 491130009130500

Local do Pagamento: [Vencimento

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 19/09/2022

APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ
Beneficiário CNPJ/CPF AgênciarCadigo Bsnsfciário
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3

Data do Documento Número do Documento Esp. Doc Aceite| Data Processamento [Nosso Número

22/08/2022 3655731 DM N | 2208/2022 109/00289U84-9]

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (5) Valor do Documento

108 R$ 2.305,00
     

instruçõesde responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre esteboletocontate o BENEFICIÁRIO. €9 Desconto/Abatimento 
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 26,10 (+) Mora/Mutta
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,61 POR DIA DE ATRASO  

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado
  
  

Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
R SANTA IZABEL 185
18 130:585-SAO ROQUE -sp
Sacadorfavalista    

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

DO

 



 
Identificaçãodo emitente
HOSPDROGAS COMERCIALLTDA EPP
AV OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ02 WEHOSPDROGAS COM.BR.

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
NAÇÃO E

104153377

pesaránton

 ADUAL       
RETAFISCAL ELETRÔNICA

NFE pt
|

socuMeNTO atnzar DA |
    |     na 

 

    

  

 

PQIN VC JOSE ALENCAR s] [CHAVE DE ACESSO0- ENTRADAAPARECIDA DE GOIANA - 60 7

CEP 74893-394 - 6240121196 I-SAÍDA $222 0808 7749 0600 047

FLIM

  * PROTÓCOI ODEAUTORiZAÇ:

1152225   
proa
1 08.774.906/0001-75 

  
 
DO 3000 0276 5516 5408 6700    

         
 

ZÃO SOCIAL ” CNPRCr TDATA DA EMISSÃO 1

CENTRO)DE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAO AMORIM (10461) 66.518.267/0038-75 23/08/2022
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CE [ATADA ENIADASTIOA

EsANTA IZABEL 86 ÀVILA MARQUE cd,18130:565. el
SUNtelBiO Eni zE Tur > noiatbiriatiDa

FSADROQUE . | 113469)818 ISP 5

TATURADUPUC. TNENCINENTO VároE FTUENDer [VENCE| TT vatoR 
—2209/2022   =|9 | 

CÁLCULO DO imPOSTO
BASE DE CÁLCULO Di IEA             

 
VALOR DO ICMS o 2 0.06728 | 2.288,07

É Valor DO TARTE VALORDO set —TVALORDO 
Do 0,00 |

TRANSPORLADOR [VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME; RAZÃO SOx

AQUILA TRANSPORTES E CARGASLIDA

9,00   
À - imitente  [esmo = =| oNicimio—

| RUA MARIA DA CONC EICAODASDORES SIN PAI     MAR
; HOSPDROGAS 

DADAS DOS PROpU:TOS :ERVICOS

  
  

 
ÓBIGDANTT    

  “TT 'VaLOR TOTAL DOS PRODU

9.067,28|
| VAEORTORAL DANOTAÀ

8.001

   
CETTE

03.608.196/0002-70

TNSCRIÇÃO ESTADUAL

SO| 104672510
ESOLÍQUIDO

742.000

    Cópico DESCRIÇÃOPRODUTOSERVIÇO LOTE NM: SH estfcror [UN] Quant. |vaLOR] VALOR
UN

B    CALC |

VALOR | VALOR

SE |E 171

aro
Sus tm PIMONBGICO9.98% 70 MAL SE ER Marca EO

IPLEX Vide 276
CENT 2218098 | angemom 

 

M / Identificador! R - CES,

[ Termo de Recebimento- 5constantesaotafatRecebi os equipamentos/materiais/ servia

T

TOTAL |

soc [oie TUN) O FZ] 1499] 108728) 
0: DIOSdNE: CAIC Data de Emiss 

Fomecedor: ihipsrçd sd   
5de terceiros/
mento/ Imottário

E FSenvic

( ) Equip)

(Pessoale Reflexos

(ud Materiais de Consumo 
Aéreos,ces    | cms Ze)A

   o
 

      

  iooerzs) Toro 049)

|

|

  CÁLCULO DO Issn
O MENTCIPAL [VALOR IOTALBOS serviços 

BADOS ADICIONAIS

[Situ
         tantes no qnesento documento fi

a RDE Ai le 68 de gula do 2528 Valor ENS Pa 
UF Destino 

Remetente 1%

Tipo de Cobrinca: BANCO SANTANDER HOSPDROGAS
Representante-AMS28- LUIZ CARLOSTOMEN JUNIOR
Nr Pedi ”

Endereço
Rua Santa Isabel
PEDIDO238152775

    =+ [RI30505-SÃO ROQUE - São Paulu-Se

 

 
 

BASE DECALTULODO SON
9,00 |.       

| RESURVREORo rest
PROCESSO Jus A

ticitade é amentemlade
M Valor ICMS Parti

  aii
1        

 

 
[VATORDO TSTON  
 
 

 
 

 

 

 

 



    SANTANDER [033-7|yunnois.: 0027655 Vendedor3528 missao; compor15:14:25 Recibo de Entrega
iBeneficiario: AgenciajHeneficiario 1| HOSPDROGASCOMERCIAL LTDA == E 3137/9395385

Pagador: Nosão Nuniero

! CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AM ú 0036283-2. ÍCT Tareela Vencimento: “ValordoDocumentoemRô | — o
0027655 | 0101 ! 22/09/2022 19.067,28 |   

[receitas 0 blocuetocom ax caracteras avima, referente ams Dec

iDatas 
SANTANDER
Tora de Pagamento

Beneficiario,

Assinatura.: 
HOSPDROGASCOMERCIALLTDA 

 

Recibo do Pagador
T 

 

Data do Documento |Numerodo Documento Taceite Data do Processament

23/08/2022 0027655 1 | 23/08/2022
Usó doBanco Top Teartera— Mosda, Quantidade Valor |

009 RCR| REAL) | 
Insirucoasdo responsabilidade do benaiciaria

Protestar apos 7 dc de vencto
Apos vcto mora de 0,33% a.d

CNPJ:08.774.906/0001-75

 
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS

* Recebimento atraves do Cheque No.
Quitação Valida somente apos linuitlação do cheque

Ffarieia Vispanaento.

CioN7o1:zavosizoa
chgenciaBeneficário
[.. 3191/9395385Rios Humaro

[| co36283-2
Ty ESA 0 Dacaméniainn0,08728[+BescontoiAhatimonto

 
  (3 Buitras Doducos 11 Moraimulta

t+ Dutos Acrescimos

[T=TValor Tobrado

  
Pagador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMCINPJ: 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES
18130-565 SAO ROQUE

Pegadoravalista

sp E.: ISENTO
Codigo de Baixa: 

SANTANDER
Local do Pagamento

AutenticaçãoMecanica

did a/0so2bna 
Portao
 

HOSPDROGASCOMERCIAL LTDA  
AgenciaiBenaficiario    3137/9395385

Data uv Documento Numero do Dacumento Especie Doc. Nosso Numero ”
23/05/2022 0027655 DM 0036283-2

ibsa da Banco Cir Cartera 7 Moeda | Quantidade

d0o RCR | =19,06728:
instruçõesue responsabilidade do bom

 
 

Protestar apos 7 dc do vencto
Apos veto mora de 0,33% a.d

CNPJ:08.774.906/0001-75
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2Z ST.VERA CRUZ
APARECIDA DE GOTANIA - GOIAS

     
TH DascontosAbelimento

t-1 Cutras Deducnas

[Morato
(1) OutrosAcrescimos

[= Valor Cobrado

  Esgador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMCNPJ: 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES
18130-565 SAO ROQUE

Pagadortavalista
sp E.: ISENTOo Ficha de Compensacao

AutenticacsoMiacanioa

 

 

 



   me —] ==

      
Fone 411) 408  1306 emwidallitcamisetascomb:-

om. ix
 Ewar nfe fazenda gou briportal

| eu no site da Sefaz sutorizador ' n ]

Do DANFE NE | ll || |(5 IDEAL FITCONSEC. Dosumento Auxiliar | i

GOES LTDA «a Nota Fiscal
Eletrônica.

OEntado |”
| IDEAL FIT CONFECÇÕES LTDA i-Saida 251

2ua Rio Jundiai, 388/3, Jardim Santo Antônio: Nº 001035 mm| 3.202-050- Campo Limpo Paulista- SP SERIE: Consulta de autenticidade noportal na o NE |

Le Í

 | E 
  

135221005930103 17/08/2022 DO 44 48 i

! 32 613.665/0001.67 !

   
Destinatário/Remetente  

    
   

 

[isrre Tita Soc FeRPSEPE Escrição Estaca na
[ENTRO DE ESTUDOS É PESQUISAS DR JOAO AMORIM Só s18 sHrOnSa-?5
teamo ——— Tais To
Rua Sarts Srevel, 188 Veda Marques 18130-855 |
Finago — Ee TE |

l       Vencimento |Mator— [Número [Mencimento vor 1

f ; 
Uáiculodo imposto   

 
      

[Base de cao doCHE ara TEME AS CECSE Ts GRE TENT—— pamacsaa Eron pos T
1.390,00 23400 [n,0e 930 E on,
ado lse [sordo segu Descon Duas Esposas amEEReaS arinialcarom

joso e.00 oco Jos e tamo À o hr s0088     
TransportadorVolumes transportados

    Freso por sonha          E trens par conte co |CóMiO ANTE
ALFA TRANSPORTES as ro pr ct
E UE

umeração

itens da nota fiscal - TT
Código |Descriçãodoprodutoiserviço. NêmsH [est jcror UN Tarde     Preço ota] BCICMS] ViricMis| VirJPI] saicMsi saiPiy

730008” 1.300,01 SAUNA UO ISBoUo 0,06,

i

í
i

1

 
 

RvD123 (Aventais Bescartaveis E3O7SCIO 00! SACA UR

| | |

|

| |

Lo

i

i

 

|

|

md AA
Cálculo do ISSQN
Toseaigõão Municiand

Lo
Dados adicionais.
bsenações
fotal aprovam

Escoduas

   Yaior do ESQ 
0,96 |       1.45%|Fed  

17/08/252209.34.53

Termo de Recebimento- CEJAM / identificador
fecal osEquipemente, | mateitorçoconstantesna nonaficaSAIO

Darade Emissão:44,50%aqu10|ia doe

Fornecedor “E tando Sa
Ty Pessoa!eReflexos T )serviços deterceros/Manutenção

(g) MateriaisdeConsumo ( ) Equipamento/Imobitório

ContratodeGestão/Comênio: az A ibal ÃO
cos ELI pai disso ar

Assinaturacom carimbo

      
    

    
   

 
hips:fvevar Ding cor britelatonos/dante.prp?idNotai=16814163194&fechaPopun=N 14 



Instruções:

   JS VI miDia Airaso  R$LUOA PARTIRDE TIA 2 MULTA DE     Mare doP: altEselereça

dos Pesquisas Jogo Am
SANTA IZADE: SAO) ROQUE SP 18.130-565

  STA 267/0028. rim  
RUA RU

1

| Cemiro       > documento Valor Documento 13 vales Pago

1.809.00 i 
32.6 13.665/000].64    

4386-971      019000009 03163. 67 QO0S.C66HH7 7 9710000015
e Vencimento

dimento de Banco de Brasil 26/09/2002,

   
 

Bopeliciêrio

 PIICNPI 22,613.665/0007-67   OOU0OBTE6
Valor Diwinvear ter

          Vi píDia Atraso R$51,00 A PARTIR DE “097?
APARTIR DE VroogoaMULFADE 200  

           ço

squises Joao Amorim COPNPI 66518 257/0058-75
RUA RJA SANTA IZABEL

SAD E Sons  ALTeniicação macâmita  UFMRTA BensfictarioFinal

ORNERE  HARE



 
IZABEL, +86 - VL MARQUES - SAO ROQUEISP

NF-e 
TATADE REGESMENTO

 

Nº; 000.012.678 |   
IDENTRCAÇÃODO EMTENIE

%

INJEMED

INJEMED MEDICAMENTOS
ESPECIAIS LTDA

FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 - BARREIRO -
30640050 - BELO HORIZONTE/MG - Fone:

3136566010

  
 

 

DANFE
Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA 1

*-SADA  A Im
31220823664355000180550010000126781034376569

  
Consulta da auterticigadeno pone nac.onatda NF-e

vv le fazenda gov Exfportalou nosite da Sefaz Avioiadora[TT
RLTGEO-ODE AUTORAÇÃODE USO

    
ANRETA DA OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUCAODO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A NAO-GONTRI
131224875002206- 11/08/202209:55

  
ECRIÇÃO ESTADUAL

 

Te
   

  
  

  
     

      
    

 
  

   
 

      
      

 
        

 
  

   

  

                  

0026603000032 23664355000180

DESTINATÁRIO | REMETENTE
ss raso Sa Gerar ES
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66518267003875 11/08/2022
oEREçO ERES E SE ABRSAD EVA
RUA SANTA IZABEL 185 VL MARQUES 18130565 11/08/2022
wNaro E fiaerear Erção ESTA TERRESAD: ESTAS
SÃO ROQUE SP [1134691848 09:55

CÁLCULO DO IMPOSTO
emeeons [Mina ETRcIGiSSr Rea TRE TERA Tens RT ESRSoE ARoSA TIC PRDGiPaR

368,00 44,16, 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 239 368,00
JaGaconEE AASORERRO EEE mas SERPERE RSTTEADAT INTE TEST TRE ARENCENE [SBLoaTora SANTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,08 0,00 11,04 368,00

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
EERASSoc RSRS EE FOCAONEGILS — [asia

SemFrete
EE Rea | renas

Tamos THEE RE MEAÇÃO essa esodao

Cod. Prod. [Descrição Nom” |owst] crop] UN | quant [VAL UNIT] VAL Tor. [ BC cmsist [Vi ICMSIST] VAL [PI| AL IcMSIST| AtiPi

788 |PAPAINA 10% CREME QSP 35079026] 000| 6107| UN| 20,00| 18,000| 388,00| 36800 | 44.18| 0,00| 12,0000| 0,00
100G-TB (Lote: 028PC10|Fab !

10/08/2022 | Val: 09/02/2023) .

- TTEIAM / Identificador
Termo de Recebimento-e conerantes na natafiscal:

pec ope nen mexeriais/ serviços constntNS RE

da É =

, onerar Pr 7) serviços deterceiras/ Manutenção

Eeattaerasdeconsumo y Equipamento/ Imotuliário
LA Mare ralsdeCond EEa a

a “auneturacom carimoo.

DADOS ADICIONAIS

         

    

 

  
ENERNAÇEES CONFLEVENTARESTIPO DE PAGAMENTO: Boleto No 11268/Bionexo: 234299613., Numerado Processo: 321 /
Pedidos com holeto bancario, protastado 45 dias apos o não pagamento./Quantidadede caixa:
01 Y Valores totais do IGMS Interestadual: DIFAL. da UF dustino R$ 22,08 + FCP R$ 0,00; DIFAL da

UF OrigemR$ 0,00.

   



 
o bradesco | 2317-2 | 23792.64001:92222,000009 16003.786106 4 91060800036800    

      Loraf de Pagamerdo, Vencimento
Pagiávet Preferancialmente na rede Bradesco ou no Rradesco Expresso. 12/09/2022
Beneficiário

INJEMED|CPE/CNPI:023.654355/0001-80 'Agência/Cádigo Beneficiário
R FLAVIO MARQUES LISBOA [400 - BARREIRO D2640/37861-5
30640-050 - BELO HORIZONTE- MG

Datado Doc.  |Nºgococimento FEméciedoc — Jareite Data Proces. Rosso número
10/08/2022 [11268 om N (19/08/2022 09/22/220000016-7
Uso dofanco— fcanteita Espécia Guamidade — [Valor/Percentual |(=) Valor do documento

9 R$ 366,09
Fagador TENTRO DE ESTUDOS E PESQDR JOAO AMORIM | CNPJ/CPF: 066.518.267/0038-75

RUA SANTA IZABEL 186 - VILA MARQUES
18130-565- SAO ROQUE - sP

Benenictário finat: Não informado Recibo do Pagador
  

Autenticação Mecânica      
     mr ines

Ls]bradesco | 237-2 | 23792.64001:97222.06000916003,786106 4 91050000036800

Loraj de Pagamerito [Vencimeme

| |pagáyel Preferentialmeritenarede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 12/08/2022
* [Benericiário

5 JINJEMED| CPFFENPE023564355/0001-86 Agência/CédigoBeneficiário
| |R FLAVIO MARQUES HISBOR , 400 - SL = BAAREIRO 02540/37861-5
| [30640-050 - BELO HORIZONTE- MG L

Dara-do Doc Nego documento — [Espécie doc Aceite [Data Proces Nosso número
10/08/2022 11268 DM N 19/08/2022 09/22/220000916-7
[Uso do Fanco Carteira Espécie Quantidade Valor)Percentual Walor do documento

9 n$ 368,00
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (5 Descontos/Abatimentos+ VALORES EXPRESSOS EM REAIS eetr +

JUROS POR DIA DE ATRASO. $1 TE) Outras Deduções
APOS 12.09.2022MULTA . 536
PROTESTAR15 DIAS APDS VENCIMENTO TE MoraRa
NAO ACEITAMOS. PAGAMENTO VIA DEPOSITO PARA:QUITADAS

     
WI Gurros Acréscimos 
=) Valor Cobrado

  
Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQ DR JOAO AMDRIM | CNPI/CPF:066.518.267/0038-75

RUA SANTA IZABEL 186 - VILA MARQUES
18130-565- SAO ROQUE - SF

Beneficiário final Não informado | x
é Ficha de CompensaçãoO

SAC -Serviçóde  Ató Bradesco DeficienteAuditivo ou deFala— Cancetamentos,Reclamações + Demais teiofones
Apoioao Cliente  Ga0G/0LBIE3  MaMG 722 ndas Itormaçães. Atendimento 24 horas, 7 dias | corisulte o site

par semana gal Conosco

  
  

  
   

i Guvidoria 0800727 4923 Asendimento-desegundaàsexta-feira; dá Bh às FB, exceto lrriados |

  



  
LIDA

| SMENTIFICAÇÃODOesTEN

!

i

RUA WILLIS ROBERTOBANKS,47] -PQ

Po subs SAQPAIILO-SP
i TELUIMaSTATE

  

no -
Nº

 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
    rave actas

i 2522 080DOD3 4800 0234 8500 0000 9979 711706306769

/ “Consulta do matemicidadeno portal nacional da NE-L
900917971 fia t www nfo.fazenda gov. briporial

SERTE 000 ou ao site tuSefaz Autortzadora CEEE ROTTEONADE ATTOR e AÇÃO DZ SO

135221085249179 12/08/2022 [8:45 30   i|frear
i

TERCRIÇÃO

 

ADOROSUST RIR CRETA  
 

  
    144794235ti2 US 000,348:0002-34

DESTINATÁRIO/REMETENTE

PORTRAÇÃO OTA TRTICIE DATADA SINESÃO

CENTRODI ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM $6.518.267/0038-75, 12/08/2022.
fkbaisiça — SARROTOISTATO Ter TRATA SAIDA PENTRADA|RSANTA IZABEL. 186 Vit.4 MARQUES 18130-565| 12/08/2022

O TONEITAR TE TNECRICAS ESTATE TERADA SAIDA

SAQ ROQUE €1233922-7000 sP 18:15:23      
FATURA        

     
  

       

   
  

         o TER TER ARE SELADO

DADOS DA FATURA eu797t 7.500,00 2.500,00
DUPLICATAS[ENE TA BROCA NU an aaa E AE
tour 1150952022 2.500,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DECMIMEODO CH7| VALORROCA TRRETATE NE SURT TALDATONESTA ALR ATOR OSTRAS | VALORTORALDOSSEDIAR

0,00 0,00 0.00 0.00 2.006,25 7.500,00ART TALOETENEOO TECORO ERAS ATE ARDOR SEITA ANE

0,00 0.00 0.00 0,06 ogo | 7.500,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

[RAZÃOSGA, EETEPORCONTA TOBRTANTE ADO [7 [EMI

LUIMEDC/MER DE PROD HOY” LIDA 6 - REMETENTE SO. 00O.S4R0001-53
FRBpRTO ” MLNECÍPICA - ” | TF INSCRIÇÃO ESTANIIAL,

[RUA WILLIS ROBERTO BANKS 487 PARQUE MARIA DOM SAU PAULO SP 1497764 113
pesei TETE TANRES REAÇÃO TEGRATO FESTA
l 5 [ex 250,000 250,00
DADOS DO PRORIITO (SERVIÇOSE DESCRICAODe PRobUTOsEvçO een| est [orar | Um| quam |As | et |O veaer| vnçe PRA
crio TfRINGERC/LACTATO BOLSA Boom - 3ogagnsa “060 [5405 jun "| Sono 0.00] 7.500,00] “To00| “900| 0.00] 0.00

 

 

 

       

           
 DAMAS ADICIU IS   EEE

 Recebi os equipamentos/ materiais/ serviços constantes na nota fiscal: 
Ne:GC 37SÁDatadeEmissão: 3. TER LJ 2

Fornecedor: A vil

1 ) PessoaleReflexos 1. )Serviçosde terceiros/ Manutenção

fptMateriaisdeConsumo | ) Equipamento/Imobiliário

  
  Contrato de Gestão/ Convênio:

cata PGS)aa       
 Assinaturacom carimbo

RESERVADA«ATA

| Trib aprox R$ 1.008,75 Federal R$997,50 Estadual Fonte: IBPTiempresometio.com.br JF$DS8
| 112.236354478-1 PROCESSO322 ENTREGA DAS 8:00 AS 16 O0HRS 60- Tributada

integralmenteporST Ped: 039481 Cond: 030-30 DIAS Vend.: DANI Codigododestinatario:
 o

Tiga 4LETOS

 



 

Recibo do Pagador ds BANCONO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 02977.672001 00001.156173 5 91050000750000
Beneficiário Agência/ Código do Beneficiário| Espéce| Quantidade| Nosso número

EUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSP LTDA 04328-1 / 00106716-8 R$ 29776720000001156

RUA WiLt,S ROBERTO BANKS 471 PQ MARIA
DNMITILIA SAO PAULO SP 05128000

    
 

   
    Número do Documento TEFICNEI ensimento Valor do Dicumento

047974 001 09,000.348/0002-34 11/09/2022 7.500,00
TJ Desconio batimentos | t.r Outras deduções (+) Mora “Multa T+) Outros acréscimos TE) Valor cobrado

Pagador
 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 

Autenticação mecânica

Corte na  ha pontilhada  
SE BANÇO!

*& BANcOnO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 02977.672001 00001.156173 5 91050000750000   
     

     
 

Local de Pagamento Vencimênto
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 11/09/2022

Benenciório Agência 1 Gódigo do Beneficiário
LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSP LTDA D4328-1 / 00406716-8
Data dó documento Né documento Espécedos [Aceio [Deita processamento Nossó número
12/08/2022 017971 — 001 DM N 12/08/2022 29776720000001156
Usodobanco [Carteira Espécie Quantidade Valor TE Valor documento

17 R$ 7.500,00
instruções T) Desconto 7 Abatmentos Após vencimento multa R$: 150,00
Após vencimento cobrar juros de R$: 2,25 por dia de atraso
APOS VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA PROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS NAQ [RjMoraTMula
AUTORIZAMOS DEPOSITO

TI outias deduções  
TE Outros aorêscimos

=) Valor cobrado. 
 

Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518,267/0038-75
RSANTA IZABEL 186
18130565 SAO ROQUE sp

SacadoriAvalista Cód. baixa  
E

Corte na linha pontilhada 





































































































































































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

Boletim de Entrada   N. 203628 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000159 01 ANBIOTON IMPORTADORA R DOZE DE MAIO 547

GUARULHOS SP CNPJ/CPF: 11.260.846/0001-87 INS. ESTAD.: 336905878113 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000172239 SPED NORMAL 22/08/2022 21/10/2022          6.153,60

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000014313 AP SURFACTANTE 240MG             4,000000         1.538,400000     6.153,60   0,00  0,00 1130101004 199 1126    1.538,40

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017994/0001 SURFACTANTE 240MG    4,000000  1.538,400000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0045 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       6.153,60           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          6.153,60

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

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

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

Hora: 13:41:09



Usuario: PAULO.JESUS  Data Base: 17/08/2022                Data Impressao 17/08/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 17/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000228 01 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. R CAPITAO NUNES 43

POUSO ALEGRE MG CNPJ/CPF: 10.571.984/0001-14 INS. ESTAD.: 011053760078 INS. MUNICIP: NAO INFORMADO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000130091 SPED NORMAL 08/08/2022 Não há              0,00

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             5,000000     1.000,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000001496 AP FENTANILA,0,05MG/ML
- 2ML INJETAVEL

          200,000000             0,780000       156,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000001619 AP PROMETAZINA 25MG/ML
- 2ML INJETAVEL(IM)

          400,000000             1,915200       766,08   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000002031 CP DIAZEPAM 5MG           200,000000             0,074100        14,82   0,00 12,00 1130101004        0,00
000000000005532 AP TERBUTALINA 0,5MG/ML

- 1ML INJETAVEL
          400,000000             1,090000       436,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000008642 AP ONDANSETRONA 2MG/ML
- 2ML INJETAVEL

        1.200,000000             2,350000     2.820,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017094/0001 ACIDO ASCORBICO

100MG/ML  5ML
 200,000000      5,000000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0001 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017094/0002 FENTANILA,0,05MG/
ML - 2ML INJE

 200,000000      0,780000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0067 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017094/0003 PROMETAZINA
25MG/ML - 2ML

 400,000000      1,915200 12/08/2022 12/08/2022 000321/0117 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

INJE
  E 017094/0004 DIAZEPAM 5MG  200,000000      0,074100 12/08/2022 12/08/2022 000321/0045 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL
  E 017094/0005 TERBUTALINA

0,5MG/ML - 1ML
 400,000000      1,090000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0130 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

INJ
  E 017094/0006 ONDANSETRONA

2MG/ML - 2ML INJE
 1.200,0000      2,350000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0108 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           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: 18:48:37



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

Boletim de Entrada   N. 203728 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000228 01 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. R CAPITAO NUNES 43

POUSO ALEGRE MG CNPJ/CPF: 10.571.984/0001-14 INS. ESTAD.: 011053760078 INS. MUNICIP: NAO INFORMADO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000130846 SPED NORMAL 23/08/2022 21/10/2022            714,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002034 AP DICLOFENACO SODICO

75MG/3ML IM INJ
          600,000000             1,190000       714,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        1,19

--------------------------------------------- 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 017989/0001 DICLOFENACO

SODICO 75MG/3ML
 600,000000      1,190000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0017 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

IM

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00         714,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00            714,00

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000130846 21/10/2022               714,00 COMP000001

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

Hora: 14:30:15



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000236 01 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R HUMAITA 290

RIBEIRCO PRETO SP CNPJ/CPF: 04.274.988/0001-38 INS. ESTAD.: 582596876113 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000073226 SPED NORMAL 05/08/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001516 CP CLARITROMICINA 500MG

- VIA ORAL
          100,000000             2,522800       252,28   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001568 FA CEFEPIMA 1000MG -
INJETAVEL

          100,000000             8,757200       875,72   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001590 AP HIDRALAZINA 20MG/ML
- 1ML INJETAVEL

           50,000000             5,385600       269,28   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003051 AP HALOPERIDOL 5MG/ML-
1ML INJETAVEL

           50,000000             1,594000        79,70   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003372 CP LEVOFLOXACINO 500MG
- VIA ORAL

           50,000000             0,676800        33,84   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003608 CP MALEATO DE ENALAPRIL
5MG

          120,000000             0,060000         7,20   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003827 CP ISOSSORBIDA
MONONITRATO 20MG VIA
ORAL

          100,000000             0,160000        16,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000004010 FA OXACILINA 500MG
INJETAVEL

          600,000000             0,968400       581,04   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000004674 CP PREDNISONA 20MG -
VIA ORAL

           60,000000             0,251800        15,11   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000005519 AP EFEDRINA 50MG/ML -
1ML INJETAVEL

          200,000000             4,180000       836,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000007154 UN CARVEDILOL 6,25MG -
VIA ORAL

          210,000000             0,120000        25,20   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000010625 CD DIAZEPAM 10MG - VIA
ORAL

          210,000000             0,081300        17,07   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000014285 AP GENTAMICINA 20MG/ML            50,000000             1,308200        65,41   0,00 18,00 1130101004        0,00
000000000014307 CP ISOSSORBIDA

DINITRATO 10MG
           30,000000             0,293000         8,79   0,00 18,00 1130101004        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017102/0001 CLARITROMICINA

500MG - VIA ORA
 100,000000      2,522800 12/08/2022 12/08/2022 000321/0032 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017102/0002 CEFEPIMA 1000MG -
INJETAVEL

 100,000000      8,757200 12/08/2022 12/08/2022 000321/0025 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017102/0003 HIDRALAZINA
20MG/ML - 1ML

  50,000000      5,385600 12/08/2022 12/08/2022 000321/0079 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

INJE
  E 017102/0004 HALOPERIDOL

5MG/ML- 1ML
  50,000000      1,594000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0077 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

INJETA
  E 017102/0005 LEVOFLOXACINO

500MG - VIA ORAL
  50,000000      0,676800 12/08/2022 12/08/2022 000321/0088 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017102/0006 MALEATO DE
ENALAPRIL 5MG

 120,000000      0,060000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0057 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017102/0007 ISOSSORBIDA
MONONITRATO 20MG

 100,000000      0,160000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0086 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

V
  E 017102/0008 OXACILINA 500MG

INJETAVEL
 600,000000      0,968400 12/08/2022 12/08/2022 000321/0109 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017102/0009 PREDNISONA 20MG -
VIA ORAL

  60,000000      0,251800 12/08/2022 12/08/2022 000321/0116 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017102/0011 EFEDRINA 50MG/ML
- 1ML INJETAV

 200,000000      4,180000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0056 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017102/0012 CARVEDILOL 6,25MG
- VIA ORAL

 210,000000      0,120000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0023 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017102/0013 DIAZEPAM 10MG -
VIA ORAL

 210,000000      0,081300 12/08/2022 12/08/2022 000321/0044 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017102/0014 GENTAMICINA
20MG/ML

  50,000000      1,308200 12/08/2022 12/08/2022 000321/0072 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017102/0015 ISOSSORBIDA
DINITRATO 10MG

  30,000000      0,293000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0085 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           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: 08:30:59



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

Boletim de Entrada   N. 203632 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000236 01 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R HUMAITA 290

RIBEIRCO PRETO SP CNPJ/CPF: 04.274.988/0001-38 INS. ESTAD.: 582596876113 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000074210 SPED NORMAL 22/08/2022 21/10/2022            729,68

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001325 CP CARVEDILOL 3,125MG -

VIA ORAL
          270,000000             0,091200        24,62   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,09

000000000001608 AP CLORIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA
10MG/2ML - INJ

          720,000000             0,726200       522,86   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,73

000000000003051 AP HALOPERIDOL 5MG/ML-
1ML INJETAVEL

          100,000000             1,593900       159,39   0,00  0,00 1130101004 199 1126        1,59

000000000004981 CP RISPERIDONA 2MG VIA
ORAL

           60,000000             0,095700         5,74   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,10

000000000010625 CD DIAZEPAM 10MG - VIA
ORAL

          210,000000             0,081300        17,07   0,00  0,00 1130101004 199 1126        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 017998/0001 CARVEDILOL

3,125MG - VIA
 270,000000      0,091200 30/08/2022 30/08/2022 000365/0007 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

ORAL
  E 017998/0002 CLORIDRATO DE

METOCLOPRAMIDA 1
 720,000000      0,726200 30/08/2022 30/08/2022 000365/0027 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017998/0003 HALOPERIDOL
5MG/ML- 1ML

 100,000000      1,593900 30/08/2022 30/08/2022 000365/0024 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

INJETA
  E 017998/0004 RISPERIDONA 2MG

VIA ORAL
  60,000000      0,095700 30/08/2022 30/08/2022 000365/0036 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 017998/0005 DIAZEPAM 10MG -
VIA ORAL

 210,000000      0,081300 30/08/2022 30/08/2022 000365/0016 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         729,68           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00            729,68

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
001 000074210 21/10/2022               729,68 COMP000001

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

Hora: 13:43:24



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

757824 0105 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTD RUA CAPRICORNIO, 299

CONTAGEM MG CNPJ/CPF: 32.757.824/0001-05 INS. ESTAD.: 003.378.508.0034 INS. MUNICIP: ISENTO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000028190 SPED NORMAL 24/08/2022 23/10/2022          5.069,40

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001540 UN CLORETO DE SODIO

0,9% 100ML INJETAVEL
        1.008,000000             3,800000     3.830,40   0,00  0,00 1130101004 199 2126        3,80

000000000002991 FR GLICOSE 5% - 500ML
INJETAVEL

           60,000000             4,400000       264,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        4,40

000000000005464 UN SORO
GLICOFISIOLOGICO -
500ML

           90,000000            10,833400       975,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126       10,83

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017991/0001 CLORETO DE SODIO

0,9% 100ML IN
 1.008,0000      3,800000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0038 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

Q E 017991/0002 GLICOSE 5% -
500ML INJETAVEL

  50,000000      4,400000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0044 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

QPE 017991/0003 SORO
GLICOFISIOLOGICO
- 500ML

 150,000000      6,500000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0041 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       5.069,40           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          5.069,40

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000028190 23/10/2022             5.069,40 COMP000001

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

Hora: 16:26:13



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000296 01 BIOLINE FIOS CIRURGICOS AV MARANHAO 500

ANAPOLIS GO CNPJ/CPF: 37.844.479/0001-52 INS. ESTAD.: 809011094118 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
2 000141735 SPED NORMAL 25/08/2022 26/09/2022          2.227,80

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002630 UN FIO ACIDO POLIGL 3-0

VIOLETA AG 1/2 CC
22MM REF: J311H

           72,000000             6,280000       452,16   0,00  0,00 1130101005 199 2126        6,28

000000000002635 UN FIO ACIDO POLIGL 5-0
VIOLETA, AG 1/2 CC
17MM

           36,000000             6,850000       246,60   0,00  0,00 1130101005 199 2126        6,85

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

           48,000000             3,940000       189,12   0,00  0,00 1130101005 199 2126        3,94

000000000007488 UN FIO ACIDO POLIGL 4-0
VIOLETA AG 1/2 CC
70MM REF:J310H

           72,000000             6,040000       434,88   0,00  0,00 1130101013 199 2126        6,04

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

           72,000000             6,440000       463,68   0,00  0,00 1130101005 199 2126        6,44

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

           72,000000             6,130000       441,36   0,00  0,00 1130101005 199 2126        6,13

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017981/0001 FIO ACIDO POLIGL

3-0 VIOLETA A
  72,000000      6,280000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0025 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 017981/0002 FIO ACIDO POLIGL
5-0 VIOLETA,

  36,000000      6,850000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0028 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 017981/0003 FIO CATGUT
SIMPLES 0 AG 1/2

  48,000000      3,940000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0022 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

CI
  E 017981/0004 FIO ACIDO POLIGL

4-0 VIOLETA A
  72,000000      6,040000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0027 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 017981/0005 FIO ACIDO POLIGL
1 VIOLETA, AG

  72,000000      6,440000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0024 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 017981/0006 FIO POLIGLACTINA
910 3.0 X 70C

  72,000000      6,130000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0026 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       2.227,80           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          2.227,80

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
2 000141735 26/09/2022             2.227,80 COMP000001

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

Hora: 15:58:41



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

002137 01 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD MED-CIRURGICOS AV AMADOR AGUIAR, 1500

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 51.943.645/0001-07 INS. ESTAD.: 110883564111 INS. MUNICIP: ISENTO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000155233 SPED NORMAL 24/08/2022 08/09/2022          1.463,40

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000011070 UN CATETER P/ SUBCLAVIA

DUPLO LUMEM 7FRX20CM
           20,000000            73,170000     1.463,40   0,00  0,00 1130101005 199 1126       73,17

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017987/0001 CATETER P/

SUBCLAVIA DUPLO
LUM

  20,000000     73,170000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0013 BEATRIZ.RAIHER 38010200 15 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       1.463,40           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          1.463,40

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

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

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

Hora: 16:19:02



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

237851 0106 CIRURGICA PINHEIRO LTDA AV MARCOS DE FREITAS COSTA 1833 -

UBERLANDIA MG CNPJ/CPF: 65.237.851/0001-06 INS. ESTAD.: INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000058003 SPED NORMAL 23/08/2022 07/10/2022          3.564,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001636 AP TRAMADOL 50MG/ML -

2ML INJETAVEL
          540,000000             6,600000     3.564,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        6,60

--------------------------------------------- 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 017992/0001 TRAMADOL 50MG/ML

- 2ML INJETAV
 540,000000      6,600000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0046 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL - B

------------------------------------------------------- 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       3.564,00           0,00

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

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000058003 07/10/2022             3.564,00 COMP000001

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

Hora: 15:53:24



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

Boletim de Entrada   N. 216006 Material Recebido em: 14/09/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000545 01 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR R SAO PAULO 13

SANTOS SP CNPJ/CPF: 04.192.876/0001-38 INS. ESTAD.: 633566329115 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000275550 SPED NORMAL 01/09/2022 22/09/2022          1.457,32

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002985 FR GLICOSE 10% - 500ML

INJETAVEL
           30,000000             3,500000       105,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        3,50

000000000002988 FR GLICOSE 5%-250ML
INJETAVEL

          240,000000             3,100000       744,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126        3,10

000000000002993 AP GLICOSE 50%- 10ML
INJETAVEL

          800,000000             0,634900       507,92   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,63

000000000003984 CP OMEPRAZOL 20MG - VIA
ORAL

        1.000,000000             0,100400       100,40   0,00  0,00 1130101004 199 1126        0,10

--------------------------------------------- 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 018004/0001 GLICOSE 10% -

500ML INJETAVEL
  30,000000      3,500000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0042 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 018004/0002 GLICOSE 5%-250ML
INJETAVEL

 240,000000      3,100000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0043 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 018004/0003 GLICOSE 50%- 10ML
INJETAVEL

 800,000000      0,634900 30/08/2022 30/08/2022 000365/0023 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 018004/0005 OMEPRAZOL 20MG -
VIA ORAL

 1.000,0000      0,100400 30/08/2022 30/08/2022 000365/0031 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       1.457,32           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          1.457,32

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000275550 22/09/2022             1.457,32 COMP000001

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

Hora: 09:10:06



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

Boletim de Entrada   N. 203800 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000545 01 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR R SAO PAULO 13

SANTOS SP CNPJ/CPF: 04.192.876/0001-38 INS. ESTAD.: 633566329115 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000275634 SPED NORMAL 24/08/2022 23/09/2022          3.300,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003794 CP MISOPROSTOL 200MCG           100,000000            33,000000     3.300,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126       33,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 018004/0004 MISOPROSTOL  100,000000     33,000000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0028 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

200MCG

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       3.300,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          3.300,00

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000275634 23/09/2022             3.300,00 COMP000001

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

Hora: 16:15:34



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

Boletim de Entrada   N. 203810 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000547 01 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N

ITAPIRA SP CNPJ/CPF: 44.734.671/0001-51 INS. ESTAD.: 374007758117 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
10 003374172 SPED NORMAL 24/08/2022 24/10/2022          5.710,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002221 UN ENOXAPARINA 40MG SC

SERINGA INJETAVEL
          200,000000            16,800000     3.360,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126       16,80

000000000002222 UN ENOXAPARINA 60MG SC
SERINGA INJETAVEL

          100,000000            23,500000     2.350,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126       23,50

--------------------------------------------- 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 018002/0001 ENOXAPARINA 40MG

SC SERINGA IN
 200,000000     16,800000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0019 BEATRIZ.RAIHER 38010200 60 DDL

  E 018002/0002 ENOXAPARINA 60MG
SC SERINGA IN

 100,000000     23,500000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0020 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       5.710,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          5.710,00

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
10 003374172 24/10/2022             5.710,00 COMP000001

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

Hora: 16:20:36



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

Boletim de Entrada   N. 203648 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

658976 0160 DSR HOSPITALAR R SAO PAULO

SAO ROQUE SP CNPJ/CPF: 14.658.976/0001-60 INS. ESTAD.: 653.055.472.117 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000006855 SPED NORMAL 23/08/2022 20/09/2022          2.350,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000004978 FR RINGER LACTATO 500ML

INJETAVEL
          200,000000            11,750000     2.350,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126       11,75

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 018005/0001 RINGER LACTATO

500ML INJETAVEL
 200,000000     11,750000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0035 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       2.350,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          2.350,00

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
001 000006855 20/09/2022             2.350,00 COMP000001

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

Hora: 13:47:12



Usuario: PAULO.JESUS  Data Base: 25/08/2022                Data Impressao 25/08/2022

Boletim de Entrada   N. 198181 Material Recebido em: 25/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000031204 SPED NORMAL 10/08/2022 07/09/2022          6.265,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001428 AP CETOPROFENO 50MG/ML

- 2ML INJETAVEL(IM)
        3.500,000000             1,790000     6.265,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        1,79

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017112/0002 CETOPROFENO

50MG/ML - 2ML
 3.500,0000      1,790000 12/08/2022 12/08/2022 000321/0029 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

INJE

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00       6.265,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          6.265,00

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000031204 07/09/2022             6.265,00 COMP000001

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

Hora: 12:07:10



Usuario: PAULO.JESUS  Data Base: 25/08/2022                Data Impressao 25/08/2022

Boletim de Entrada   N. 198585 Material Recebido em: 25/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000031558 SPED NORMAL 12/08/2022 09/09/2022          1.260,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000906 AP BROMOPRIDA 5MG/ML -

2ML INJETAVEL
          600,000000             2,100000     1.260,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        2,10

--------------------------------------------- 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 017158/0001 BROMOPRIDA 5MG/ML

- 2ML INJETA
 600,000000      2,100000 15/08/2022 15/08/2022 / 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       1.260,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          1.260,00

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000031558 09/09/2022             1.260,00 COMP000001

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

Hora: 12:01:08



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

Boletim de Entrada   N. 203801 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000784 01 FARMATER MEDICAMENTOS R DOMINGOS VIEIRA 591

BELO HORIZONTE MG CNPJ/CPF: 04.342.595/0002-03 INS. ESTAD.: 621220800189 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000049441 SPED NORMAL 23/08/2022 22/09/2022            812,90

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000609 FR BENZILA,BENZOATO

250MG/ML - 80ML
SOLUCAO TOPICA

           10,000000            18,500000       185,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126       18,50

000000000001578 CP CLONIDINA 0,1MG -
VIA ORAL

           90,000000             0,310000        27,90   0,00  0,00 1130101004 199 2126        0,31

000000000014341 CP QUETIAPINA 50MG           150,000000             4,000000       600,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        4,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 018006/0001 BENZILA,BENZOATO

250MG/ML - 80
  10,000000     18,500000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0006 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 018006/0002 CLONIDINA 0,1MG -
VIA ORAL

  90,000000      0,310000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0050 BEATRIZ.RAIHER 38010200 30 DDL

  E 018006/0003 QUETIAPINA 50MG  150,000000      4,000000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0034 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         812,90           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00            812,90

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
001 000049441 22/09/2022               812,90 COMP000001

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

Hora: 16:17:26



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

Boletim de Entrada   N. 203794 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000861 01 FUTURA COM. DE PRODUTOS MEDS E HOSPIT R DOUTOR GUALTER NUNES 100

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
0 000108391 SPED NORMAL 23/08/2022 20/09/2022          1.385,02

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000195 UN AGULHA HIPODERMICA

13X4,5MM S/ DISP DE
SEGURANCA

        1.000,000000             0,075000        75,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,07

000000000000377 UN ATADURA ALGODAO
ORTOPEDICA 20CM X
1.80M

          300,000000             1,119100       335,73   0,00  0,00 1130101005 199 1126        1,12

000000000002912 UN FRASCO PARA NUTRICAO
ENTERAL 300ML

          360,000000             0,771200       277,63   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,77

000000000006377 UN ELETRODO
MONITORIZACAO NEO
NATAL.

          100,000000             0,242600        24,26   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,24

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

          500,000000             1,344800       672,40   0,00  0,00 1130101005 199 1126        1,34

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017980/0001 AGULHA

HIPODERMICA
 1.000,0000      0,075000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0001 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

13X4,5MM S/
  E 017980/0002 ATADURA ALGODAO

ORTOPEDICA 20C
 300,000000      1,119100 30/08/2022 30/08/2022 000366/0006 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017980/0003 FRASCO PARA
NUTRICAO ENTERAL

 360,000000      0,771200 30/08/2022 30/08/2022 000366/0029 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

3
  E 017980/0004 ELETRODO

MONITORIZACAO NEO
NAT

 100,000000      0,242600 30/08/2022 30/08/2022 000366/0050 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017980/0005 EQUIPO MACRO GTS
C/ RESP./INJ.

 500,000000      1,344800 30/08/2022 30/08/2022 000366/0019 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       1.385,02           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          1.385,02

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
0 000108391 20/09/2022             1.385,02 COMP000001

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

Hora: 16:12:06



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

Boletim de Entrada   N. 219519 Material Recebido em: 20/09/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000861 01 FUTURA COM. DE PRODUTOS MEDS E HOSPIT R DOUTOR GUALTER NUNES 100

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
0 000108584 SPED NORMAL 01/09/2022 22/09/2022         19.783,92

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000277 FA ALTEPLASE 50MG

INJETAVEL
            8,000000         2.472,990000    19.783,92   0,00  0,00 1130101004 199 1126    2.472,99

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Q E 019143/0001 ALTEPLASE 50MG

INJETAVEL
   9,000000  2.472,990000 16/09/2022 16/09/2022 000407/0008 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      19.783,92           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00         19.783,92

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
0 000108584 22/09/2022            19.783,92 COMP000001

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

Hora: 09:37:20



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 03/09/2022                Data Impressao 03/09/2022

Boletim de Entrada   N. 205424 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000941 01 HDL LOGISTICA HOSPITALAR AV INGLATERRA 40

UBERLANDIA MG CNPJ/CPF: 11.872.656/0001-10 INS. ESTAD.: 015881100069 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000365573 SPED NORMAL 22/08/2022 19/09/2022          1.305,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001568 FA CEFEPIMA 1000MG -

INJETAVEL
          150,000000             8,700000     1.305,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        8,70

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 018001/0001 CEFEPIMA 1000MG -

INJETAVEL
 150,000000      8,700000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0008 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       1.305,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          1.305,00

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000365573 19/09/2022             1.305,00 COMP000001

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

Hora: 21:34:14



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

Boletim de Entrada   N. 208906 Material Recebido em: 06/09/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

003136 01 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA  EPP OESTE

ABADIA DE GOIAS GO CNPJ/CPF: 08.774.906/0001-75 INS. ESTAD.: INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
3 000027655 SPED NORMAL 23/08/2022 22/09/2022         19.067,28

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001547 UN CLORETO DE SODIO

0,9% 500ML INJETAVEL
        1.272,000000            14,990000    19.067,28   0,00  0,00 1130101004 199 2126       14,99

--------------------------------------------- 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 018000/0001 CLORETO DE SODIO

0,9% 500ML IN
 1.272,0000     14,990000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0040 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      19.067,28           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00         19.067,28

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
3 000027655 22/09/2022            19.067,28 COMP000001

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

Hora: 15:47:56



Usuario: PAULO.JESUS  Data Base: 25/08/2022                Data Impressao 25/08/2022

Boletim de Entrada   N. 198168 Material Recebido em: 25/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001221 01 LUIMED COMERCIO DE PROD HOSPITALAR LTDA R WILLIS ROBERTO BANKS 487

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 09.000.348/0001-53 INS. ESTAD.: 149776411113 INS. MUNICIP: 3.666.087-6

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
0 000017971 SPED NORMAL 12/08/2022 11/09/2022          7.500,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000004978 FR RINGER LACTATO 500ML

INJETAVEL
          500,000000            15,000000     7.500,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126       15,00

--------------------------------------------- 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 017374/0002 RINGER LACTATO

500ML INJETAVEL
 500,000000     15,000000 18/08/2022 18/08/2022 / 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       7.500,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          7.500,00

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
0 000017971 11/09/2022             7.500,00 COMP000001

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

Hora: 11:04:03



Usuario: PAULO.JESUS  Data Base: 25/08/2022                Data Impressao 25/08/2022

Boletim de Entrada   N. 198459 Material Recebido em: 25/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001221 01 LUIMED COMERCIO DE PROD HOSPITALAR LTDA R WILLIS ROBERTO BANKS 487

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 09.000.348/0001-53 INS. ESTAD.: 149776411113 INS. MUNICIP: 3.666.087-6

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
0 000017975 SPED NORMAL 15/08/2022 14/09/2022          6.000,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001538 UN CLORETO DE SODIO

0,9% 1000ML
INJETAVEL

          400,000000            15,000000     6.000,00   0,00  0,00 1130101004 199 1126       15,00

--------------------------------------------- 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 017374/0001 CLORETO DE SODIO

0,9% 1000ML I
 400,000000     15,000000 18/08/2022 18/08/2022 / 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       6.000,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          6.000,00

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
0 000017975 14/09/2022             6.000,00 COMP000001

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

Hora: 12:03:32



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001221 01 LUIMED COMERCIO DE PROD HOSPITALAR LTDA R WILLIS ROBERTO BANKS 487

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 09.000.348/0001-53 INS. ESTAD.: 149776411113 INS. MUNICIP: 3.666.087-6

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
000 000018009 SPED NORMAL 01/09/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001546 UN CLORETO DE SODIO

0,9% 250ML - ECOFLAC
INJETAVEL

        1.015,000000             5,800000     5.887,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 017990/0001 CLORETO DE SODIO

0,9% 250ML -
 1.015,0000      5,800000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0039 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           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: 12:52:46



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

Boletim de Entrada   N. 203752 Material Recebido em: 31/08/2022

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 000051444 SPED NORMAL 23/08/2022 22/10/2022          2.500,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001517 FA CLARITROMICINA 500M-

INJETAVEL
           67,000000            25,000000     1.675,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126       25,00

000000000001517 FA CLARITROMICINA 500M-
INJETAVEL

           33,000000            25,000000       825,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126       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
Q E 018003/0001 CLARITROMICINA

500M- INJETAVEL
 100,000000     25,000000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0010 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       2.500,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          2.500,00

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
0 000051444 22/10/2022             2.500,00 COMP000001

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

Hora: 15:55:14



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 01/09/2022                Data Impressao 01/09/2022

Boletim de Entrada   N. 204282 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001372 01 M.N.P. CUSTODIO COM. DE PRODUTOS HOSPIT R ALTO BELO 895

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 03.402.979/0001-12 INS. ESTAD.: 145646461110 INS. MUNICIP: ISENTO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000039701 SPED NORMAL 23/08/2022 19/09/2022            700,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001696 UN COLCHAO TIPO CAIXA

DE OVO - D23 90 X
1,88 X 4CM ALT

           20,000000            35,000000       700,00   0,00  0,00 4110504005 199 1126       35,00

--------------------------------------------- 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 017982/0001 COLCHAO TIPO

CAIXA DE OVO - D2
  20,000000     35,000000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0014 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         700,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00            700,00

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000039701 19/09/2022               700,00 COMP000001

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

Hora: 18:38:40



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

Boletim de Entrada   N. 208929 Material Recebido em: 06/09/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001375 01 MOGAMI IMPORTACAO E EXPORTACAO R TAPECIMA 190

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 50.247.071/0001-61 INS. ESTAD.: 109.998.167.118 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
0 000431994 SPED NORMAL 25/08/2022 24/09/2022            646,80

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000007488 UN FIO ACIDO POLIGL 4-0

VIOLETA AG 1/2 CC
70MM REF:J310H

           36,000000            12,100000       435,60   0,00  0,00 1130101013 199 1126       12,10

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

           24,000000             8,800000       211,20   0,00  0,00 1130101005 199 1126        8,80

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 018008/0001 FIO ACIDO POLIGL

4-0 VIOLETA A
  36,000000     12,100000 30/08/2022 30/08/2022 000351/0001 STELA.MIRANDA 38010200 60 DDL

  E 018008/0002 FIO CATGUT
CROMADO 1 AG 1/2

  24,000000      8,800000 30/08/2022 30/08/2022 000351/0002 STELA.MIRANDA 38010200 60 DDL

5

------------------------------------------------------- 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         646,80           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00            646,80

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
0 000431994 24/09/2022               646,80 COMP000001

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

Hora: 15:51:16



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

Boletim de Entrada   N. 203645 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001397 01 MULTIFARMA COMERCIAL R 03 283

VESPASIANO MG CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57 INS. ESTAD.: 624859180029 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000196064 SPED NORMAL 23/08/2022 22/09/2022          2.253,60

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001580 AP DEXMEDETOMIDINA

100MCG/ML -2ML
INJETAVEL

           50,000000             3,888000       194,40   0,00  0,00 1130101004 199 2126        3,89

000000000003986 FA OMEPRAZOL SODICO
40MG

           20,000000             9,360000       187,20   0,00  0,00 1130101004 199 2126        9,36

000000000014303 AP NORADRENALINA
8MG/4ML
(NOREPINEFRINA)

          600,000000             3,120000     1.872,00   0,00  0,00 1130101004 199 2126        3,12

--------------------------------------------- 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 017993/0001 DEXMEDETOMIDINA

100MCG/ML -2ML
  50,000000      3,888000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0015 BEATRIZ.RAIHER 38010200 A VISTA

  E 017993/0002 OMEPRAZOL SODICO
40MG

  20,000000      9,360000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0032 BEATRIZ.RAIHER 38010200 A VISTA

  E 017993/0003 NORADRENALINA
8MG/4ML  (NOREPI

 600,000000      3,120000 30/08/2022 30/08/2022 000365/0030 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       2.253,60           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          2.253,60

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000196064 22/09/2022             2.253,60 COMP000001

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

Hora: 13:45:24



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

Boletim de Entrada   N. 203780 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

002127 01 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 000859752 SPED NORMAL 23/08/2022 22/09/2022            714,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000005211 UN SERINGA 05ML

DESCARTAVEL S/AGULHA
LUER LOCK

        2.100,000000             0,340000       714,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,34

--------------------------------------------- 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 018007/0001 SERINGA 05ML

DESCARTAVEL S/AGU
 2.100,0000      0,340000 30/08/2022 30/08/2022 000351/0004 STELA.MIRANDA 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         714,00           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00            714,00

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000859752 22/09/2022               714,00 COMP000001

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

Hora: 16:07:52



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

Boletim de Entrada   N. 203769 Material Recebido em: 31/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

002127 01 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR AV DOUTOR CELSO CHARURI

RIBEIRAO PRETO SP CNPJ/CPF: 52.202.744/0001-92 INS. ESTAD.: INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000859789 SPED NORMAL 23/08/2022 22/09/2022          4.242,70

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002254 UN EQUIPO TRANSFUSAO DE

SANGUE CAMARA DUPLA
FLEXIVEL 150CM

           50,000000             5,260000       263,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        5,26

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

           30,000000            13,850000       415,50   0,00  0,00 1130101005 199 1126       13,85

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

          120,000000            13,850000     1.662,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126       13,85

000000000005353 UN SONDA FOLEY 2 VIAS
C/ BALAO 5 ML 08FR

           10,000000             4,340000        43,40   0,00  0,00 1130101005 199 1126        4,34

000000000005372 UN SONDA FOLEY 3 VIAS
C/ BALAO 30ML 18FR

           10,000000             4,200000        42,00   0,00  0,00 1130101005 199 1126        4,20

000000000005407 UN SONDA NUTRICAO
ENTERAL N 12 C/GUIA

           30,000000            12,170000       365,10   0,00  0,00 1130101005 199 1126       12,17

000000000005411 UN SONDA URETRAL
POLIVINIL N 10

           30,000000             0,560000        16,80   0,00  0,00 1130101005 199 1126        0,56

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

           50,000000            26,190000     1.309,50   0,00  0,00 1130101005 199 1126       26,19

000000000014221 UN GEL CONDUTOR PARA
ECG 5KG

            5,000000            25,080000       125,40   0,00  0,00 1130101005 199 1126       25,08

--------------------------------------------- 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 017985/0001 EQUIPO TRANSFUSAO

DE SANGUE CA
  50,000000      5,260000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0020 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017985/0002 LUVA PROCED.
LATEX NAO ESTERIL

  30,000000     13,850000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0036 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017985/0003 LUVA PROCED.
LATEX NAO ESTERIL

 120,000000     13,850000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0038 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017985/0004 SONDA FOLEY 2
VIAS C/ BALAO 5

  10,000000      4,340000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0044 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017985/0005 SONDA FOLEY 3
VIAS C/ BALAO 30

  10,000000      4,200000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0047 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017985/0006 SONDA NUTRICAO
ENTERAL N 12 C/

  30,000000     12,170000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0042 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017985/0007 SONDA URETRAL
POLIVINIL N 10

  30,000000      0,560000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0048 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017985/0008 AGULHA P/ RAQUI
WHITACRE 27GX3

  50,000000     26,190000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0003 BEATRIZ.RAIHER 38010200 28 DDL

  E 017985/0009 GEL CONDUTOR PARA
ECG 5KG

   5,000000     25,080000 30/08/2022 30/08/2022 000366/0030 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       4.242,70           0,00

      Vlr.Frete         Vlr.Seguro    Vlr.Despesas        Vlr.IPI         Vlr.Bruto
           0,00               0,00            0,00           0,00          4.242,70

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

Prefixo No. Titulo Parcela Vencimento           Vlr.Titulo Natureza
1 000859789 22/09/2022             4.242,70 COMP000001

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

Hora: 16:05:46
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ERDBRIÇO [ERRO DISTRITO Cir DATA DA SAIDABNTRADA

IR A SANTA IZABEL. 186 ) VILA MARQUES 18130-565
iaúNicieio fir fº FAX fra ESTADUAL posDASAIBRENTIADA
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RECEBEMOSDE ATIVA COMERCIALHOSPITALARLTDA OS PRODUTOSEOU SERVIÇOSCONSTANTESDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 05/08/2022VALORTOTAL: R$ 3.082,64DESTINATÁRIO: CENTRODF ESTUDOSE PESQUISASDR JOAO AMORIM -

RUA SANTA IZABEL, [86 VILA MARQUES SAO ROQUE-SP vo

DATA DERECERIRENTO——— [DENTICAÇÃOCASSA IRADO RECRÉEDOR =— Nº. 600.073.226Série 001

r TENRABOEMTENTE | DANF o)
| Documento Auxiliar da Nota |

Fiscal Eletrônica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA] 3 uigada
| RUA HUMAITA, 290 TUSAÍDA [CHAVEDE ACESSO
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: Sério 00 Corsa de amenticidade no portal nacional da Nfe ;

L Folha 1/2 serif fazenda.gov.bríportal ou no site da Sefaz Atorizadora |

ATUREZA DA OPERAÇÃO [eee DDE AUTORIZAÇÃODE USOo VENDA 135221046438554 - 05/08/2022 17:35:32
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ENERIÇO ERRO DISTA Ter BITADA sal era
RUA SANTA IZABEL, 186 —. VILA MARQUES | 18130-565 | 1
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SAO ROQUE. SP) 1134691818 l J
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ENDEREÇO fesoro E fEESTRIÇÃO Estadia
AVENIDA BRASIL,2806 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO - 587220280115

[OTANTIDADE pre MARCA NUBERAÇÃO fersomamo PESO LiQUIDO
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Zelfa
Guarulhos, 22 de agosto de 2022

Ref.: Alteração de Endereço Anbioton e Natbio

Prezados Srs.,

1. Informamos que a Anbioton Importadora Ltda., sociedade empresária limitada, inscrita no

CNPJ/ME sob o nº 11.260.846/0001-87 ('Anbioton”) e Natbio Importadora Ltda., sociedade empresária

limitada, inscrita no CNPJ/ME sob o nº 12.671.880/0001-07 ('Natbio”), sociedades pertencentes ao Grupo

Eifa, estão em fase de alteração de endereço.

2. indicamos abaixo os novos endereços das empresas, que permanecem no Estado de São Paulo

(Sumaré) e passam a operar de um Centro de Distribuição de subsidiária do Grupo Elfa, a Dupati

Hospitalar Comércio, Importação e Exportação Ltda. (“CD Sumaré”):

* Anbioton; da Cidade de Guarulhos, Estado de São Paulo, na Avenida Amâncio Gaio!li, nº

426, Gaipão 02, Módulo 2, Bairro Água Chata, CEP 07251-250 para a Cidade de Sumaré,

Estado de São Paulo, na Avenida Pedro Pascoa! dos Santos, nº 410, Galpão 02, Módulo 4,

Parte 2, Residencial Real Parque Sumaré, CEP 13178-561. A inscrição Estadual da

Anbioton passa a ser: 671.566.049,147.

+ —Natbig: da Cidade de Guarulhos, Estado de São Paulo, na Avenida Amâncio Gaiolli, nº 426,

Galpão 02, Sala 1, Bairro Água Chata, CEP 07251-250 para a Cidade de Sumaré, Estado

de São Paulo, na Avenida Pedro Pascoal dos Santos, nº 410, Galpão 02, Módulo 4, Parte 3,

Residencial Reai Parque Sumaré, CEP 13178-581. A Inscrição Estadual da Natbio passa a

ser: 671.566.030.140.

3. Considerando que a mudança física de endereço da Anbioton e Natbio requer certas

atualizações perante órgãos reguladores, informamos que temporiamente as operaçõescontinuarão

sendo realizadas a partir de Guarulhos e, brevemente, serão transferidas em definitivo para O novo

endereço em Sumaré.

4, Anexa a esta notificação consta toda a documentação relacionada à mudança de endereço, para

auxiliar em eventuais atualizações que os Srs. necessitem realizar, incluindo os novos cartões CNPJs de

cada empresa, o contrato de operação logistica da Anbioton e Natbio e as licenças sanitárias do CD

Sumaré, focal onde a Anbioton e Natbio passarão a exercer suasatividades.

5. Estamos tomandotodas as medidas para efetivar a transferência física e finalizar o processo de

mudança de endereço para a Cidade de Sumaré o quanto antes, de forma a minimizar quaisquer

transtornos.

6. Ficamos à disposição em caso de eventuais dúvidas e entraremos em contato, em breve, para

alinhamento dos próximos passos. Por favor, não hesitem em nos contatar se precisarem de quaisquer

informações ou de nosso apoio.
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MiNiCiPO ET O YronE SAR fNSCRICAO ESTADUAL [BORADA SATDRENTRADA

SAO ROQUE o sp 1134691818 Á | 
FATURA ! DUPLICATA
CÁLCELO RO IMPOSTC    

 
  

 
     

 

   
     

    [mass a CÁLI DO MS VALORDO ICMS (GASEDE CARL ICMSST JOAO DO CMSSE SSI |V. IME. IMPORTAÇÃO É ICMS UF REM (VALORDO FER VALORDOPIS (7 TOTAL PRODETOS

— 25d 169,67 0,00) 0,00) 9,00, 0,00) 0,00) 0,09) 2.187,00)
[VALOR DO FRETEv0.0 DO SEGURO [DESCONTO (OUTRAS DESPESAS [VALORTOTAL IPL DE JEM UF DESL [V. TOL. TRIB [VALOR DA COFINS [WO TOLAL DA NOTA

0,00) 0,00) 000) 00% 0.00) 0, 00 585,02) 0.00) 2.187,00

TRANSPORTADOR|VOLUMES YRANSPORTADOS e o

NOME; RAZÃOSOCIAL [FRETE POR CONTA. [CÓDIGO ANTT [racaRoveleiro [UF [CNPI- CPF

luna RANSPORTES DE CARGASEM GERAL LTDA (0) Emitente . 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO ui INSCRIÇÃO ESTADUAL i

AVENIDA BRASIL,2800 QUADRAA LOTE 4 RIQ CLARO “SP 587220280115 !

jastoae— TESRCE MAREA PESO BRUTO YPESo LÍgCiDOLas Volumes 109.156). 109,150)
VADOS DOS PRODUTOS| SERVIÇOS . n

GblGo emoDUT DiSCAçÃoDo Prop TStavico reusm [ocsr[cror [Ux| over | CMRE [SETE [AR O pag |oo e

2Esas FISIOLÓGICO 0,9% S0UML CX C720BO PVCUP Tob19099| 050 | 3102 [BO) s0n0M00: 7,2900] 218760, 127575] 169,67 33  “0 PMÇ: 0.007] E Ídu. + i =. 
 

Termo de Recebimento- CEIAM U- Tdentifi
Recebi os equipamentos/ materiais/ serviços Vade 5 cas al |

í NE Geo GRDIÇÃO Data de Emissão:FT5AS Do XP
Fornecedor: !

q Pessoa! é Reflexas | ) Serviçosde terceirgs/Manutenção

MateriaisdeConsumo— ( |Equipamento/ imobiliário

| ContratodeGestão/ Comênio: 454 [617
Dora TA op fia. Mcunpidio: Mineira”

Assinaturacom chrimbo i i |

           
  

            
DADOS ADICIONAIS . —
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte: 236354478 PEDIDO DE COMPRA:PDC82362544788IONEXO Vendedor: L66-ATIVA RI

ALEXANDRE ld Mov:1766761BANCO BRÁSIL - AG. 3370-7 CIC. 26500-.4BARCO BRADESCO- AG. HO
t5122.0"CONFIRA A MERCADORIANO A1O DO RECEBIMENTO" Pedido PDCK2263544/82B
19£ fisco: Valor Aprox Tubutos Federal: R$ 294.15 Estadual: R$ 290,47 Municipal; R$ 0.00 Fonte: IBPT
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í Pagador
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Vencimento

Honor: 
«Beneficiário

ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA - 04,274.988/0001-38

Agênciaód Beneficiário

3374-7/0066926-1  tem

iru 4 HUMAITÁ, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
«o Beneficiário    

 

 
    

Instrações (Texto de responsabilidade do Beneficiário)

|proroar RASO COBRAR MORADE R$ 6,56 AO DIA
| PGVOVATRASO COBRAR MULTA DE R$43,74

A PROTESTO$ DIAS APÓS Q VENCIMENTO
 

Esunrr  

 
CENTRODE ESTUDOSE PESQUISASDK JOSO AMORIM (210327

LA MARQUES     565- SÃO ROQUE-SP
18267/0058.73

[Data da docuni IN. do documento Espécie doe Aceito Dula Processamento [Nosso Ná:
12/08/2022 7367801 DM N 12/08/2072 29037490000022104.4

po do Banco Caneira [Espécie Mueda — |Quanticade (x) Valor (=)Valordo Docgrs into!

1 R$ | 2.487,00a 
4º) Descontos: Abaiimeisao 

US Crattas Deduções 
€+) MoraMuiia 15) Outros

 
(21 Valor Cabrado É

  

Ficha de Compensação E Autenticação Mecânica



IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE

<>eira Ts

ATIVA COMERCIALHUSPITALARLTDA|

 po 
CITAVE DE ACESSO   

     
  

         
   

   
   

       
     

    
 

                                
 

1- SAÍDA
RUA HUMAITA,290 Nº. 000.074.210 3522 0804 27498800 0138 5$00 1000 0742 1010 1774 5512

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES- 14020-680 + MUUUITO. a Ft o x

“RIBEIRÃOPRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha di swnfe fazenda gov. briportalou no site da SefazAutorizadora

[NATUREZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODE USO

VENDA 135221131693623- 22/08/2022 1 :D6
[INSCRIÇÃOESTADUAL [INSCRIÇÃOESTADUALDO SUBST. TRIBUT [º FCPF

582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATÁRIO/REMETENTE

fNOME/RAZÃO SOCIAL (FNFITEE (DATADAENISSÃO

CENTRODE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMOR 66.518.267/0038-75 22/08/2022
ENDEREÇO fEATRRO;DISTRITO CEP [DATADA SAIDAINTRADA

RUA SANTA IZABEL, 136 VILA MARQUES 18130-565
MÔNICÍPIO [UF FONE/FAX [soESTADUAL [HORA DA SAIDAENTRADA

SÃO ROQUE SP 1134691818
FATURA | DUPLICATA,
um. 00
vens. 2130/2022]

R$ 729,68]

CÁLCULODO IMPOSTO
[BASE CÁLCICMS (ALOR DO ICMS (CALOR DO ICMSFCE (BASE CALCICNS [CALOR ENS ET f ALOR ICMS STCF [TOTAL TRODCTOS

729,68, 128,49, 9,00 0,90 0,00; 0,00) 729.68
[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO 'DUTRAS DESPESAS , ALOR TOTAL AP [VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00) 0,00 0,90 8,00) 8.60 729,68

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZÃO SOCIAL (RETEPORCONTA (CODIGOANTT (PLACADOTICO in [ENFITOE

xs TRANSPORTESDE CARGASEM GERAL LIDA 1rRemetente 23.246.316/0001-63
(ENDEREÇO ENICPIO (Ur fINECRIÇÃOESTADUAL

AVENIDA BRASIL,2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
[QUANTIDADE po [e [E PESO BRUTO PESOLIQUIDO.

1 Volumes 4,300) 4,300,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
SDISO DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIOO mexa| car Toror [om] quant | “ORE| SEE fonsercoo) VaoR | VALOR| SATO TR [azia

a50S0 [CARVEDILOL3,125MG (GEN) CT C/ 30 CE GH PMC: | 30049059] 300 | 5102| CP ZW) 0092] za6] 6 295 12.00
2.74
Lote: 251632.Ox: 270 Fab: 24/01/22 Val; 24/0724

DIAZÉPAM IOMG (GENS CT CIDCR/BIGePMC: | 5obaSGGd| São| sib2 Ii í rr ”
0.61
Loto: B21K1413Ot 210 Fab: 2010/21 Val: 20710122
FCUCIDASONI-ICDE-SE3H-92FD-FDSABDCEDCIO

INOPROSIL [0MGIML (MGM) SOL INJ2MLCX E | sobasaas| 000| sinê [ar [ido
340 APISOFARMA S+

2 QU: 720 Fale: 26/08/22Val: 25/04/24
ONA E “SODANDES| GUU 60[ 7 0.0957

PMC: 9.13
Lote: M2ÍTIZAD Qu: 60 Fal: 31/08/21 Val: 33/07/25

o. [UNEITALOPERSMGIMLSOLTNT IML CTC) 50 AP “CI odao0ão| 500| 5j02 159392859] +
Lota; 2226634 Qt: 100 Fu: 07/0742;

C SD-doD6-ANEÉ-
 ora

1EICSO3AR     
    

 
 

 
 

   
Term de Regebimerito«CEJAM / Identificador

fecebi deRetabimanioCRM] es na not fiscalNEIFA DIO DatadeEmissdo: AMO da] o
Fornecidor: NTiba Com e
| ) Pessoale Refigxos

(9 Materiais de Consumo

Contratode Gestã:

Dea SB) 0%

   A Vosquesl

1) Serviço deterceiros/Many

( hEquig: mobitiário.

4 Convêrida DOU

22 Num
Asslnai

   
Ca

jurá comi carimbo!
      

        
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

ef. Contribuinte:
38152775
PROCESSO 365
PEDIDO DE COMPRA:PDCE2381527754BIONEXO
Vendedor: L66-ATIVAREGIAO 19 - ALEXANDREId Mov:1774551
[BANCOBRASIL - AG, 3370-7 CIC. 26500-d
BANCO BRADESCO-AG, 2401-5 CIC. [51220
"CONFIRAA MERCADORIANO ATO DO RECEBIMENTO”
Inf, fisço:
[Valor AproxTributos Federal: R$ 98.33 Estadual: R$ 87,56 Municipal: R$ 0,04 Fonte: IBPT

 

 

(RESERVADO AO FISCO 
Pmpressaeme 224M202748 17:36:07  

 

 



  ATIVA COMERCIAL HOSPIPALAR LIDA
REA ELSLSITÁ, 290

Copri4620-680 — RIBEIRAOPRETO sp
Faneciosstoiga  

RUA SANTAIZABEL,|86 - VILA MARQUES
18130-565 - SÃO ROQUE-SP   

PERA. RECIBO DO PAGADOR
Beneficiário:

RUA TER DO ACD Agência/CodBeneficiário Data do Documento Vencimento
. | Í 3370-7/0066926-1 22/08/2022 24/10/2022

PRETO-SP
= 04.274.988/0001-38

Pagador:

DEMORAEraO DO Número Documento: Nosso Número: Vator do Documento:

a 742101 29037490000022191 729,68
       Autenticação Mecânica   

Beneficiário

cseo 00190.00009 02903.749006 00022.191175 4 91450000072968

Local de Pagamento: Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCOATE O VENCIMENTO 21/10/2022

Agência'CódBeneficiário 
3376-7/0066926-1 

Endereço Beneficiário 
  

   

Data do documento: No, do documento Espécie doc. [Aceite [Data Processamento Nosso Número

228/2022 TAZIQ-01 DM N 2xo8no 2903749U000022191-5

Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda |Quantidade 63) Valor (5) Valor do Documento

w Rs 729,68
  

 

() Descontos/Abatimento

(5) Outras Deduções 
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

   
CENTRODE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAO AMORIM (21032)
RUA SANTA IZABEL,186- VILA MARQUES
18130-565- SÃO ROQUE-SP
$66.518.267/0038-75MDA

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



 
Declaro ter recebido 1360 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVACOMERCIAL HOSPITALAR LTDA

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000074210 serie 001

e pedido 1774551 de 22/08/2022
Pedido fornecedor: PDC4%238152775HBIONEXO

Reclamações/Devoluções:
Prazo máximo 24 horas do recebimento 

fcmanT

SAO ROQUE-SP

ROTA

  
(CLIFNTE

CENTRODE ESTUDOSE PESQUISASDR JOAO AMORIM
fcnrT

66.518.267/0038-75  
(TRANSTORTADORA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERALLTDA PEDIDO

o 

(NOTA (DATARECERIMENTO IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURADO RECEBEDOR

              
     

Ressalva em caso de divergência

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000074210( )Avaria(. )Falta(. )Excedente( ) Desacordo

Ttem:

Quantidade:
Lote:

   
No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ( Avaria caixa externa

Nocaso defalta: (| )Faltade volume ( 3 Falta interna de produto

Ressalva em caso de não conferência

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 000074210

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardara conferência interna dos volumes.

Portanto conferimosapenas os volumes de embarque. À verificação interna dos

produtos será feita após.

Data: /. 74 Assinatura: 



    e    
       

 

oii O- ENTRADA 1 CORANE DE
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i . nossas
mÉSTINATARIO /REMEVRNTE

    015089 -15/08/202209:16:51       
—S160LTRATIIZ                          Eri ir

“CENTRODEESTUDOS E PESQUISASDRJOAO AMORIM(39725)(ALVARATO o — 56,518.267/0038.15 j 15/087202 É

. É vma MARQU o tasas 4508/2022. 
— RSANTA IZABEL, 386
mine
SAO ROQUE

FATUNA | DUPLICATA

Num, um
26/09/2022|

158,88

TRLCULO DO IMPOSTO

     sas TWiERIGÃOEEFADUAI(msi    
vator                                               

     

ismensciionnioiom 1 ditar jreueaas Ri pera [onto— :. — 2828, 000, 00 00! 275888vaca Treinaiiias rita “ieESTO amsE 008 o Er
TADOR| COLUDIES TRANSPORTANOS

QUALFLYTRANSPORTES 1 apemiente [TT *06.321.40940007:81 iTia pci - 1

o,                VALORTT ADO VALOR AO!a
E nem; sirioresT|croPj uni. O Sm 0o0[ TEM

—— ô6TERaD|qi ddimE| TS]
Lote: 15371 Fab: 19/06/2020Val: 30/06/2024 Lista (o), Volume 124 : !

; Aplicadaaquazero nó PiCofina confurme Decreto 6.42672008. |

i EADCST:0,00 vICMSST: 0.00 CEAN TE98430461309 í Ê

SET SONDA URETRAL N 16 MARKED(MARS) =
[Lote 18831 Fab: 010º Val: 31/07/2026Lista to); Volume: 13)

xa aqua sera to Pins confeme Decreto 42072008 |

SEMSE: 000CESTS TAS SAN |

7898430461798

4507 | ELETRODOADULTOE ATOR(ATENTO
Lote: 226239 Feb: 20/2/2022 Val: 20/02/2025 PE: 23.00; Lista (e), I

[Num 133,432 MOST: 000 MCMSST.016 bas |

o Tissemossoar I j

457 SONDA URENAL Nos MEDSONDATMEDSO) 7 7 ST
pnte: 67048 Esb: (1/07/2022Val: 20/02/2026 Lista (e), Volume 12 1 t :

| aplicadasliquota zera na PiiCofiosconfocmeDireto 6. 426/2008

IBEST 0.00 ICMS: 0,60 CEST- [201400 CAN i

     
      

Í suigiozo! tá            
      ; SE NUTRIRO TOME NUTRIMED TONE

| ate EROTIZSHOA Fab 1Moningza Vai 1BSUMI2DDA 14

| (Noise 6289.10.14 Aphida afiguraseo no PiiCofms
Hs Dect64DGV2ERVBCST” 1ACM: GM ars
TEssonaorezto

 
       semearreTermo de Recebimento - CEJAM/identificador

Recebi os equipamentos/ materials/ serviços constantes na nota fiscal

[E
Fornecedor:

1 )PessoateReflexos 1 ) serviços de terceiros/Manutenção

(AMateriaisde Consumo ( Y Eguipamento/ Imobilório

          Contratode Gestão / Convênio:

das,ÁS Ada  
 

DADOSARICIONAIS
 

quo coma FANTASIA DESTINATARIO.MOSPITALEMALERKIDAD!

PEDIDO235871570-PROCESSO335DS LRTREGASDEVERAM SERREALIZADAS NO HORARIOCOMERCIALDAS O8OH AS 16006 NA RDA SANTA ISABEL 386

CENTROSAO ROQUE SP j

RECUPERACAODE ICMS PAGO NA FONTE.
JCMS PARA FELITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE.
Valor do ICMS Interest da UE de destino: 19.58 |

| Valor do BC do ICMS ea UF de destino. 2/58.85
| REPRES-74 OPERAD. 163 86 COBBANCO DO BRASIL DUPLICATA Rota QUAL i j

PEM. VENDA:342172 :
I i

air onDR Tintura

 E SOTERO DE SOUZA !

 

         
pera vi ESA.2027 a ap d6:t3



 

  Banco do Brasil SA 001-9 | Recibo do Pagador
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APÓS 26/09/2022 COBRAR MULTADE R$ 82:77 Errata
PROTESTAR APÓS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
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Autenticação Mecânica / Ficha de Compensação
SecadorfAvatistaRA



BB nós
Beneficiário
   Comprovante de Entrega

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)    
 

         
       BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES

VEMEDICALPRODUTOSHOSPIALARE ——à
IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE NFE * IconTroLE esco

BELIVE MEDICALPRODUTOS DANEE,
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA

R'TEONILIONIQUINI,580 FISCALELETRÔNICA

DANEXO3 Bairro: DIST INDUSTJARD , CHAVE DE ACESSO

PIEMONT SUL DIDOoDA Ti 3122.0832.7578.2400,0105.5500,1000.0281.9010.1353.9860
32669-700Betim - MG — -

: Nº 28.190 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (GIj3oaG-6LTs SÉRIE: 1 wwuw.nfefazenda.gov.br/portalou no site da Sefaz

FOLH,As mw | Autorizadora
DADOSDANFe

1312248970H1249- 24/08/2022 08:25:24

NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃOESTADUAL. INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO | CNI

003.378.508.0034 8$13021221110 32.757.824/0001-05  
  

DESTINATÁRIO/ REMETENTE
   

  
      

  
  

        
  

  
            

  
                   

             
  

  NOME ! RAZÃO SOCIAL CNPy DATA EMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 24/08/2022
ENDEREÇO BARRODISTRITO “TcEr PATADA SAIDA
RUA SANTA ISABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 24/08/2022

MUNICIPIO FONETRAX Tr INSCRIÇÃOESTADUAL HORADASADA (8:25:01
Sao Rogue $01])3469-1818 SP +
INFORMAÇÕESDO LOCAL DE ENTREGA

[SOME TRAZAO SOCIAL CPECNET TNSCRIÇAOESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRODÍSTRITO [CEP

MUNICÍPIO VE FONE FAX

FATURA/DUPLICATAS
28190/1 - 23/10/22 - 5069,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALORDO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.069,40 608,33 ã 0,00 5.069,40
VALOR DO FRETE VALOE DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESASACESSÓRIAS VALORDOTí VALOR TOTALDANOTA

É A 0,00 | 0,00 5.069,40
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETEPOR CONT TODIGOANNT[ PLACA DO VEICULO| UF” |ONBICRE

GEMITENTE
LDESTINATARIO —

ENDEREÇO HUNIÉIPIO UR [INSCRIÇÃO ESTADUAL.

QUANTIDADE ESPÉCIE MAREA NUMERAÇÃO TESO BRUTO PESO LÍQUIDO T

CAIXAS 217,5000 217,5000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
TODO E EE E

PRODUTO ALIQNEN : : Ni
us FISIOLOGICO0,9% FOOMI AZB1307BCXBABL BAXTER 319,2000] 3.850,40 asas eum)

aogsgaso | Princípio Ativo: CLORETODE SODIO sto
Lote PRSSZR? - 701/2024 Qude: 1200
Numero da FCI: B$03C4DE-DIOE-ADAG-ASAC-APDFCS4S2D24/
[EST 1300600

97 GLICOSE5% S0OMLAZB0063CXIOBL BANTER 500| Cx 2,0000] 132,0000]| eDooa 264,00 264,00 31,68 0,00) 12,00] 0,00
sooasons | Princípio Ativo: GLICOSE ET

Modelo: HOSPITALAR.
Lote PRSSILS - [7/12/2023 Qude: 200
Numero da PCI: S04A44]-294E-4787.958D.7ATOTAPBREFF

TOS” [GLICOFISIO 09% SODML AZET06S CXIOBL BAXTER 500| Cx To] J25000] 00000 siso) sismo] Udo] om) lato] oc
auoanoso| prieípo Arivo: GLICOSE+CLORETODE SODIO sos

Modelo: HOSPITALAR.
Lote PR35289 - 30062024 Quêe 3.00
Muneroda FCI: E9FIS2EC.7]D9APS6-BÓBD.S31CD2552027

DADOSADICIONAIS mma
RESERVADOAO FISCO
 

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

somentecom Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco
Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente6183-2/// EMENDA
CONSTITUCIONAL87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 5069,40/ ICMS
Destino: R$ 304,16 (100% em 2020)/

  

  
QUROWEBG - WWIW.OUROWEB.COM.BR



TEAM / Taentificadortantes nã nota fiscal
| serviços cons

         cebimentoTermo de Re os/ materiais,
Recebi os equipamente

Fornecedor:
T | Pessoale Reflexos

de Consumo
(PÁ Materiais

ntrato de Gestão / Corcor êrio:

uaSIA



Banco xá sa |

anco mis A 1-7 o o . º Comprovantede Entrega      
    Beneficiário AgiCod. Beneficiámim a 1 9 eneficiário Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARE banana
Pagador Nosso Número | () Mudou-se () Ausente () Não existe nº

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMORIM oon363662- | é ) ua do 8pão frocurado l )Cirado
Vencimento N. do Documento Espécie Vetor do Documento | o

23102022 i28I90NFE6 R$ í

Recebi(emos) o bioqueto :Data Assinatura Entregador 
de caracteristicas acima í       —              
Local Pagamento ATÉ O VENCIMENTO,PRE E NO ITAU OU BÁNER] Vencimento

APÓS O VENCIMENTO, NO ITAÚ OU BANERI 5/10/2022.
Beneficiário . E TE Agência /Código Beneficiário

VE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARESLTDA i 21241170   
   Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Número

24/08/2022 ABI9ONFES dee ON j2408202 o non o o VOO63662-
Uso do Banco Carteira Espécie “7 Quantidade Valor | Valor do Documento

109 R$ i x . : S 069,40   
   

Instruções: (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidadedo Beneficiário) o Desconto 7 Abatimento

Após o vencimentocobrar multa de R$ 101.39 [TJ OuirasDeduções (batimento
Após o vencimentocobrar juros de R$ 16,90 i =

(+) Mora7Muita
 Protestar após 10 dias do vencimento

soimos. 
Cod. Intemo: 00009899

RUA SANTA ISABEI CGC: 66518267003875

18130565 - SAO ROQUE- SP

Pagador/Avalista:
Recibo do Pagador
 

Autenticação Mecânica 
B-..01:s2341.734191.09008 03636.622718 12411.70      
Local Pagamento ATÉ O VENCIMENTO,PREFERENCIALMENTENO ITAÍI OU BANERJ Vencimento

APÓS O VENCIMENTO,SOMENTENO ITAU OU BANERJ 2310/2022
Beneficiário o ” ” o — TAgência!Código Beneficiário

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARESLTDA 2724 TIO

Datá do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite "Tata do Processamento ” “T'NossoNúmero
asma [281901 NFE6, DP 2SN [24/08/2022 do o 0363662-
Uso do Banco Carteira Espécie” |Quantidade Vaior Valor do Documentoaloo R$ meme
instruções: (Todas as informações deste bioqueto são de exclusiva responsabilidadedo Beneficiário)

    
Após o vencimento cobrar multa de R$ 101.39 |) OutrasDeduções(Abatimento)

o vencimentocobrar juros de R$ 16,90   
K +) Mora! Mulia—

 az após +0 dias do vencimento  
mt Y OutrosAcréscimos

FEyvaior Cobrado   
Pagador:CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM COD. INTERNO: 00004899

RUA SANTA ISABEL CGC: 66518267003875

18130565 - SAO ROQUE - SP

Pagador / Avalista:A    

Código de Barra    
! Autenticação Mecânica Ficha de Compensação
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102884129 | sasartosatis 37.844.479/0001-52

DESTINATARIO!REMETENTE. -

NOMERAZÃO SOCIAL cnputcrr DATA DE EMISSÃO
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enpucer
3784 AT9/MNOI 52

 1      
 
UNITARIO  NTOTALO GCICMS CYICMS TP



» Identificaçãodoemitente | DANFE !

1º; mounemoscimôncicos | msmo || A
/ LTDA | noranscas rLerrôncAPA . PRB.

! —

 
Ra A AN ARANHAO,SãO CENTRADA |, CHAVE DE ACESSODA NE-E
| E É JUNDIAICeperst1dgro 1SAÍDA bp 5222 0837 8444 7900 0152 5500 2008 1417 3514 3143 2561
| É ooo ne [TR E raA ore sense RE? | Consultade antenticidade no portal nacional da NE-e

Fios Cirúrgicos | FOLHA P1/02 | wyewnfeizenda gov.br/portalou no site da SEFAZAutorizada    
NATUREZADA OPERAÇÃO i PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODE USO

VENDA PROD, EST. 152225439935767 25/08/2022 3 1=15:26-05:00

INSCRIÇÃOESTADUAL o INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPE

102884129 BO9bIID94tIS 3TBAS479/0001-52

        
      vesTINaNTA a o Tot -

NOMEIRAZÃOSOCIAL cnpsrcer DATA De Em

CENTRODE ESTUDOSE PESQUISASDR J040 AMORIM 166,518.2670038-75 2sm8/2022 -
ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO joe DATA ENTRADASAIDA

RSANTA IZABEL N, 186 iVILA MARQUES nm JiBIDOSOS | 28/08/2022

muco FONEFAX ur ESTADUAL [BORA ENTRADASAIDA

SAOROQUE “ON4GSIMIE sp. [UIs400     
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOMERAZÃO SOCIAL Texrycrr
CENTRODEESTUDOS E PESQUISASDR JOAOAMORIM. oo stmzetmossAs
ENDEREÇO BARRO/DISTRITO
RSANTA IZABEL N 186, SN — Jum AMAROGUES

MuNcirIO ve JPONErAR

SAG ROQUE. sp IsaGISE
FATURA,

es24/09/2022

feszras

        
 

CALCULO DO IMPOS!    
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS          

  iast DE CALCULODO ICMS VALOR DO ICMS

227,80 267.34 2.221,80
VaLOR DO FRETE IsaroRdo secrRo DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | sAIOR DO 1º VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 | ua l 0,00 22278  — —         
RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA CÓDIGO ANT | PLACA DO vii exescer

o 18.976.884/0001.80|
“INSCRIÇÃOESTADUAL,

105801640

 

FRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME SREMETENTE À

ENDEREÇO MUMErIO

AVANAQDITLIOS GOIANIA    
 

q ANTIDADE jESPEGE MARCA NEMERAÇÃO PESO BRLTO  |PESO LIQUIDO

1 e 00 1,900 :

  
    

  DADOS DO PRODUIO SERVIÇO. - No o

com PROD. DESCRIÇÃO DO PROD.SERK promesa ST CFOP IN [QUANT |vUNTARIO  UTOTAL jBCICMS VICMS GU CAICNSAPI
ABSIMRAOR (ABS PGA 1 AG CHL4O-J0CM !somertsnmo 6105 UN| 12000) oasmvoi nas 46068 S56d O001200% 000%

L62022004386Vidid7/07/2027Q672, | i

oo | po   
ABS30MR2O ;ABS PGA 3-9 AGI/2 CUL2,0-70CM 30N6INODAOO 6105
G

 Nj 7004 S2B00D] 4521] 45216  S4Zá 0,0012.00% 0.00%

142022002756Vid:27/04/2037Q672, Í i

|     ABSAOMBZO ;ABS PGA 44) AGI/2 CHL2,0-70CM 30061090 000 6105 UI 72,0000 604000] 4345] 43485 5219 0,001200% 0.00%
c !

io(LHZ022004879 VId:2 7/07/2027 QU2, | : |

i |      CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULODO ISSQN

39995   
DADOS ADICIONAIS. . — —
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO

MATERIALRETIRADONO DEPOSITOFECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL OL, RUA |

ISRAÉI, PINHEIRO,SN, fARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS- GO, CEP; I

75.104405 di Endereco para Entrega: R SANTA IZABELN 186, VILA MARQUES. SAO |

ROQUE- SB, CEP 18130-565 |

sazasa3ons5167 !

tD 2381669121 PROCESSO 266 Pedido na Filial: 082477 4!PEDIDO: 131449 Valor do |

ICMS relativo ao Fundode Combate a Pobreza - FCP da 'F de destin :

do ICMS Interestadual para a LF de destino: R$ 133.67. Valor do ICMS
fnterestaduui para u UF do remetente: R$ 0.

Protocalo   0. Valor 

  
poweredhy CD ruTus



  
Identificaçãodo emitente “DANFE |

BIOLINE FIOS CIRURGICOS É DOCIMENTO AUMLIARDA ' WII
LIDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA.

Av MARANHÃO,são
 AR

CHAVE DE: DA NE-E  ADA Ji  
     Doa NEOOOLUTTaS 522 0837 8444 7900 8152 5500 2000 14173d.31432561

Fone: 856237032200 SÉRIE? Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 0242  presn£.fizendagov.br/portalou no site da SEFAZAutorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE (SO
VENDAPROD. EST. 152225439935767 25/08/2022 11:15:26       

[rxscração estapuaL
102884129

CNPJICrF

37.844.479/000L.52           COM PROD (DESCRIÇÃODOPRO] amÍNCMiSA CSTÍCFOPUN QUANTO etNITARIO VTOTAL qro VICMS quiri Nossa
0.00%2660 29,5] 00012007

48,0000 3,9240000 ssa 189,12 2268  0,0012.00% 0.00%

ABSSOMRIS “ABS PGA 5.0 AGI/2 CILI.5-70CM “3006IH9O000 6105 EN, 36,04A SBS00NA 246,6
Lt2022004334 Vid:04/07/2027Qe36,
og               BIOGUT S 0 1/2 K 5,0-75CM

1.62022000805 Vid:14/02/2027Quas, |

oo í i 
PGLAZOMRZ PGLA-TO3.0AGIA CTL2,6-70CM 3006109008 6105 UN| 72,000 va MLH6 ASIA 8297 0,0012.00% 0.00%

/

   
6 |

ILisozaonsneoVid:05/08/2027Qu72, | i ;

00 | | |

I Í | ' | 
| [Termo de Recebimento-CEJAM / Identificador
| À recabiosequinamentos/ materias/ serviços constantes na nota fiscal:

Re: gnG SU 5 139 nata de Emissão:25foiloo 2,
Fornecedor: Bu 2 Ter i E | |

| )PessoaléReflexos 1.) Serviçosde tercairos / Manutenção :

(ui MateriaisdeConsumo  () Equipamento/ Imobiliário

PRRES

 
 

      Contrato de Gestão / Convênio: Lx

| mol OSIa ei | | |mnAS | |

    

 
 

   



 
RS 1.463,40 

DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURADO RECI
BEDOR DESTINATÁRIO 000,155.233

[CENTRODE ESTUDOSE PESQUISASDR J040 AMORIM RIE: |
     

bisimpdical
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOSE PRODUTOS

MEDICO-CIRURÇIC DA

r. 1500-City Jaraguá- São Paulo-SP
12908-020 Tel, (017) 39445555

        

 
 

DANFE |voçe o
DA NOTA FISCAL             

    ELETRÔNICA
catavE DE Acesso

9- Entradaf, 22 0881 osso asgo on?

Nº 000.155.233 e
SERIE : 1  

  FOLHA: det   NAILREZADAOPERAÇÃO

VENDA PRODUCAO PRÓPRIA
PROTOCOLO DE AUTOR:ZAÇÃODE L SO

135221 143343848 - 24/08/2022 18:00:06
    

  

1108835641 11 51.943.645/0001-07
  

DESTINATÁRIO!  
NOVICRAZÃO SOC.

     
     

      
    

     
      

 

  
     

   
            

     
 

 

CNPICEr [BATRDA SÃO

CENTRO DE ESTUDOS F PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 [24/08/2022
INDI: BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA

TA IZABEL. 186 VILA MARQUES 18130-565 |24/08/2022

MUNICIPIO à FONERAX Ur INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DE SAIDA

SAO ROQUÊ (11)3469-1818  |SP 14:59:22
FATURA

Número Data Veto Valor
901 08/09/2022 1.463,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE FCMS VALOR DO ICMS BASE DIE CÁLCULO ICMS SI VALOR DO ICMS SE BSTITUNÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.463,40 263,4 0,00 0,00 1.463,40
VATGRDOFRETE [VALOR DO SEOLRO DESCONTO TCASTLSPISAS ACISSORIAS| VAVOR BONI] VADOR ABROR DOS TANTTOS| VALORIUTALDANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 391,46 1.463,40
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
Razão SOCIM! FRETE POR CONTA|CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO| LI UNPxCRI

PERI SERVICOS DE COMUNICAÇÃO LTDA. 0- Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERLÇO MUNICIPIO TE” [INSCRIÇÃO ESTADIA

AV PERI RONCHETTL 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
WLANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRETO PESO LIQUIDO

1 VOLUME [2.240 1,600
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

o apsceienovo rapurosmmico| Na | er pernbem | quase |gu| tmom acao cs| varios juntam im| dUHGTaS Justo areos

Cpamsenia [Cerro Lumen ENC, in dom ]omesmo|s af sm CS| a STO| rio| Lisao| Sesi | em | 800] Roo| sorão
caialede SNLHIZ POP M

T RESOLUCÃODO

SENADOHEBERAL1312. NoFCLSGOE.
po Sano50AB 45105           

CÁLCULO DO ISSQN

Terme de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recebi os equipamentos/ materials/ serviços constantes na nota fiscal: NEL. 1657, 127Data de Emissão;4 [gado 
Fomecedor: Shuira tar 
€ ) PessoaleReflexos ( ) Serviços deterceiros/Manutenção

1 jlMateriaisde Consumo— ( ) Equipamento/ Imobitiário  Contrato de Gestão/ Convênio:

DaDU       ra Cdtnadio
Assinaturacom carimbo       

TERCRIT AT TST
8   15163 0,00

 

DASTDICAODOBM VATIRDOISSQN

0,00 0,06
   

DADOS ADICIONAIS 
INTORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

ea to e    
 

 RESERVADOAO ISCO

    



 
RS 1.463,40 
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BIOMEDICAL EQUIPAMENTOSE PRODUTOS

MEDICO-CIRURÇIC DA

r. 1500-City Jaraguá- São Paulo-SP
12908-020 Tel, (017) 39445555

        

 
 

DANFE |voçe o
DA NOTA FISCAL             

    ELETRÔNICA
catavE DE Acesso

9- Entradaf, 22 0881 osso asgo on?

Nº 000.155.233 e
SERIE : 1  

  FOLHA: det   NAILREZADAOPERAÇÃO

VENDA PRODUCAO PRÓPRIA
PROTOCOLO DE AUTOR:ZAÇÃODE L SO

135221 143343848 - 24/08/2022 18:00:06
    

  

1108835641 11 51.943.645/0001-07
  

DESTINATÁRIO!  
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CNPICEr [BATRDA SÃO

CENTRO DE ESTUDOS F PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 [24/08/2022
INDI: BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA

TA IZABEL. 186 VILA MARQUES 18130-565 |24/08/2022

MUNICIPIO à FONERAX Ur INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DE SAIDA

SAO ROQUÊ (11)3469-1818  |SP 14:59:22
FATURA

Número Data Veto Valor
901 08/09/2022 1.463,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE FCMS VALOR DO ICMS BASE DIE CÁLCULO ICMS SI VALOR DO ICMS SE BSTITUNÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.463,40 263,4 0,00 0,00 1.463,40
VATGRDOFRETE [VALOR DO SEOLRO DESCONTO TCASTLSPISAS ACISSORIAS| VAVOR BONI] VADOR ABROR DOS TANTTOS| VALORIUTALDANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 391,46 1.463,40
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
Razão SOCIM! FRETE POR CONTA|CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO| LI UNPxCRI

PERI SERVICOS DE COMUNICAÇÃO LTDA. 0- Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERLÇO MUNICIPIO TE” [INSCRIÇÃO ESTADIA

AV PERI RONCHETTL 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
WLANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRETO PESO LIQUIDO

1 VOLUME [2.240 1,600
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

o apsceienovo rapurosmmico| Na | er pernbem | quase |gu| tmom acao cs| varios juntam im| dUHGTaS Justo areos

Cpamsenia [Cerro Lumen ENC, in dom ]omesmo|s af sm CS| a STO| rio| Lisao| Sesi | em | 800] Roo| sorão
caialede SNLHIZ POP M

T RESOLUCÃODO

SENADOHEBERAL1312. NoFCLSGOE.
po Sano50AB 45105           

CÁLCULO DO ISSQN

Terme de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recebi os equipamentos/ materials/ serviços constantes na nota fiscal: NEL. 1657, 127Data de Emissão;4 [gado 
Fomecedor: Shuira tar 
€ ) PessoaleReflexos ( ) Serviços deterceiros/Manutenção

1 jlMateriaisde Consumo— ( ) Equipamento/ Imobitiário  Contrato de Gestão/ Convênio:

DaDU       ra Cdtnadio
Assinaturacom carimbo       

TERCRIT AT TST
8   15163 0,00

 

DASTDICAODOBM VATIRDOISSQN

0,00 0,06
   

DADOS ADICIONAIS 
INTORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

ea to e    
 

 RESERVADOAO ISCO

    



 

 

 

 

 
 

 

 

  
   

 

IDENTIFICAÇÃODOEMITENTEDANFE1|

DANOTAFISCAL

CAPROMEDFARMACEUTICALTDAEPP.ELETRÔNICA

nOST.EIRASo RNEDESTSSO

AVENIDA2dSAOTosEOPRETOApePAEIRASoEd[]222URTS0853690001965500QU0O0330361102451207

(17)3364-1608 .ConsultadeautenticidadenoportalnacionaldaNE-e

13.036À ,SÉRIE6sernffazendagobriportal
FOLHA1/1ounositedaSefazAutorizadora

[NATUREZADAOPERAÇÃO PROTOCOLODEAUTORIZAÇÃODEUSO

VENDADEMERCADORIAADQUIRIDAOURECEBIDADEJERCEIROE15522106348466409/08/202213:

TRSCRIÇÃOESTADUALTNECTIÇÃOESTADUALDOSUBSTRIBUTEm

647,334.806.11013.085.369/0001-96

N NOME/RAZÃOSOCIALCNP]DATADAEMISSÃO

ENCENTRODEESTUDOSEPESQUISASDRJOAOAMORIM66.518.267/0038-7509/08/2022

Eseo TAROTDISTOCEPBATEDASATA,

ERRSANTAIZABEL,186VILAMARQUES18130-56509/08/2022

Enro ERONTESETRSORIÇÃOESTADIAHORIDASATA

ESAOROQUESP|(11)3469-181800:00:00

  

 
 

 

      

13036/00108/09/202272320

FATURA
DUPLICATA

 

 
 

 
 

   

 

 

 

 

 

   

 

 
 

 
 

 

   

 

 

 

 

 
   

 

  

  

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

BASECALCICMSASLANICMSIBASECAROICMSST[VALORICMSSTTOTALDOSPRODUTOS

E723,20110,980,000,00723,20

EHE[VALORSEGURO[VALORDESCONTO,[OUTRASDESF.VALORTFT[VALORAPROXIR,TOTALDANOTA

es0,000,000,000,000,00132,55723,20|

PRANONE/RAZÃOSOCIAL FRENEFORCONTA[CODIGOANTTTLACADOVEICULO[ENE

ENIKKEYRIOPRETOLOGISTICAETRANSPORTELTDAO-Remetente15.066.184/0001-60

EfESDrREioMUNICÍPIOTr—NSORIÇÃOESTADUAL

F$SRMARIACERONVOLPE,2260SAOJOSEDORIOPRETOSP

EA]QUANTIDADESPECIEMARCANUMERAÇÃO[PESOBRUTOPESOLIQUIDO

a2VOLUMESDIVERSAS17,30017,300

CÓDIGODESCRIÇÃODOPRODUTO!SERVIÇONCMISH[EST[CFOP|UNID|QUANT|VALOR|VALORVALORALIO.|V-APROX

PRODUTO: UNIT|TOTALCMS|ICMS|TRIEUTOS

577ELORESIDINA015%BUCALFRASCO150ML>";TermodeRecebimento- E 00[653102|UN|Sóju.7,20]403,20258[1800]89St

Lote:09406/2022PEabr.:29/06/2022/Val:29/062024“|Receticseluipamentos|materiaisSEJAM/Identificador

356SULFATODEATRÓPINA0,25MG/ML-1MLVDEst —ESETO599000|5102|UN100[773,20]320,0038,40]12,0043,04
DatadeEmissão:«15/66].23

 

 

 

Lote:AT221009!Fabr.:30/06/20224Val:30/04/2024

Cód.Barras:7898166041011

Fornecedor:(ruaAT

É

 

 DADOS DOSPRODUTOS.
[ESSTS

1)PessoaleReflexos

(3MateriaisdeConsumo()Equipamento/Imobiliário)

 

 

ContratoceGestão/Convênio:

OtaZÉ

   

  
 

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES(contranocarpadoDANHE)|

MEDICAMENTOGENERICO,

[Notafiscalrefere-seaopedido:12004

Representante:000111-BIONEXODOBRASILSA

PEDIDO234299813/PROCESSO321

 

E

Valoraproximadodostributos:R$132,55(18,33%).Fonte:IBPT

ETNTOTENSoureIenlalesom

 

 

 

 

           
 

NAORECEBIMENTODAMESMA.

RESERVADOAOFISCO  EinamSGATASTTpeloDANDSANERSEETAPosvoirmilancombr

 



O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de

Instruções:

+. Imprima em uma impressora jato de tinta tink jet) ou laser em qualidade normal au alta. Não use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas a esquerdae a direita do

3, Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra O código de barras. 
              

    
  

   
  & BANCODOBRASIL] 001-9 00190.00009 02350.934002 00003.389178 7 91020000072320
Benefibiário Espécie| Quantidade Nosso Número|cAPROMEDEARMACEUIIÇALIDA. R$ 00023509340000003389

EndereçoAVENIDAMURCHID HOMSI 2975 COMPLEMENTO 2955 PARQUE QUINTA DA SAO JOSE DO RIO PRETSP - 15080445

hd cacumeai Contra CREICNE1Bene mei Jor j

13036 18.837.994| 13.085.369/0001-96 08/09/2022 723,20t t') Outras Deduções (º) MoraiMulia (-) Outras Acrescimos tpyatorcobrado: iii oEos “123,20

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

Instruções “Autenticaçãomecânica

JRS:VipiDiaAtraso R$ 2,41 A PARTIRDE;09.09.2022
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORESPERTINENTES.

PROTESTO:19.09,2022.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO 
&4 BxnconoBuea] 001-9 | 00190.00009 02350.934002 00003.389178 7 91020000072320

Vencimento:   
    

   Loçai de Pagamento
Pagável em qualquer banco até o vencimento o = 1. 08/09/2022

Beneficiário 'AgêncialCódigo Beneficiário
CAPROMED FARMACEUTICALTDA 1510.5 / 27087:3
Dota do Nr, do documento Espacio doc. | Aceite| Data process "Nosso número

[Esiaizoza 13036 DM N 09/08/2022 00023509340090003389

Carteira Espécie | Quantidade | xValor ValorDocumento
17 R$ 723,20

Insirições TJ DescontofAbatimento

JRS:Vi píDia Atraso R$ 2,41 A PARTIR DE:09.08.2022
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. () Outras Deduções

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORESPERTINENTES. (5) More/Multa

PROTESTO:19.09.2022.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO T) Ouros AcrescimosLiem——
(ES Valor cobrado

E aa E (72320
    

Pagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ: 65.518.267/0038-75

R. SANTA IZABEL, 186Ea SP- 18130-565
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA- CNPJ: 13,085.3so/n0ntTr

;Ii Im OS 

mpensação 



  

  
 govemostsumes Erva      

  
REA PALMORNO MOSICO. é GENTRADA | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
BUS Copsosnaa o posa 3522.0848 7916 8500 0168 5500 3001 2281 9411 0004 2790Es a sao Pera [Sonzasros e mm meme

ao E Pon sStaaserioA SÉRIE3 Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF-e
FOLHA 0142 | osenie fazenda govbriportalou no site da SELAZ AutorizadaStZ eDrOPERAÇÃO

SOU POIERIS TEISENTA DL HS PROTOCOLODE ATTORIZAÇÃO DE USO

1352210650TET83OM0B2023 16:08:57-02:00 
Eve teaçÃO ESTADIA INSCESTADTALDO SCBSETRIE, cxpxem
paste tua a8.TO168SAUO0168

DESTINA ARO ator rs

NOMICRAZÃOsoci     
      

 

 

 

CNPRCPE DATA DE EMISSÃO
ES RESDIENHE DOS LRISGUISAS DRINIÃO ANUR 56.518 267woj4as oomgnazo

esco sumro:israTO DATA ENTRADA SAIDA
essa IZADI esa VITA MARQUES 0.565 nosgauz

viveiro VONEFAS t INSCRIÇÃOESTADFAL MORA ENTRADS:SAÍDA
Sagan o NizsaoIgIs s aos 00
evito, —

“ALE LO DO Irasço

BASE DAE ET DO DO OMS VALOR BO CNS BASE. BE CALCELO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO 40WS SEBSTITLIÇÃO WALOR FOTAI, DOS PRODUTOS

semi s1s am 0.0 : 0.00 2991.54

estao rt vs OR DO seca no OUTRAS DESPESAS acessórias vaLOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

va am | ata sa 0.00 2o9t.3
PESSOA AMORA OA VIPS TRAP AOS

Es2s0 soeiu FRETE PORCONTA cómico AxrT | PLACADO stÍCILO tr cnmsicrr

REMENNE oo .
EMBERECO MUMETIO UF INSCRIÇÃOESTADUAL

somar espe marca Niniiação resoseeto Ipes uquno
n esa 46,136 a2.934
DADOS DO PRIDE E spvico . . .

COB Plot DINCRIÇÃO DO FRDDASERA SONS fest FOrOP UR COUNT VINIS TOTAL |uciióna vicio Ia
masc CUL GR DE DRENATEM I30M nona DeIDORMAMESISE LNT 16.000T G8tzsano indd 06 om oca auej namo
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nero ATA DA Emissão
CENTRODE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 17/08/2022

ENDEREÇO BARRO DISTRITO cer [DATADASAIDA :
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES | 18130-565

Munciro UF. TELEFONE) FAX INSCRIÇÃOESTADUAL. HORA DA SAÍDA

SAO ROQUE SP [3469-1818

FATURA
' ” = 7 1

DADOS DA FATURA Número: 63131 - Valor Original: R$2.100,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLíquido:R$ 2.100,00 |

DUPLICATAS =
Número 00!
Vencimento 16/09/2022

Valor R$2.100,00

CÁLCULODO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULODOICMS |VALOR DO CMS. [BASE DE CÁLCULODOICMS SUBST. TVALORDO ICMS SLEST. |V.APROX. TRIBUTOS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.

i 2.100,00 378,00 0,00 0,00 394,70 (18.80 %) 2.100,00
VALORDOFRETE VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS ACESSÓRIAS |VALORDO Pt |VALOR TOTALDANOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 ; 2.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS e

[NOME /RAZÃO SOCIAL FRETEPOR CONTA [CôpIcoANTE PLACADOVEINO [Ur [espjicor
PARTNERS TRANSPORTES LTDA O - REMETENTE | 34. 514.846/0001-61

ENDEREÇO MUNICIPIO Ur INSCRIÇÃOESTADUAL
RUA GAL SOCRATES,216 SALA 69 - PENHA DE FRANCA SAQ PAULO sp

QUANTIDADE JESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO. [PESO LÍQUIDO :

8|VOLUMES ! 55,800 55,800 |

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

Cópico RUA , vaior | VALOR| vao | BRSEDE| vai | valor | AUGgénio, DESCiuÇÃODOPRODUTO SERIço nessa | est fere fund) GDE | po| ei |Based| vor a han

AGIUTD AGULHA DESC 30X07 C/109 DESCARPACK 90183219] 200| stoz| Cx 15,7 80000 0,00] 12000 12000] 21.60] 0,00] 18,06] 0,00
TRIB APROX R$ 26.54 FEDERAL E R$ 1596 ESTADUAL

. —  |FONTE: IBPT LOTE: SAGAAAOSSE QT: 15 VAt 50111424 o

FSD2ID [ESCALFESEG DESC, 210 DESCARPACK 50183929] 2007 [Broa | UN Togo” asToo| Foro] TOM] DEM] Oo[EGI[dO
[TRIB APROX R$ 136,58 FEDERAL E R$ 98,42 ESTADUAL
FONTE: IBPT LOTE: SSEGAAOOB (QT: 2000 VAL: 30/05/27 !

ESDZLD  [ESCALFE SEG DESC. 256 DESCARPACK SOTESSES| 200| si0i [UN Too?” Uai] To] SS] sim] saco] Ggo[iano[o0oi
TRIB APROX R$ 68,19 FEDERAL E R$ 49,2] ESTADUAL Ê

FONTE:IBPTLOTE: SSEUAAGOZCQT: 1000 VAL; 30/12/24

[BODAS |LUVALATEX GDE. €) 100 MEDIX d0iS1200| 200| F102 | EX EO do] SM Som] Io] agofisc[o0
E LOTE: SRi44M2LL QT; 60 VAL: 30/03/27 Í

!

; Termo de Recebimento- CEJAM/ Identificador | :

| Recebi os equipamentos/ materiais/ serviços constantes na nota fiscal i

NE CLIC, Pici 1271, Data de Emissão:A EÍÇIM des
Fomecedor: (ig micunti ças (4 8

1 JPessoale Reflexos > ( | Serviçosdeterceiros / Manutenção

[vi]. Materiais de Consumo ( )Equipamento/ thobiliário)

ContratodeGestão/Convênio: ráliga|
AE E

nADOSapicrog Rg ab aro com cariraBO  
INFORMAÇÕESCOMPLÉRENT

 

 
   

DATA E HORADA IMPRESSÃO: ta0812022W:s0isa eCaFIvaco



RECIBO DO PAGADOR” Banco Itaú S.A. | 341-7 |

060009 2 91100000210000 
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. fencimento

16/09/2022 Beneficiário

[CIRURGICAKD LTDA CNPJ/CPF: 09.260.071/0001-06
EC JOSE CARDOSO DE MOURA, 39 A , 08060020 - VILA JACUI - SAO PAULO - SP

Agência/Código Beneficiário

7646/25750-6 
  

    

Data do documento [Núm. do documento Espécie Doc. JAceite” |Data Processamento Nosso Número

17/08/2022 63131 DM N 17/08/2022 157 / 00043684
[Uso de Banco Carteira spécic [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 2.100,00 instruçõesde responsabilidadedo BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este Boleto contateo BENEFICIÁRIO.

[APOS O VENCIMENTOCOBRAR MULTA DE,

[APÓS O VENCIMENTOCOBRAR JUROSDE. 0% AD MÊS
PAGUEESSA FATURAEM BANCOOU INTERNET, DEPÓSITOS
[OU TRANSE. NÃO SAO RECONHECIDOSPOR NOSSOSISTEMA,

2,00%    
(-) Descontos/Abatimento 
(5)Turos/Multa 
(=) Valor Cobrado

  [Pagador - C ESTUDO E PESQ DR JOAO AMORIM
R STA IZABEL,186 , 18130565 - VL MARQUES - SAO ROQUE - SP
Beneficiário final CNPHCPF:  

Banco Itaú S.A. | 341-7 |

  

Autenticaçãomecâni    
060009 2 91100000210000 

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. fencimento

16/09/2022 Beneficiário

CIRURGICAKD LTDA CNPJ/CPF: 09.260.071/0001-06
PC JOSE CARDOSO DE MOURA, 39 À + 08060020 - VILA JACUÍ - SAO PAULO - SP

jAgência/CódigoBeneficiário

7646/25750-6 
  

    

Data do documento [Núm do documento Espécie Doc. fAceite” [Data Processamento [Nosso Número

17/08/2022 63131 DM N 17/08/2022 157 / 00043684
[Uso do Banco (Carteira Espécie” [Quantidade [Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 2.100,00 istruçõesde responsabilidadedo BENEFICIÁRIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO,

[APOS O VENCIMENTOCOBRAR MULTA DE........ 2,00%
[APOS O VENCIMENTOCOBRAR JUROS DE........ 5.90%AQ MÊS
[PAGUE ESSA FATURA EM BANCO OU INTERNET. DEPOSITOS
OU TRANSE. NAO SAO RECONHECIDOSPOR NOSSOSISTEMA.

 
[C) Descontos/ABatimento 
(+) JurosMulta 
(5) Valor Cobrado

  [Pagador - C ESTUDO E PESQ DR JOAO AMORIM
IR STA IZABEL,186, 18130565 - VL MARQUES - SAO ROQUE - SP

CNPJ/CPF:   E                                    |]    

Ficha de Compensação
Autenticaçãomecânica

 

 



 Yo
N. 57.6 SÉRIE 1

NF-e
67
  

CIRÚRGICAraras
E, 57
SÉRIE 1

FOLHA 1/1

 
RANo   
             

 

fTermo de Recebimento-CEIAM / Identificador |

éNecebi os equipamentos/materiais/ s constantesna nota fiscal 

   
 

       * E | Serviçosde terceiros/Manutenção

1AMaterisls de Consumo [ | Fauipemento/ Imobiliário   
FUA cdi

é
|

i

É contentode Gestão/Convênio: ; 73)

|
i “tura com carimbo   

 198606

 

199200

        



BANCO DO BRASILS/A | 001-8] RECIBO DO SACADO fencimento:   07/09/2022]           Beneficiário: CNPJ/CPF
CIRURGICA PINHEIRO LTDA 65.237.851/0001-06

ANY MARCOS DE FREITAS COSTA,1833 DANIEL FONSECA UBERLANDIA - MG 38.400-328

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceite| Data Processamento
[08/08/2022 57667 -1 DM 08/08/2022

Quantidade

25917/1109960

[Nosso Número

17/000004004-8

(=) Valor do Documento

1.990,00

t) Desconto/Abatimento

                    Carteira
17

instruções(Todas as informações deste bloquetosão de exclusiva responsabilidade do cedente)

Uso do Banço 
    

0,00 
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 39,80. (+) Mora/Multa
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,19 POR DIA DE ATRASO.  

[FF OUtOS AcrEsdimos

PROTESTAR APÓS 3 DIAS DE ATRASO.

DEPÓSITO C/C, SE NÃO AUTORIZADO,NÃO QUITAO DÉBITO. E) Valor Cobrado
 
  [PagadorCENTRO ESTUDOS PESQUISAS DR JOAO AMO

[Pa ABILIO ALVES MARQUES,134
14.700-328-BEBEDOURO-SP.
[SacadariAvalista

  Autenticação Mecânica   
BANCO DO BRASIL S/A | 001-9] o0190.00009 02805.033004 00040.048175 8 91010000199000

encimento   

       

 Local do Pagamento:
Pagável preferencialmente no Banco da Brasil

Beneficiário: CIRURGICA PINHEIRO LTDA CNPJ/CPF: 65.237.851/0001-06

AV MARCOS DE FREITAS COSTA,1833 DANIEL FONSECA — UBERLANDIA-MG 38.400-328

Aceite| Data Processamento
08/08/2022

07/09/2022]

gêncialCodigo Cadentê

25917/1109960

[Nosso Número

+7/000004004-:

Falor do Documento

1.990,00

[7] Desconio/Abalimento

    [Data do Documento [Número do Documento Esp.Doc.
[08/08/2022 57667 -1 DM

[Jso do Banco Carteira Espéci [Quantidade
R$

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)

             
  
 

 
     

0,00)

(+) MorafMulta   APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 39,80.
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,19 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APÓS 3 DIAS DE ATRASO.

DEPÓSITO C/C, SE NÃO AUTORIZADO,NÃO QUITAO DÉBITO. (E) Valor Cobrado 
  Pagador CENTRO ESTUDOS PESQUISAS DR JOAO AMO

(Poa ABILIO ALVESMARQUES,134
14.700-329-BEBEDOURO-SP.
ISacadonfAvalista   Ficha de Compensação/AutenticaçãoMecânica

 



    Em ca NF-e
x. 58.003
SÉRIE 1Omo

322 0865 2378 5100 0106 5500 1000 0580 0375 7478 5795

      
CIRÚRGICA ne ta USEaDesa dei    

N. 58.993
SÉRIE 1

FOLHA 1/1

T 130746931 10

AMQRIM

E
CEZ VaLoru3,564,00]

15 FINAL                    
    pesços | iv mese, ” fotos

Ds o 1280
M o a,00'R TRAMAD SU0M iMilv PARGIGÕAPG | N a 7sas lo sopa O paesoraaa vo Susa. Lagoas seo: arco” ox 9 sem

BAOD 42788 000  

     tos / materiais/ serviços constantes na notafiscal:
Data de Emissão: 7:
lisa Besc

1 ) Serviçosde terceiros/ Manutenção

(9 Equipamento/ Imobiliário

ContratodeGestão/Convênio: AADECSid Lo

[TETO dE Recebimento CEAM EnNRCSa]
Termo de Recebimento- CEJAM / IdentificadorA -    Fornecedor: -i7

t )Pessoaie Reflexos
(gdMateriais de Consumo

   
PACÃ,

Assinaturacom carimbo      



BANCO DO BRASILS/A | 001-9] RECIBO DO SACADO   
     fencimento:

Beneficiário: CNPJICPE 07/10/2022]
CIRÚRGICA PINHEIRO LTDA 65.237.851/0001-06 gência/CSdigo Cadante

AV MARCOS DE FREITAS COSTA1833 DANIEL FONSECA UBERLANDIA - MG 38.400-328 25917/1109960

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceite| Data Processamento [Nosso Número

23/08/2022 s8003 -1 DM N 23/08/2022 17/000004037-5

Uso do Banco Carteira| Espécie (Quantidade Valor (=) Valor da Documento

7 R$ 3.564,00

Instruções (Tadas as informações deste blogueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) 7) Desconto/Abatimento

9,00

(+) Mora/MuitaAPÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 71,28.
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,14 POR DIA DE ATRASO.  

[ET OulrasAcrescimos
PROTESTAR APÓS 3 DIAS DE ATRASO.

DEPÓSITO CIC, SE NÃO AUTORIZADO, NÃO QUITAO DÉBITO. ESValorGobrado 
  [PagadorCENTRO ESTUDOS PESQUISAS DR JOÃO AMO

Poa ABILIO ALVES MARQUES,134
[14.700-329.BEBEDOURO-SP
[SacadoriAvalista   Autenticação Mecânica  

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9] 00190.00009 02805.033004 00040.375172 1 91310000356400    Local do Pagamento:
Pagável preferencialmente no Banco do Brasit

Beneficiário: CIRÚRGICA PINHEIRO LTDA CNPJ/CPF: 65.237.851/0001-06
AV MARCOS DE FREITAS COSTA,1833 DANIEL FONSECA UBERLANDIA - MG 38.400-328   25917/1109960                   

      Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceite| Data Processamento [Nosso Número

[23/08/2022 58003 - 1 DM 23/08/2022

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
17 R$ 3.564,00]

Instruções (Todas as iniurmaçõesJeste bioqueto são de exciusiva responsabilidade do cedente) ft) DescontoiAnatimento
0,00]

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 71,28.
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,14 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APÓS 3 DIAS DE ATRASO.

DEPÓSITO C/C, SE NÃO AUTORIZADO,NÃO QUITA O DÉBITO.   Pagador CENTRO ESTUDOS PESQUISAS DR JOÃO AMO
jPca ABÍLIO ALVESMARQUES,134
14.700-329.BEBEDOURO-SP
ISacadoriavalista   Ficha de Compensação/Autenticação Mecânica  



 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

  

  

 

 

 

  

 

 

 
 

  

 

 

 
  
 

 

 
 
      
 
 
 

       '—.-nim.

:IDENTIFICAÇÃODOEMITENTET
NF-e!DANFE;

Nº1DocumentoAuxihardaNotaFiscal

000275550].Eletrônica

Série,CRISMEDCOMERCIALHOSPITALARLTDA

Série001Aaa—

—1RuaSaoPaulo,0131AVEDEaf.ESSO

aVilaBeimiro-EH075-330

To'Santos-SPFonciFax:1332282305Nº.000.275.55035220804192876000138550010002755SULO07803376,oe

a“Sériedor”ConsultadeautenticidadenuportalnacionaldaNF-e

E'eFolhaVilowwnfe.fazendagovbriportalounositedaSefazAutorizadora

g1[NATUREZADAOPERAÇÃO“To[porcoDEAUTORIZAÇÃODEUSODODDUT

ã!.5102VENDADEMERADQREC2TERC.o=135221137384965-23/08/202215:58:09

g!(BRENÇAGESTADTATTINSCRIÇÃOESTADUALDOSUBSTBUT(Em

Êna633566329115a=-94,192.876/00h1-38

g1DESTINATÁRIO/REMETENTEoe=oo

&1[NOMESRAZÃOSÓCIAI.CNPJ:CPFDATADAEMISSÃO

2|CENTRODEESTUDOSEPESQUISASDRJOAOAMORIM,“—66.518.267/0038-75n23/08/2022

z4'fitoREÇO[BAIRRODISTRITOTeer[DATADASAIDAENTRADA

SE|RSANTAIZABEL,186.VILAMARQUESÍ18130-56523/08/2022

SÊ,[FONEZFAS(INSCRIÇÃOESTADUALIDEADASAIDAENTRADA.

sá!-n901134691818=15:57:16

ZE|FATURA/DUPLICATA

ES|CÁLCULODOIMPOSTO=eoa

Ea (BASEDECALDONSJUALTEDONÇASEEDECALCICASSE]VALORDOICMENBTMEIMPORTAÇÃOALORDOFEALARDOTEVAGTALFRODUTOS

2!;1.457,32,198,54— 0,00“0,008,099,09,14,011.457,32]SE|[VALORDOFRETEALORDOSEGTRO[DESCONTO[TRASDESPESAS[VATORTOTAiÍWTOTTER[VATORDATOTINS[NOTOTALDANOTA

iz10.90)000)0,06)0,09)0,00;0,0064,52)cmASI

sá|TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOSneo

SE|[NOME!RAZÃOSOCIAL[oPORCONTA[oSOANTE(PLACADOVEÍCULOUr[UNPI-CPF

as1[PYNAGENCIAMENTODETRANSPORTEEIREL!. 40)Emitente..-12.270,745/0001-50

a|[ESDEREÇOfRicinóor[pos

GElu|...SANTOS.sP633751854115

é8|s'MARCAJnosiraçãoIESOBRUTOPeiouiDO

éslã

GEÉ!oo101,90

sá[é'.nem.nmimaquem

&bg+[comorroneroSSCRIÇÃODOPRODUTOFSERVIÇONomsm|oest|cror|umQUANT|VALORGsar[VALORTOTAL|BCÂLCICMS|vaLORICMS|vaLora|ALR|aLig.im

22É'2104”GLICOSES08%500MGMSOLINIIVAMPPLASTRANSX10ML3andaioo0007]sia[cx “Raami507,92]307.92]E1336
ãEEEMCLossrmmmamim——. Íerfee

82E'17333OMFPRAZOL20MGGENÉRICOCX(SOCAPSREE”=0,2000]1807iguo!

28|é:E TEnnoLomn=aoto

s=5'17905IGLICOSE(10%4100MG/MLSOLINIIVFRPLASTRANSSISTFECHX500 |”10049059000CX1iocõo)13,97ago|

Esa'MLGLICOSE'

83IX“|PMC:292.08

FaE'itóorGLICOSE(5%)40MGMSOLINTTVPLASTRANSSISTFECUX250ML”|smmaogão[Tod]ao—“gg.

SadiGLicosi

aoÉJoPcs29222|

EESpd—.memoomnismeeedeanpessan)memfessemen

Ez'
5

de,

FÉ1.!.dn

EZ!DADOSADICIONAIS.e-

Fã4[INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES[RESERVADOÃOFISCO

Sá![mtComribunge:PLUIDO:5689771

élodi-

ésdá!,

SeÉ.os...
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TOQUESDOSCINISUIESY

     

EEE
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TEroessuiaSpeeg(177CN

 

“TESSESOUEUSS]UCNSVOSSOAIDS/SIEIANENI/SORUSURU|ABA5019955
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E

Pagador

CENTRO Di 
Vencimento

erozra  
Neve 
CRISES TS 
Uso da Banco

Instr cães 
SUSTO
Furis POR 4 Di 

Pagezon Avai ato:  
    

 ISÁS BRIGAS AMORA Assinedura

 
doa

 emento, Apí

 ETOSPITALARLYONRuaSão P

umento  R$

Espécie
Rs

VASCO Rg   
 
R$

Espécie
Ra

Nomedo PagadorCPF: Xe, Endereço
CENTRODF ES  

Gomprovanisde Entrega
AgiCod
Visa. 6 250023

eneficiê  o
Motivos de não entrega (para uso da empresa eniregadora)  Número () Mudou-se () Ausente () Não existe nº

exsenognmais+) Recusado t) Não Procurado() Fatecido
€)Desconhecido () End, Insuí. ()OutrosValor de Documemo 

Data Entregador    
00190.00009 62815.634007 00064,115173 3 81160000145732

Vencimento  
Agência ! Código Beneficis      
 

ANTOS-SID4. 192. 876:0001-38 359.6 25002

Aceite Data do Precassemento Mosso Número

N 182922 6240000064 115

Quantidade valor Valor cio Documento
x = tas732

£-) Desconto; Abatimento

[-) Outras Deduções (abatimento)

(+ Mora Muita

t+) Outros acréscimos

(=) Valor Cosrado

“tl inteme: 0065386   só. SIR 2AT CSS

Reciba do Pagador  
00190.00009 02815.834007 00064.115173 3 81160000145732

Vencimento

22/09/2022
Agência ! digo Beneficiário

4159-6/25002-3
Aceite Data do Processamento Nosso Número

H Drug aua 28156340009064) 15

Quanedade ver Valor do Documento
x = 145732

1-1 Desccato ! Apatimento

- + Outras Deduções (avatimento,

++) Mors ! Muita

[+ Outros acréscimos 
(=)vales Cobrado

COD INTERNO: 00G05284

E 86 SE DENES  
Código de Barra

Autenticação Mecânica

DE

Ficha ds Compensação



 
RECEBEMOSDE CRISMED COMERCIALHOSPITALAR [TDA OS PRODUTOSDA NOTA FISCAL INDICADA  DA A     A

  EMISSÃO: 08/08/2022 DESTINATÁRIO: CENTRODE ESTUDOSE PESQUISASDR JOAO AMORIM

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃOEASSINATURADO RECEBEDOR. CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR. e
Toa NF: 190495 Nº 27487 SÉRIE:

  
FOLHA: 12     

ROLE FISCO DANFETDENTIFICAÇÃODO EMITENTE

        CRISMED COMERCIAL. DOCUMENTO
HOSPITALARLTDA 'XILIAR DA NOTA

Rus São Paulo, 13 FISCALELETRÔNICA
Bairro:Vila Belmiro . [CHAVEDE ACESSO

cREMED 11075-330 Santos - SP il ENTRADA 3522,0804.1928.7600.0138.5509.1000.2743.2710.0773.3676

É Nº 274.327 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pome: (15)5228-2305 SÉRIE: 1 wwwnfe.fazenda.gov.br/portalou no site da Sefaz

FOLHA: 12 Autorizadora
DADOSDANe
 

135221054477590 - 08/08/202210:28:51

  
NATEREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D FERC 
 

   
    

  
  

 
      

  INSCRIÇÃOESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATÁRIO/ REMETENTE
NOME ; RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO.

CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 08/08/2022
ENDEREÇO BAIRROMDISTRITO, CEP DATA DA SAÍDA

R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 08/08/2022
[MUNICÍFIO TONETEAR Tr INSCRIÇÃO ESTADIA WORADASADA 10:28:38
Sao Roque (01 1)3469-1818 sp 28.
INFORMAÇÕESDO LOCAL DE ENTREGA

MET RAZÃO SOCIAL [CPRCNP) [INSCRIÇADESTADUAT

NDEREÇÕ BAIRRO/DISTRITO [CEP

MUNCINO TF FORETEAE

 
  

FATURA/DUPLICATAS
2743271 - 07/09/22 - 1904,75

CÁLCULO DO IMPOSTO
  

    
        

  
    

                          
       

                 [BASEDECACULT OG CNS TROEDURMS BASEDECAAULODONNSST | VALORDOIHSST VALORTOTALDOS PRODUTOS

1.904,75 335.90 0,00] 0,00 1.904,75
(VALOR O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS ACESSORIAS VALEDO A VALOR TOTALDANOIA —

0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 1.904,75

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR TONTA CÓDIGOANNT| PLACA DO VEICULO | UF fENPCPE

PVN AGENCIAMENTODE TRANSPORTE O TINATARIO 9 12.270.745/0001-50
ENDEREÇO RUNICÍMO TE ÍISSCRIÇAOESTADUAT

RSAO PAULO. 41 SANTOS SP |633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIF. MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESO LIQUIDO

0.0000 5,5800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

3889 ANFORICIN cx LONGO] 696.7500] 0,000
soo4zmmo

area: CRISTALIA
priseigãoAsivo: ANFOTERICPNARB S0MG

CX CRESFIOMIADL
Lote 22020605- 2842/2028 Grão: 100
1CEST: 13.003 00

ST [ODIPIRONA SODICA560 MOMLSOL OR X ICML GENERICO| (000| CX Tonoo|=” TIGOM00] — ac0Do mEpo]” nem] isso| ou| Jo) um
007 Vínrca FARMACE sum

prin Ativo: DIPIRONASODICAGOTAS IO
Modelo: CXC7108 ER
Lote: DSZ2F255 - 30/06/2024 Que: 1.00

J0587]” |E) CLORIDRAIODE DOPAMINAS MGIMLSOLINTX TOM cx| iosmoj=” 2a00| ano0o sto] Soo) 168] 000] 1500 aço
somgnão  |DOPACRIS

Mares: CRISTALIA
PencipioAter DOPAMINA, CLORIDRATOSOMG.

Modelo, CX C' 10 AMP
Lote: 22040528 - 3604/2025Quis: 20.00

BADOSADICIOSAS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO 
PEDIDO: 150861 *: Local Entrega: N 0- - =- / Horario: DAS 0800HAS 1600//Obs:
BIONEXO234299813, PROCESSO321 / Regime Especial conformeportaria CAT
198/09 Tributo aproximadoR$: 256,19 Federal R$: 125,21 Estadual Fonte: IBPT/

    
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



 DA RECEBEMOSDE CRISMED COMERCIAL.HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOSDA NOTAFISCAL, INDI

EMISSÃO: QR8:2022 DESTINATÁRIO: CENTRO DE ESTUDOS£ PESQUISAS DR J0AO AMORIM  IL AAAA
NF-e  IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR.

            
 
   

DATA DE RECEBIMENTO
Total NF. 1.904,75 FOLHA: 22

IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE DANFE  [osmoasco
CRISMEDCOMERCIAL DOCUMENTO

HOSPITALARLIDA AUXILIARDA NOTA

Rua São Paulo, 13 FISCALELETRÔNICA

Bairro:Vita Belmiro CHAVE DE ACESSO
j O ENTRADA

cais k 11075-330 Santos- SP 1- SAÍDA 1 352208041928,2600.013A5500 1 000214327100775676
E Nº 274.327 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Kone: (3)3228-2305 , nf - jSÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portalou no site da Sefaz

FOLHA: 2/2|Autorizadora

 

           
135221054477590 - 08/08/202210:28:51  

    3onáscoo | Marca, CRISTALIA,
Princípio Asivo: FITOMENADIONA IOMG/ML. 1M.

CX CISAMPSIML
 

 
        

NATUREZADAOPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃOESTADUAL TNSC ESTADUALDO SUBST. TRIBUTÁRIO | CNP
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

THE” | (0) FITOMENADIONA 19 MGIMESOLINHCX X ME. KAIT vg [cx] isoom|= 332800” ooo são] sao] 516] 00] 150] au
sio2         

 

 
   

     
  

   
    
        

3o'n6/2024 Qrde: 16.00
13 003.00 -

Eate;
Fornecedor. aê

É Pessoale oficias cineflexo:
KkMateriais deCons | | Sendços dtecrosJanianção

To TO À | Equipamento/Imobiliário
Mtrato de Gestão/ Convênio: T6 ps

Peas: gi gn

Assinaturacom Eorimbo

,

DADOS THCIONAS
RESFAVADO AO FISCO  INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

PEDIDO: 150861 / / Local Entrega: N 0 ----/ Horario: DAS 0800H AS 16001/ Obs:

BIONEXO234299813, PROCESSO321 ! Regime Especial conforme portariaCAT
198/09 Tributo aproximadoR$: 256,19 Federal R$: 125,21 Estadual Fonte: UBPT /

    



 
Nome do Beneficianio/CNPJ/CPF

38

Pagador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOAMORIM

Vencimento | N. do Documento |Espécie
07:09/2022 274329 NFE R$

Recebitemos) o bloqueto Data Assinatura

de caracteristicas acima  
Local de Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bh.com br
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPE o —
CRISMEDCOMERCIAL HOSPITALARLTDARua São Paulo-1ISANTOS-SPIOS. [92.876/0001-38

Vencimento.
07/09/2022

Agência / Código Beneficiário
Name?

“Aceite Data do Processamento : Nosso Número

N 08/08/2022 28156340000063t3]
Quantidade "Valor Valor do Documento

 Data do Documento No. do Documento Espécie Doe.

08/08/2022 274327/]NFE R$

UsodoBanco iCarteira “ Espécie

H R$
Instruções

SUJEITO A PROTESTO
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 1.90

Nome da Pagador/CPFICNPJ/Endereço

CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAU AMORIM
R SANTA IZABEL, 186

18130565 - SAO ROQUE - SP

Pagador!Avalista.

   
Local de Pagamento

Nome do Beneficiario/CNP/CPF

Data do Documento “No. do Documento Espécie Doc.

08/08/2022 274327 1NFE R$.
Uso do Banco Carteira Espécie

7 R$

Instruções

SUJEITO A PROTESTO
TUROS POR DIA DE ATRASO R$: 1.90

Nome do Pagador/CPFICNP Endereço
ITRO DE ESTUDOS L PESQUISASDR JOAO AMORIM

R SANTA IZABEL, 186

18130565 O ROQUE

Pagadori avalista:

    

 Comprovantede Entrega

28/Cod. Bench|yoivog de não entrega (para uso da empresa entregadora)
Name?

() Mudou-se () Ausente () Não existe nº
() Recusado () Não Procurado () Falecido
() Desconhecido () End. Insuf. () Outros

! Nosso Número

28156340000063131

 Valor do Documento

1.904,75

Data “ Entregador  
x = : 1%

(-) Desconto / Abatimento
 

(º) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora/ Multa

“(+ ) Outros acréscimos.

(=) Valor Cobrado

Cod. Interno: 00605386

CNPJ: 66.518.267/0038-75

Recibo do Pagador  
00190.00009 02815.634007 00063.131171 1 91010000190475

Vencimento o o

07:09/20722

Agência/ Código Beneficiário
EName?

Aceite Data do Processamento Nosso Número
N ooo | . 28156340000M6413t
Quantidade Valor Valordo Documento

: oO = 1.904,25,
(-) Desconto / Abatimento

!(-) Outras Deduções (abatimento)

(+) Mora / Multa

(+) Outros Aeréscimos

É =) VatorGobrado

EName?
CNPJ: 66.518.267/0038-75

Código de Barra

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

O



 
EMISSÃO: 12:08:2022  DA    DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR

 CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR , Ne
Total NF: 10.977,27 Nº: 274819

FOLHA:

[CONTROLEFISCO

 
SÉRIE:
vi       IDENHIICAÇÃODO EMITENTE —

CRISMEDCOMERCIAL
HOSPITALARLTDA

Rua São Pauto, 13

Egirro: Vila Belmira 
 

 
CRIEMED 11075-330 Santos- SP Leno di] 3522,0804.1928:7600.0138,5800.1000.2748.1910.0776.3864

Í Nº 274.819 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i Fone: (13)3228-2305. SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portalou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DANFE

DANFE
DOCUMENTO

ILIAR DA NOTA
1 ELETRÔNICA

 O
CHAVE DE ACESSO

     A   
135222084573185 - 12/08/2022 16:13:49 NATUREZADA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC INSCRIÇÃOESTADUAL, INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

633.566.329.115
CNPJ

    DESTINATÁRIO/REMETENTE,   

  
  

 

NONE 7RAZRO SOCIAL TR DATREMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 12/08/2022
ENDEREÇO” TARRODSTRITO CEP DATA DASAÍDA
RSANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 12/08/2022
MENtCIRIO TONETEAX Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDA 15.12.26
Sao Regue (011)3469-1818 sp ni

  INFORMAÇÕESDO LOCAL DE ENTREGA 
  

 

NOMETRAZIOSOCIAL CEEORIT INSCRIÇAOESTADUAL

ENDEREÇO BARRODISTRITO CEP

SUNICIPIO, TF FONEFAX 
   FATURA/DUPLICATAS

27481941 - 11/09/22- 10977,37   
    

        
  

  
  

  
                   

   

CÁLCULO DO IMPOSTO
XE DECALCULONOCME >] VALOR DOTOVE BASE DECALCUCODONSISSO 2] VADRDO NES VALOR TOTAL DOS PRÓDUTOS

10.977,37 1.459,99 0,00 0,00 10.977,37
SALÓRDOFRETE VALOR DO SESCRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS SALORDO VALOR TOVALÉANOTA

0,00 0,00 0,00 X 0,00 10.977,37
TRANSPORTADOR/ VOLUMESTRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE,qua STA CÓDIGO ANNTT PLACA DO VEÍCULO Fur [CNPJ
PVN AGENCIAMENTODE TRANSPORTE e O o 12.270.745/0001-50

ENDEREÇO FNICIFIO TE fISSCRIÇASESTADUALRSAO PAULO, 41 SANTOS SP |633.751.854.115

TUANTIDADE SECT MARCA NMIRAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO T

38 0,0000 485,6000
BADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

TRODUTO, EbrscançãONOBNDES RR a
nuas, (UE Feia Ê A VRITÁRIO.| DESCUNI sigee | TOME apr

256—|65) OLICOSEMONOIDRATADAHi 50 MGIMLSOLDIV FAPLAS| 000| CX SOM T25000] 000) 206[ 1350] ou
TRANSSIST FECHX569ML ste
Marca, EUROPARMA
Erineção Aro. GLICOSE
Model CX€:25 FRASCOS
Leto: 261690- 301/2025. ude 6,00

jást! | e CLORETODE SODIO MGMSOLINIVPRPLASTRANS | GU [ CX| HOM JOIA] OM0| amas] sean Gs] au] Jaxf am
scusaçoo |SISTREÇHX 25 ME sim

Marca, FRESEMUSKABI
Modo: CX Gis FR
Lone: PAREZOST «287042024 Qude 18.06
CEST 14 004 0

jazzoTT (8CLORETOBESODIO9MG SOLINHIV PLASTRANSSIST| O [CX] Io) somo] como) sam) Samos 205] Ta3o] 5]
sobásços |FECHX IDONIL CLORETODE SODIO stea

Marea. PRESFNHUSRABIPci ávivo: SÓLUCOFISIOLOGICA0,954. 106

ModoCX CIROFRASCO
Lote: TARPAGTG- 805/2124 Qude: 14.00
EST, 14 ts dg     

 
          DADOS ADICIONAIS INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

PEDIDO: 151252 / ! Local Entrega: NO----!Obs; BIONEXO236354478,
PROCESSO 322 ; Regime Especial contorme portariaCAT 198/09 Tributo
aproximado R$: 1476.46 Federal R$: 1317,28 Estadual Ponte: IBPT/ 

 

[RESERVADO AQ FISCO       
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Nome do Beneficiario/CNPJICPF

  

a

    
Pagador

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

Vencimento “TN. do Documento — Espécie

11:09: [ R$

Recebilemas)o blogueto Data assinatura
de caracteristicas acima i 
Local de Pagamento

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

 Data do Documento” No. do Documento Espécie Doe.

120082022. QASIMINTTO RS

Usso do Banco Carteira Espéce

rn R$ 
instruções

SUJEITO A PROTESTO
JUROS POR DIA DE ATRASO R$; 10.98

Nome do Pagador/CPFICNPJEndereço

CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
R SANTA IZABEL, 186

18130565-SAO ROQUE

Pagador!avalista:

   p

    

AgJCod. Beneficiário

3359-6/25002-3

Comprovantede Entrega

|Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

losso Número () Mudou-se () Ausente () Não existe nº
i28isexavamoveasão  () Recusado () Não Procurado () Falecido

() Desconhecido () End. Insuf. () Outros

  
Valor do Documento

10.9   
Data | Entregador  

Vencimento
11/09/2022

Agência ! Códiga Beneficiário
NTOS-SPIO4. 192.876/0001-38 3359.6/25002-3

| Data do Processamento” Nosso Número

O bo82aa2 co. 28156340000063536
Valor Valordo Documento

= 1097737

(-) Desconto ;Abatimento  
(") Outras Deduções (Abatimento,

(+) Mora / Multa o
t+) Outros Acréscimos

 (=) Valor Cobrado

Eod. Intemo: 00605386
CNP: 66.518.267/0038-75

Recibo do Pagador  
    alde Pagamento

 
 Loc   

 

| vencimento  
  Pagavel em qualquer banco até 9 vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 11/09/2022

Nome do Benstficiario/CNPJICPF o Agência /CódigoBeneficiário

CRISMENCOMERCIAL HOSPITALARLTDAIRua São Paulo-! RSANTOS-SP104.192.876/0001-38 º — sm een
Data do Documento !No. do Documento “7 Espécie Doc. Data do Processamento Nosso Número

12:08:2022, 2UBIVINFE IRS IN jtz0800m o 28156340000063536.
Uso do Banco Carteira Espécie | Quentidade | Valor Valor do Documento

17 RS o 10.977,37
instruções O o (-) Desconto / Abatimento

SUJEITO A PROTESTO
JUROS POR DIA DE ATRASO R$; 10.98

Nome da Pagador/CPFICNPJIEndereço

CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAO AMORIM
R SANTA IZABEL, 186

18130565-SAO ROQUE - SP

Pagador! Avalista”

 
 

(-) Outras Deduções (Abatimento) 
(+) Mora / Multa

t+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
i

COD. INTERNO: 00605386

CNPJ: 66,518.267/0038-75

Código de Barra

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

MD



 

   
F EMISSÃO: 12/08/2022

DATA DE RECEBIMENTO

e IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURADO RECERENOR,
 O

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR
TotaiNE 63360

 Ca
Nº 274820 SÉRIE:1 

   FOLHA: 17]     IFICAÇÃO DO EMITENTE

 

[ContkoLE FISCO

             
  

CRISMEDCOMERCIAL DOciMENTO

HOSPITALARLTDA ANXTLIARDA NOTA
Rua São Prulo, 13 FISCALELETRÔNICA

Bairro: Vila Belmiro [CAVE DE ACESSO

cruSMED À 11075-330 Santos - SP ADADA EO 3522,0804,1928,7600.0138.5500.1000.2748.2010,0776,3890
CRIS] o — - -

Nº 274.820 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (13j9228.2308 SÉRIE:1 Wwww.nfefazenda.gov.br/porta!ou no site da Sefaz

| FOLHA: 1/1| Autorizadora

DADOSDJ NES

135221084573186-12/08/2022 16:13:09
NATUREZADa OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADO REC D'TERC

INSCRIÇÃOESTADUAL INSC. ESTADUALDOSUBSI. TRIBLTARIO |” CNPT

633.566.329.115 04.192.876/0001-38   DESTINATÁRIO/REME  E NOME RAZÃO SOCIAL 
   

 

Ê TN DATA EMISSÃO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 12/08/2022]

ENDEREÇO BARRODISTANO CEP DAIADA SAIDAR SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 12/08/2022;

MLMICTPIO FONE/FAX UE INECRIÇÃOESTADUAL TORA DASAIDA 16:12:27Sao Rogue. (01 1)3469-1818 P. TO
   INFORMAÇÕESDO LOCAL DE EN TREGA NONE RAZAO NOCTAT

  
  [CPF:CNPI INSCRIÇÃOFSTADUAT

ENDEREÇO ERRRODNTATO TEP

VIRICRO Ur TOSETFAX

 
  FATURA/DUPLICATAS

27482071 - 11/09/22 - 633,60 CÁLCULO DO IMPOSTO  
          

      
  

  

BASE DE CALTLODO IME VATOR BO TCHE DASEDECALÊUCODONS SE ARNO ICT VALOR TOTALDOS MODOS

633,60 84,27 | 0,00 0,00 633,60ATOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS ACEISONAS VALORTO TAI VALOR TOLD NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 633.60
TRANSPORTADOR/ VOLUMESTRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL, FRETE FOR TORTA CODIGO ANNT| PLACA DO VEICILO [UF TE NPJCE,
PVN AGENCIAMENTODE TRANSPORTE ESTO 9 12.270.745/0001-50

ENDEREÇO INCIPIO UE [ISSCRIÇÃOESTADTALR SAO PAULO. 4] SANTOS SP [633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARC, NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOº º A 0,0900 56,0000

    DADOS DOS PRODETOS / SERVIÇOS  
 

           
Marca FRESENHIS KaBt 
Lote 74RDISEO- 24/03/2024 Qude: 4,04
FEST: 12,004 00      

 CORE] Ep
PRói 5 ALOE

fio SA ip idios Cit PESE
AOSGUAPARA INIETAVEIS SOLINI FRPLAS TRANS X25GML | DOG | CS 158 AO) 0900 63560

HSIST. FECHADO) AGUA PARA INIECAO sic    
          

   entos/materiais/ serviços constantes na nota fiscal
2 Datadetmisso: 9 DR]

TA

[ ) Serviçosdeterceiros7 Manutenção

( Equipamento/imobiliário

        
   

   DADOSADICIONAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

HEDIDO: 151259//Local Entrega: NO -- .../ Horario: DAS 080054 AS 16007! Obs
BIONEXO 236405576,PROCESSO321 1 Regime Especial conforme portaria CAT
198/09 Tributo aproximadoR$: 85,22 Vedera] R$: 76.05 Estadual Fonte IBPT 4

 

    
  

OUROWEBG- WWW. OUROWEB.COM.BR



 001-9 |

Comprovantede Entrega
:AB./Cod. Beneficiário

Nome do Beneficiario/CNPJICEF

Motivos de não entrega (para uso da emCAMSMED COMERCIAL HOSPITALARLTDARa São Paulo | HSANTOS.S$:n4 192 876001. “3359.625002 "89 de não entréga (para uso ca empresa entregadorayE

Pagador o o — “ CnossoNúmero  () Mudou-se () Ausente () Não existe nº
CENTRO DE ESTUDOS F PESQUISAS DR JOAOAMORIM 28156540000063537 ()Recusado -() Não Procurado () Falecido

- Í — — -— -— -() Desconhecido () End. insuf. () Outros
Vencimento |Ndo Documento —jEspécie Valor do Documento

1092022 FITABMINEE R$ 633,60 | o
Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura "Data Entregador
de características acima   / 00190.00009 02815.634007 00063.537179 1 91050000063360

 
  Local de Pagamento — — — Vencimento -

Pagável em qualquer banco alé 9 vencimento.to. Após, atualize oboleto no site bb.com br [9/2022
Nome do BeneficiarioiCNPCPF o o ”“Agência / CódigoBeneficiâno -
CRISMEI COMERCIAL HOSPITALAR LTDANRua São Paulo-|JISANTOS-SPIO4.192.876/0001-38 ; 3asggrasima-s
Data do Documento ;No- do Documento ; EspécieDoc. Aceite Data doProcessamento” Ínosso Número” o
12482022 = XTAB2OANPE “les o | (125082022 28156340000063537

Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade |Vator Valor do Documento

LA — R$ + x EO o 533,60

instruções (-) Desconto ; Abatimento

;[-)OutrasDeduções(Abatimento)SUIFITO A PROTES :

JUROS POR DIA DE ATRASO R$; 0.63   
) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos ) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNP!Endereço

CENTRODE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMORIM Cod. Interno: 00603386
R SANTA IZABEL, 186 CNPJ: 66.518.267/0038-75
18130565 - SAO ROQUE - SP

PagadorAvalista

Recibo do Pagador    00190.00009 02815.634007 00063.537479 1 91050000063360
Local de]Pagamento

 

; Vencimento
Pagável em qualquer banco até o vencimento, Após, atualize q boleto nositebbcombr = I = = 192022
Nome do Beneficiario/CNPJIGBF Agência 7 Código Beneficiário

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARUa São Paulo-13/SANTOS-SPIOS192 876/0001 38 3359-625002-3
Dala doDocumento No, do Documento— EspécieDoc. Aceite Daia doProcessamento Nossonimero— =
1208/2022 o 274820/1NFE. rs ON 12/08/2022 = - =. 28156340000003537
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vator Valordo DocumentoO es — x mel dm — s3368

Instruções (-) Desconto / Abatimento

't-) Outras Deduções (Abátimento)SUTESTO A PROTESTO

JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.63 (+) Mora/Multa

|+| Outros Aeréscimos
I —

Velor Gobrado Nome do Pagador/CPFICNPJVEndereço

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM COD. INTERNO: 90605386
R SANTA IZABEL, 186 CNPJ; 66.518.267/0038-75

18130565 - SAO ROQUE-cs 
Código de Barra

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

 
Pagador|AvalistaE

 



 
E RECEBEMOSDE CRISMED COMERCIAL IIOSPITALARLTDA OS PRODUTOSDANOTAFISCAL INDICADA  

 
A OOA 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR NF-eCENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR ,
Nº: 274822  SÉRIE:]

Total NF 916,56
     FOLHA; 11    

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRISMEDCOMERCIAL

Rua Sao Pauta, 13 Es

Bairro:Vila Belmiro

 

Pis] 11675-330 Santos - SP Cao 3522,0804.1928.7600.4/138,5500,1000.2748.2210.0776.3932

a Nº 274.822 Consulta de autenticidade no portal nacionalda NF-e
Fne: (tSjS0262005 SÉRIE:1 www.nfe.fazenda.gov.briportalou no site da Sefaz

NR Famaee A
[CHAVE DE ACESSO

 
   O 

ISCAL ELETRÔNICA  
     

DADOSDA te
134221084706905- 12/08/2022 16:33:21  

      

  
  

 
     

  
 

    
  

 
  

   
     

  
 

  
  

   
                    

Modelo: (5%Crt00 UN
Lote 210252-24/11/2026 (Jede: 67.00     

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃOESTADUAL. INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME: RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO ,

CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 12/08/2022
ENDEREÇO BNRROIDISTRIO CER DATADA SAIDA
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 12/08/2022
MuiÇiPO TORETERX Tr INSCRIÇÃOESTADUAL EORADASADA 16:32:33
Sao Roque (011)3469-1818 SP, odiar
INFORMAÇÕESDO LOCAL DE ENTREGA
NOME 7RAZAU SOCIAL CPRCNPE INSCRIÇÃOESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRODISTRITO (CEP

MENTIRA Ur FONETERX

FATURA/DUPLICATAS
274822/1 - 11/09/22 - 916,56

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASTE CANULODOCNE CALOR DO ICHE BASEDECALCULODOÍCNSS | VALORDOICS ST VALOR TOTALDOSPRODUTOS |

16,56 164,98 4 9,00 916,56
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO. GUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOTH VALOR TOTALDANGEA -

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 916,56

TRANSPORTADOR/ VOLUMESTRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONT; CODIGO ANKT| PLACA DO VEÍCULO [UF [ONPICPE

PVN AGENCIAMENTODE TRANSPORTE Erarnatato 9 12.270.745/0001-50
ENDERICO RENÇCIPIO TE [IRSCRIÇÃOESTÁDUAI
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP |633.751.854.115

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 0.0000 PESO LIQUIDO 17,4200

[DADOSDOS PRODUTOS/ SERVIÇOSe o | ineo Ce (hs [im]
Jon7 |LANCETADESEGURANCAZSG PROFUND I&MM UNIOMED | 000| CX| 610] 13580] 00000 916,56 16498| 000| 1800] 0.00

selgasoo | Marea: SG TECNOLOGIA sue
  

           ns A Datadetmisão: ATOR  
SA 

Fornecedor: ÉAd. 
1 )Pessoale Reflexos ( )Serviçosdeterceiros/ M

Contrato de Gestão/ Convêni

cesVEASEp2
 

Assinaturacom carimi

      janutenção 
 bo 

DADOSADICIONAIS 
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

BIONEXO235871570, PROCESSO 338 Tributo aproximadoR$: 84,32 Federal R$

164,98 Estadual Fonte: TBPT /

 

RESERVADOÃO HSCO

 
  

OUROWEBG -WWWOUROWEB.COM.BR



    Comprovantede Entrega 
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPE Ag Cod.Beneficiário- iMotivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

CRISMEDCOMERCIAL HOSPITALARLTDAIRua São Paulo-| HSANTOS-SP04.192.876/0001- , 3359-6/25002-3 
   28

Pagador Nosso Número |() Mudou-se () Ausente () Não existe nº

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOAMORIM as156340000063539 !() Recusado  () Não Procurado () Falecido= — — * () Desconhecido () End. Insuf.— () Outros

vencimento N. do Documento |Espécie Valor do Documento

114092022 274822HNTE R$, 916,56 |

Recet:temos)o bioqueto “Data Assinatura “Data Entregador
de caracteristicas acima, y            É) 001-9 | 00190.00009 02815.634007 00063.539175 8 91050000091656
Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer banca até o vencimento. Após, atuatize o boleto no site bb com.br 11:09:2022
Nome do Beneficiario/CNPJICPF : o o Agência / Código Beneficiário

CRISMEDCOMERCIAL HOSPITALAR LTDANRua São Paulo-] HSANTOS-SPN4,192.876/0001-38 . 3859612502:
“Daio do Documento -No-do Documento Espécie Doc Taceite 7 ””:Data do Processamento Nosso Número

rosa ZASDANHE R$. NL 12082022. . . 28156340000063539

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valordo Documento
no 1 R$ A = . 916,56

instruções (-) Desconto ! Abatimento

() Outras Deduções (Abatimento)

SUJFITO A PROTESTO -
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.92 (+) Mora / Multa

(+ ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado 
“Nome do Pagador!CPFICNP.IEndereço  CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM Cos, Intemo: 00605386

R SANTA IZABEL. 186 CNPJ: 66.518.267/0038-75

18130565 - SAO ROQUE - SP
Pagador? Avaista: ” - - - Recibo do Pagador             001.9 00190.00009 02815.634007 00063.539175 8 91050000091656
Local de Pagamento . To [Vencimento - o
Pagável em qualquerbanco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 11092022
Nome da Beneficiario/CNPJ/CPF Agência/ Código Beneficiário

CRISMEDCOMERCIAL HOSPITALARLTDAIRua São Paulo-1SANTOS-SPW4192.876/0001-38 o no 3359-625002-3

Data do Documento “No. do Documento | Essécis Doc TAceite TData do Processamento Nosso Número
12082022 274822//NFE [R$ iN 12/08/2022 28156340000062539
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valordo Documento. ii R$ x = | = 916,56

instruções (=) Desconto / Abatimento

(- j Outras Deduções (Abatimento) o
SUJEITOA PROTESTO o —
JUROS POR DIA DF ATRASO R$; 0.92 (+) Mora | Multa

“(a) Outros Acrésciros

valor Cobrado 
Norme doPagador/CPFICNP Endereço

 CENTRO DE ESTUDOS F PESQUISAS DR JOAO AMORIM COD. INTERNO: 00605386

R SANTA IZABEL, 186 CNPJ: 66.518.267/0038-75

18130565 -SAO ROQUE - SP Código de Barra 
Pagadors Avalista: Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

MR



EMISSÃO: 1308-2022
o   DRA  

 
       

 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR ne; ars séRtE:I
Totat NF: 950,48 . FOLHA: US

IDENTIFICAÇÃODO EMITEA DANFE  [Ssmocasco
CRISMEDCOMERCIAL DOCUMENTO

HOSPITALARLIDA SUXIVIARDA NULA
Rua Sao Paula, 13 FISCALELETRÔNICA

Bairro: Vila Belmiro . RAVE DE ACESO

é 11075-330 Santos-SP DEDO 3522.084.1928.7600.0138.5500,1000.2748.3410.0777.4568CrusMEl o — i
MED Nº 274.834 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Font (13j322-2005 SÉRIE:1 www.nfe.fazenda.gov.briportalou no site da Sefaz

FOLHA: 1 Autorizadora
DADOSANTA

135221085044750 - 12/08/2022 17%

 
        

    
NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADO REC D TERC  
INSCRIÇÃOESTADIAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ENPI

633.566.329.115  
 

  
  

  
    

  
 

 
    

  
 

    
  DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME: RAZÃO SÓCIAL CNPI DATA EMISSÃO p

CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 12/08/2022)
ENDEREÇO TAIRRO/DISTRITO, [CEP DATA DA SAÍDA

R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 12/08:2022
MUNICÍPIO FONE! FAX ur TNSCRIÇÃO ESTADUAI. HORA DA SAÍDA 17:29:08
Sao Rogue (011)3469-1818 sp Enio

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
ORE RAZÃO SOCIAL TERENET IRSCRIÇAO ESTADUAE

ENDEREÇO BAIRRODISTRITO TEP

MUINTCEPRO Ur FONE: FAX

FATURA/DUPLICATAS

274834/1 - 11/09/22 - 950,48

CÁLCULO DO IMPOSTO
[EASEDT CALCULO DO CRS VALOR DO ICMS EESEDECALCULODOIMSST7] VALOKDONÓMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

950,48 156,44 4 0,00 950,48
ATOR DO FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO OUTASS DESPESAS ATESSÓRIAS VALORDOTI TATORIOTALDANOTA

0,00 0.00 o,0n | O 0,00 950,48
 

 

  
[FRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS CODIGOANNT| PLACADOVEICULO| UF JeNnierr RAZRGSOCIAL FRETEPOR CORTA

GEMITENTE
PVN AGENCIAMENTODE TRANSPORTE

o 12.270.745/0001-50
UE [INSCRIÇÃOESTADUAL

     
ENDEREÇO
R SAO PAULO. 4]  SP [633.751.854.115

  
QUANTIDADE ESPECTE MARCA

 
 

PESO BRUTO.
 

PESO LIQUIDO

0,0000 2.6400
  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS           
 

   69888] 41500   
Lote: T4S2PA- 1403/2026 Qude. 4.00

CEST EL0t404       

TIAsE O [TITAMICROPORE, “320000
sovs:900 EX si?

Modelo. RL 2

Lu 304942024 Qude: 132.00
PSY 43 009.00

SERINGADESC 03 ML S/AGLLOR SR - mo| Cx Soo] TISG] 09000 ER 5160] 4144 000) 1330) 0.00]

Marca SR E
Modelo: CXAC!SO0UND              

Fornecedor: Eid pnicÃ 
  

  
  

t | PessoaleReflexos | )Serviços deterceiros/Manutenção

(5)MateriaisdeConsumo | | Equipamento/ Imobiliário

Contratode Gestão / Convênio: GAL ed
DADOS ANCOSAE as DEU /fa CER ER SERVADOAOFISCO 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES EE
PEDIDO: 15126 7º Local Emrega: N forario:
BIONEXO235871570, PROCESSO338 : Regimo Especial conformeportaria CAT
198/09 Tributo aproximadoR$: 99.02 Federal R$: 37,39 Estadual Fonte: IBPT /

   QUROWEBO - WWW.OUROWEB.COM.BR

 



 , Comprovantede Entrega

Nome do Beneficiasio/CNPJICPF. Ag.iCod Beneficiário

CRISMED COMERCIALHOSPITALARLTDAIRuaSão Paulo-13!SANTOS-SP103,192.876/0001- j 3359-6:25002-3

 
Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)   

Pagador Nosso Número “q Mudou-se () Ausente () Não existe nº

- o lecido
CENTRODÊ ESTUDOSEPESQUISAS DR JOAO AMORIM as56240000063548|()Recusado — () Não Procurado()Faio o — () Desconhecido () End. Insut. — () Outros

vencimento N do Documento "Especie Valordo Documento |

[1:(49:2022 74834: NFE R$ 050,48  
Recebitemos) a bloqueto Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima             

     
ÉBasto! 0019 ; 00190.00009 02815.634007 00063.548176 1 91 050000095048

Local de Pagamento o o Vencimento o

em qualquerbanco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bh.com.br = 1trog:2022
Nome do BeneciarioiCNPJICPF Agência / Código Beneficiário

CRISMEDCOMERCIAL HOSPITALARL.TDARua São Paulo-13SANTOS-SP04.192.876/0001-38 3359.6/25002-3

Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. ” Aceite Data do Processamento Nosso Número

F08/2022 274834)NFE RS IN 12/08/2022 o
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade” valor Vator do Documento

ne R$ x E G5CAS

instruções (-) Desconto ! Abatimento

7) outras Deduções (abatimento)

SUJEITO À PROTESTO
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.95 (+) Mora / Muita

   
(+) Outros Acréscimos

!(=) valorCobrado 
Nome do Pagador/CPF/CNPJIEndereço

 

CENTRO DF ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMORIM Cod. Interno: 00605386

R SANTA IZABEL, 186 CNPJ: 66.518.267/0038-75

18130565 - SÃO ROQUE. 
PagadorAvalista

Recibo do Pagador    
     

   
     

  
1 nndsa| 001-9 | 00190.00009 02815.634007 00063.5481re 191050000095048

Local de Pagamento Vencimento”
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atuatizeo boleto no site bb.combr | nas
Nome do BeneficiarioCNPLICPF Agência / Código Beneri

CRISMEL COMFRCIAL HOSPITALARLTDANRuaSão Paulo-131SANTOS-SP104,192.876/0001-38 2259.625000-2

Data do Documento :No. do Documento TTEspécie Doc. Aceito Data do Processamento Nosso Número o

12082027 inrasaVINFE RS |1208:202;2022 156340000063548
Uso do Banco “Caneira | Espécie TO láQuantidade“|Valor Valordo Documento

y o las = x = o. 950,48

Instruções (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções (Abatimento)

SUJEITO A PROTESTO
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.95 (+) Mora / Multa 

t+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço  

   CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM COD, INTERNO:00605386

R SANTA IZABEL, 186 CNPJ. 66.518.267/0038-75

18130565-SAO ROQUE - SP Código de Barra
Pagador;Avalista o Autenticação Mecânica Ficha de CompensaçãoA



  
RECEBEMOSDE CRIS]

EMISSÃO: 1508/2022

A A 
 

 

     
   

         
    

 

            
    

        
 

 
     

  
    

 
                   

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO T ASSINATURADO RECEBEDOR CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR , Neota NE 171160 Ne: 274865 SÉRIES]. FOLHA: ML

IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE DANFE [osasco
CRISMEDCOMERCIAL DOCUMENTO

HOSPITALAR LTDA ALSTAR DA NOTA

Run Sao Paulo, 13 FISCALELETRÔNICA

B a Belmiro o [CHAVE DE ACESSO

cRSMED 11975-330 Santos-SP dsana E 3522.0884.1928.7600.0138.5500.1008.2748.6510,0777.5962
Nº 274.865 Consulta de autenticidade no portal nacionalda NF-e

Fone: (13)3228-2305 J h sil
| SÉRIE: 1 www.nfo.fazenda.gov.br/portalou no site da Sefaz

FOLHA: 1 Autorizadora
í DADOSDA NES
l 135221092640167 - 15/08/2022 1:12:37

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃOESTADUAL TNSC, ESTADUATDO SUBST. TRIBUTÁRIO |  CuPl

633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATÁRIO/REMETENTENOME RAZÃO SOCIAL CNPI DATA EMISSÃO |

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 15/08/2022
ENDEREÇO . FARRDDISTATO. (CEP DATA DA SAIDA

R SANTAIZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 15/08/2022.ENIO FONETTAR a NECRIÇÃO ESTADUAL TORA DASADA [1:11:47

[Sao Roque (01/3469-1818 P tu:
INFORMAÇÕESDO LOCAL DE ENTREGA
NINE RAZAO SOCTAL pe7 INSCRIÇÃOESTADUAT

TNDERECO ERIRRODISTRTO Er
MUNICIPIO TF TONETFER

FATURA/DUPLICATAS
274865:1 - 14/09/22 - 17116,80

CÁLCULO DO IMPOSTO[BASEDE CATCULO DO ICMS “VALORDO KMS BASE DE CÁLCULO DO [CMS ST VAÍOR DO ICMS ST “FALDRTOTAL DOS PRODUTOS

17.116,80 | 2.276,54 E 0,00 17.116,80
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO EPL VALOR TOTALDA NOLA,

É ,00 0,00 0, 0,00 17.116,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOSRAZIO SOCIA FRETE PORCORT CODIGOANNT PENTADOVEICULO [UF |oNRICHE

BVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE CEEE O o 12.270.745/0001-50
TRDEREÇO MUNCPO UE [INSCRIÇÃO ESTADUAL

RSAO PAULO,41 SANTOS SP |633.751.854,115
GUANTIDADE SPECE MARCA SUMPRAÇÃO TESO PACTO PESO LIQUIDO0,0000 469,8000

DADOS DOS PRODLTOS / SERVICOSETR TT Fer T 1

aU, joracração poiront Ea Arad TA

STO Ls) CLORETODE SÓDIO9 MGIMILSOL AN] 1V FR ILAS TRANS tao| CX TOMO|? 200800] Goto 6080] 26080

aoosooso  |S1ST FECHX 250 Mt 5199
Marca FRESENIUSKafI
Modelo: CX 548 ER
Loto T4RV26*7 - 28/04/2024 Quis: 1.90
«CEST: 13 00400

526 CLORETODE ROUIO3 MEMESOL INI TV PLAS TRANS SIST | 000| 6X PER E Re RR O mor| 1230) 0
sopasoso *X 166 ML CLORETODE SODIO sm

PRESENHUS KABI
OLUICÃOHISIOLOGICA18% 100

Mode CX €/180 FRASCO
Lote T4RE25%6- 1895/2424 Qude 43 00
sCEST 1.04 00          

DADOSADICIONAR
TNEORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 151249/ / Local Entrega:

 
RESERVADOAO FISCO

RECLAMAÇÕES SOMENTE   OUROWESE - WWW .OUROWEB.COM.BR





 
Nome do Beneticiario/CNPJ/CPF
CSISMEDCOMERCIAL OSPIPALAR LTDA'Rua São Paulo-L?

38

 ANTOS-SPIO4, 192.876/0001-  

Pagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 

N. do Documento Espécie vencimento
14:09:2022 274865/1NI R$

Recebitemos) o bloqueto Data ;Assinatura

de características acima!

Comprovantede Entrega

:Ag.iCod. Beneficiário

59-6/25002-3

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 
1

() Mudou-se
() Recusado
() Desconhecido () End. Insuf

() Ausente () Não existe nº
() Não Procurado ( ) Falecido

() Outros
Nosso Número

[ag 56340000063572

valordo Documento |

176,80.
Data   

raiã

Local de Pagamento
Pagável om qualquer banco até o vencimento.

Nome da BenefciarloCNPUICPE
CRISMED COMERCIAL HOSEITALARLIDANRua São Pau

  | 001.9 |

 
Data do Documento ;No. do Documento Espécie Doc. Aceite

155082022. 2748GS!INFE E 2
Uso do Banco Carteira Espécie

17 R$
Instruções

SUJEITO A PROTES
1L.ROS POR DIA DE ATRASO R$: 17.2

 
Nome ds Pagador/CPFICNPJIEndereço

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

RSANTA IZABEL. 186

18130565 - SAO ROQUE - SP

PagadorAvalista: — o

 
   

Local de Pagamento    Jel em qualquerbanco até o vencimento.

Nome doBeneficiario/CNPJICPF
CRISMEDCOMERCIAL HOSPITALARLIDAiRua São Paulo-! 3SANTOS-SPO4.1

Após, alualize o boleto no site

  
Date do Documento !No. do Documento Espécie Doc. Aceite
150802 27486S/INFE. ARE IN
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade= e RE .

Instruções

SUIFITO A PROTESTO
JUROS POR DIA DE ATRASOR$: 17.12

Nome doPagador/CPFICNE JEndereço
CENTRODF ESTUDOS F PESQUISAS DR JOAO AMORIM

R SANTA IZABEL, 186

18130565 - SAO ROQUE - SP

Pagador /Avalista: o

  
 

; Vencimento 14:09:2022

 “Agência |Código Beneficiário  
Data do Processamento TNossoNúmero

; 151082022 572
 

valor do Documento

= o 716,80
HC3 Desconto abatimento

(3 Ôuitas Deduções (abatimento)

(+ ) Mora/ Multa

«+ ) Outros Acréscimos

valor Cobrado 
Cod. Interno: 00605386

CNPJ: 66.518.267/0038-75

Recibodo Pagador 
00190.00099 02815.634007 00063.572176 9 94080001711680

TVencimento
40912922

“ Agência / Código Beneficiário
3359-6:25002-3 

Data do Processamento Nosso Número
“sing2uz2 e =
Valor valor do Documento

x = i NTII6ÃO
(-) Desconto / abatimento

281 S64OND06AST2

(-) OutrasDeduções (abatimento)
po — - —
(+) Mora Multa

(7) Outros Acréscimos

Valor Cobrado 
COD. INTERNO: D0605386

CNPJ: 66.518.267/0038-75
Código de Barra

Autenticação Mecânica Ficha de CompensaçãoMA



 

 
EMISSÃO; 24/08/2022  

 
 uni 

              

 

              DATA DE RECEMIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEREDOR F CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR o Nhe
Total NF: 230000 Nº; 21564 SÉRIE:1L j = FOLHA: IA

DANFE  [ontorrsco
. voceMENTO

HOSPITALARLTDA AUXILIAR DA NOTA
Ru Sao Paulo, 13 FISCALELETRÓNICA

Uairros Vila Belimira o ENTRADA Ene ACESSO

CRISMED 11075-334 Santas- SP 3 - SAÍDA 3522,0804,1928.7608.0138.55U0.1000,2756,3410,0780,6776

Nº 275.634 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: E - -

ones (19)3228.2508 SÉRIE: wwwnfe.fazenda.gov.br/portalou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1| Autorizadora
DADOS DA Nie

135225143138166 - 24/08/202214:33:24 
NATUREZA Da OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃOESTADUAL

633.566.329.115
INSC. ESTADUALDO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPF

        ARIO / REMETENTE
   

 
  

 

  
    

  
  

 
    

   

  
          

  
  

  
  

          
  

  
 

 
                

  

      
    NOME: RAZÃO SOCIAL. CNPI DATA EMISSÃO q

CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 24/08/2022
ENDEREÇO BRRRODISTANO CEP DATADASAIDA

R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 24/08/2022
roiciho FONETTAX Tt INSCRIÇÃO ESTABLAT HORIDASADA [4:42:28
Sao Roque (011)3469-1818 sp radi
INFORMAÇÕESDO LOCAL. DF ENTREGA

UNE FRAZÃO SOCIAL TPCRET INSCRIÇÃOESTADUAL

ENERECO TARRODITRITO Ter

MENINO TE FONEITAX

FATURA/DUPLICATAS
27563471 - 23/09/22 - 3300,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
[FASE DE CALCULO BO TONS VALOR DOTE BASEDECALCULO NOMES] VALORDOICMSST VALOR TOTALDOSPRODLTOS

3.300,00 594,00 X 0,00 3.300,00
[SATORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO TUIRAS DESPESAS ACESSORIZE VALOR DOT VALOR TOTALHANOTA

0,00 0,00 0,00 , 0,00 3.300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL [EREMCAOR CONTA CODIGOANNT [PLACA DOVERULO [UF [CNEICEr -
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE osamatáo O 12.270.745/0001-50

ENDEREÇO HENICiPIO UE” [INSCRIÇÃO ESTADUAL
R SAO PAULO. 4] SANTOS SP [633.751.854.115

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA, NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,0000 0.4000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

L PRONTO nuscnicãoDO PRODUO|smiyiço | UN to| tee[ er
BOIS | E)MISÓPROSTOS200MOG COM VAG CT BLALPLAS INC 00 | CX Tesoaooe] — 0000 3000] sm00 | GU] Io) Gu

sombass — |pROSTOKOS sme
Marca INFAN INDUSTRIA QUIMICA PARMACELICA NACIONA!
sia
Principio áivo: MISOPROSTOI.200CG
Neéelo EX CYADCP

re Termo fe Recebjmento [CEIAM /identifichdor

ENETA Data de Emissão:24/ E:5 / 32.2
omecedor (rarmunáção
t )Pessoale | ]Serviços de terceiros/Manutenção

ip Materia: ! Equipamento/ imobiliário

Gestão / Convênio: Cos
PSMR LAR O Ervas)

Assinaturacom carimbo

DABUSANCIONAE
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES RESERVADOÃO FISCO

PEDIDO: 151899 *; Local Entrega: N O --- «4 Horario: DAS U800U AS 1600 // Obs:
BIONEXO 238152775, PROCESSO365 ! Regime Especial conforme portaria CAT
198/09 Tributo aproximadoR$: 443,85 Federal Fonte: IBPT /

   
OUROWEBG - WWW. OUROWEB.COM.BR



 Comprovantede Entrega Nome do BeneficiarioICNPJ/CPF |AB/COd. Beneficiário :aa | Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)
CRISMEDCOMERCIALHOSPITALARLTDA!Rua São Pauto-|3SANTOS-SPI4,197RI6M0OI.. |3359-6:25002-3

38 |

|

Pagador [Nosso Número () Mudou-se () Ausente () Não existe nº
CENTRO Di ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMORIM fnmrsgasovono6aro4  () Recusado  () Não Procurado () Falecido

— ! () Desconhecido () End. Insuf.  () Outros
Vencimento N.de Documento — Espécie Valor do Documento

23/092022 R$ 3.300,00

Recebi(emos) o blogueto Data Assinatura Data Entragador
de características acima   00190.00009 02815.634007 00064.194178 3 91170000330000       

  
    Local de Pagamento Vencimento

Pagável em qualquer banco até 9 vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com br o2399202
Nome do Beneficiario/CNPJICPF “Agência/ Código Beneficiário|
CRISMED COMERCIAL HOSPITALARLTDAiRua $ S S 3359-6/25002-2

Data do Documenta |No do Documento Espécie Doc “Nosso Número
24:082022 2756M |NFE. R$ N 2408/2022 A8LSGAOHONN6A9d

Uso do Banco Carteira o Espécie Quantidade" Vator valor do Documento

au R$ =. 3.300,00
Instruções o -) Descorto / Abatimento 

!(-) Outras Deduções (Abatimento)
SUJEITOA PROTESTO |

JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 3,30 fee ) Mora ! Muita
|

| (+) Outros Acréscimos

 =) Valor Cobrado

Nome do Pagador!CPF/CNPJEndereço 
  

CENTRO DE ESTUDOS É PESQUISASDR JOAO AMORIM Cod. Intemo: 00605386

R SANTA IZABEL, 186 CNPI: 66.518.267/0038-75

18130565-SAO ROQUE-SP    
Pagador!Avalista: Recibo do Pagador  

    001-9 00190.00009 02815.634007 00064.194178 3 91170000330000
Local de Pagamento Vencimento

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 23/09/2022

Nome do Beneficiario/CNPJJCPF Agência / Código Beneficiário

CRISMEDCOMERCIAL HOSPITALARLTDARua São Pauto-13:SANTOS-SP:04.192.876/0001-28 3359-61250002-3

Data do Documento No. da Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
3408/2022 275634] NFE. R$ N 8/2022 5634VO0NDGA IS4
Uso do Banco Gartera “Espéce Quantidade Valor Vator do Documento o

17 R$ x z  
Instruções t-) Desconto * Abatimento

(-) Outras Deduções (Abatimento)
SUJEITO A PROTESTO
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 3.30 t+) Mora / Muita

“(+ Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPEndereço

   CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM COD. INTERNO; 00605386
R SANTA IZARFL, 186 CNPJ: 66.518.267/0038-75

18130565 - SAO ROQU Código de Barra    
Pagador / Avalista, o - Autenticação Mecânica — Ficha de CompensaçãoMA



DANFE
DOCUMENTO AUXILIARDA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0- ENTRADA
1-SAÍDA

FLI/I

INICRISTÁLIA
PRODEIOS GINIÇOS FaRssacÉReTicosLIDA

|CRISTALIA P4OD, QUIM, FARMACEUTICOSLTDA
ROM HTACIRAEINDOIASIN KM 14 EAZNCRISTADA

 
      E

    mA       Ê E
onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

  
 

    
  

 

      
  

 
  

 
    

 
  

  
  

 
   

 
   

 

   
 

 
 

     jr se CEP 1itás0o Nº3355541
3845950 eme rita code E n eb ja aSÉRIE 10 wrapnfefazenda.gov briporta!ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZADA OPERAÇÃO [PROTOCOLODEAUTORIZAÇÃODE USO

5,10! VENDA DE PRODUTO 135221044190616 05/08/2022 11:36:52
INSURIÇÃOESTADUAL THSCRUEST SUBS. TRIBUTÁRIO Em
a740yTas81 4? 44.734.673:0091-51

TESTINATAOREMETENTE
NOME sRAZÃO xET ces GATA DA ENTSSÃO

CTO DE EST E PESQ DR JOAO AMORIM (280501 - 5517700E-52) [56.518.267/0038-75. os/08/2022
SNDURNÇO BAIRRODISTRITO Ter [DITA DA ENTRDAISATDA

RSANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 05/08/2022.
Msicino FONESTAR vr IRACRIÇÃOESTADUAL [roRA DE SAiDA

SÃO ROQUE 11 3469 1818 sp ISENTO 07:90:00

FATURADUPLICATA
TATURADUPLIC.| VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC| VENCIMENTO, VALOR TATURADUPLIC| VENCIMENTO VALOR

33sás4101 oarozuz2 285,00]

ALTIIO DO INPOÉTO.
BASE DE CÁLCULODO ICMS [VALOR DO ICMS DASFDECALCULODOIGMSST [VALORDOICMS SUBSÍTTUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

285,00 51,30 0,00 0,00 285,00
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO VALORDO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDO IP VALORTOTAL DANOTA

0,00 0,00 0.90 9,00 0,00 285,00]

ELSCO TRANSPORTADOR!VOLEMES.
NOME / RAZÃOSOCIAL FREIEPORTONTA| CODIGOANTT [PLACADO VEÍCULO [UF CNP

MORAES FRANCO SATA LTDA O Emitente 36.976.487/0003-20

TNDEREÇO MONICÍFIO UF” [INSCRIÇÃOESTADUAL T
[RUA FRANCISCO GLICÉRIO 154 ITAPIRA SP |374ns9zrotI6
QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESORATIO PESOLÍQUIDO

1 CAIXA(S) 0,200, 0,200

DADOSDOS PRODUTOS!SERVIÇOS.CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCMTSA]CST]CROPTUNT QUANT| VALOR | VALOR| BCALÉ | VALOR| VALORT| ALIQUOTA
UNITÁRIO| TOTAL| ICMS lems| 1 [icms] ie

EE TAST [iossa%o [doa |sior [ox Teo Aesooo| 2s00] asa) Sidi ago IB0] 0.00] 5mega Sol. To. - 30est K lamp. X 2mL.  (A1)- Lis
Pos
Lote: 22SO9-Qua: 1/9000 «Fal: 05/2022-Val 05/2024 

      
    
   
     

Termo de Recebimento- CEJAM / Idenki
Recebi os equipamentos/ materiais/ serviços constantes

NE DS 56% | Data de Emissão: rey (6
Fornecedor: (tas qhohot
     t | Pessoal e Reflexos ( ) Serviçosde terceiros Manutenção

[5 Materiais de Consumo ( | Equipamento/ Imabiiário

Contrato de Gestão/Convênio: Aa
data CRER dade Lito Mb jnêvo 

 Assinaturacom Carimbo, 
     

  
 

        CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃOMUNICIPAL
 

VALORTOTAL DOS SERVIÇOS BASE DECALUILO
2562 00

 
 

BOTSsON VALORDO ISSON E
 

0,00 
DADOSADICIONAIS  TESENVADOAONSCO 

TRFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pode SSITJONE-S2-Rego 1311 -Peod,Lista Positiva: 285,00-NE: 732441 -OedendeCompra Ni. ; 228585246«ID 226585286+

| REDiroPRESUMIDO-LEI NR. 10147/00º-Resp: EDNELZA GONCALVES DE CASTROCRE 78156-SP-Trapen. Redesp
MORAESFRANCO SATA LTDA CDEICNPHB6976.4872003-20INS, ESTADUAL:374059289116- BOLETO DISPONIVEL,
"NODDAdoseu banco, OUINSTR, DEPOS.: Barico [tuS/A(341 AG: HOMT-C/C 000010069-0CODJDENT.: NR. CNPIASE
MPONTUAÇÃO) Se prefeir solicitaroboletopeloe-mail: cobrancuboleto(Bcristaliacom-br

 
  

    



  

PICRISTÁLIA
emcibácras Quinticias rauMacEmICUS LBA

 
   

 
      poctme

 
Cm

(CHAVE DE ACESSO

 TO ALRILIARDA

  [1
Do
    

(7400775817

CRISTALHA PROD.QUIM. EARMACRUTICOS LIDA 1-SAÍDA 3522 0844 7346 7100 01515501 0003 35626915 1304 3531

ODITAPIRALINDÓIASNe 4 -PAPECRISTALIAa At cos Ú Nº3366260 FLI/2 ones ane a Eno orarEu a ] “e
8 egristulascum wi fe. fazer H at o la Seti radiosSÉRIE 10 crsvnfefarenda gow.briportat ou no site da Sefuz Autorizador

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.101 VENDA DE PRODUTO | 135221046484396 05/08/2022 17:45:34
INSCRIÇÃOESTADLAL INSCRCEST NOÉ. TRIBUTÁRIO TREE

 44.734,67/0001-51  

DESTISATANOMENTITATE               
   

        

[Nou rato exerscer [para Da rissão

TO DE ESTE PESO DE JOAO AMORIM (280501- 5544593) 66.51$.267/0038-75 05082022espERiÇO ” - TuatakobISTRIO ” cEr DATA DA ENTRA SAÍDA

RSANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130.568 osBranaz
mese [ss Tax ur [rsseniçãoararas fina DE Saida

| SÃO ROQUE tL 3469 1818 sp ro 07:00:00

PAMUIEAMEMIAÇATA
FATURA DARI NENCIMENTO VALOM FATURA DEPLIC| SENCIMENTO VALOR FATURA UP! 'NENTO VALOR E
EEE Toar10/2022 10,742,25

CALTUIp O ITÓSTO. o — 
[irasE be CALCULO DO teus VALOR DO TCMS

  

VALOR DO ICMS SUHSTINUTO

  

VALOR TOTALDOSPRODUTOS 
 

    
   

   
  

 

     
   

 
= LisPos +

Lotez ALMSARA - Que 6,006 Fado: 12/2021 - Vai TUMBA 
ap sam
  -Esos

Lotes AISQORC - Qu 
so.2046
   

FCI: 488! LARO-DASE-ABCA-C 18-ABCTOEDBCIA  
ac sam

    
Ar LisPuS

REHAB E-BD6M-AMDC-HHAS-A?

Loss: 22060823-Qtd: 5 MON- Fab: 06:20:

    s326D7O
aganasva          

 
      

200eua 96.49

E)
 

Rea.90.68

[3004.9099 so

 
  

           

10.12.25 1.900,84 000 00 1om2as,
VALOR DO FREÍF FALORDO SEGURO TVALOR DO DESCONTO GUTRASDESPESAS VALOR DO Iti VALOR TOTAL DA NOTA

ao 0.00 0,00 090 0,90 101228 5

BLOCO TRANSPORTADOR/ VOLUMES

[NOME FRAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA CÓDIGO ANTT PLACADOVEÍCULO [Ur ENPI

MORAES FRANCO SATA LTDA 0 - Emitente 86.976.487/0003-20

ENDEREÇO MUNICÍPIO Gr [INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA FRANCISCO GLICÉRIO 154 ITAPIRA se 7405929 tO
QUANTIDADE| CSPEC HARCA RUMERO SO BRUTO PESOLIQUIDO
4 CAIXAÇS) 2608 1 12,440

DADOSDOS PRODUTOS:SENVICCOBEO DESCRIÇÃOPRODUTO [SERVIÇO TRENTSNTEST DOER | QUANTO] VALE | VALOR| Reno | Vain VALOR (aaa
| ussrámo| tora| icus | tus| mm fousjtm

FaLTáRa KTESTESIN Ibi Spray H/S Adm Li POS qpanilas [500|FIO [O] Tuaoo jp “at u00o ro duoj IeOo| O
| FOR 9$lalba-act-4247-bInd-dea0515h?

Lote: 22066IPAS-Qu: EMO Ea: (12?-Val: 72025

asasst VIEPARINON 2020Sol Ii - 10seepreencha0.28 SIS. [5004.80.99 200 [102 |CX 6000” 1686000] tOVEOO)  1008MO] 1814 6,00) 1840] 0.00]

age [eoo 3amt

sssoa
 

Longo|2º s  = 6120spogo 306.00 30%       

       
0.00] 12,00) 40 e2p.40

[E535 8,00]   
1298600 o  

      
   ad.2529 ELUMAZIE 0Img. So, ds, - IUaMMpoX Srat.-C19- LISOS |aO 9069| St pSO! sat| 5.006 325,00] EO 58,50] 0,00] 18.00] 0,00]

í ECT BIRAPCREAACEO-ANDO PARASCHEASCGIO
CRRUTOnu SO ” .VALA TOTAL DOS SERVIÇOS [FASE RE CAICULO DO ISSON VALOR DO ISSON

00 | 8.00 6,90 
ABS QPICHONAIS

LOCAL DE ENTREG

Local Eme: 20945036000TO - - SAO ROQUE- Rica Sana [sabel 186

RESLRVADOdO FISCO

VL MARQUES- SAO ROQUE «SF- 15130565   TNEORMAÇÕESCOMPLEMENTARES
Pod SSMMA9IKRep: ALL-Prod. Lista Pasiteas 10.732,

EREINTO PRESUMIDO-LEUNI Ho147:00" - Resp.
GaespMORAES FRANCO SATA LTDACPECNTI:S67
IVEL NO DUA do seu hatico, OU INSTR, DEPOS.. Banco Lim
PI (SEM PONTUAÇAOI Se prefere, solicisar o boleto pela com

PNELZA €

aBT/000a
 
 

al: co

 

284209413 «Pedido 24299R1S
ASTRO- CRF 78186-SE- Transp 8

/K1:374059289816- BOLETODISPON
XE QUO LONGOCODLIDERT.: NE, CN

brancaboleto eristatiacomhe

 GONCALVES DE.
20 INS. ESTADU;

 

 

  



 

  
          

  

 

   

    
      > — — DANFE minimoiii]

UNCRISTÁLIA es A
Cuistana PROD.QuiME ARMAC micosLipA ! 3522 0844 7346 7100 0151 5501 0003 3562 6915 1304 3831

Ea a Nº3356269 FL222 Corsita de ieneviadoTio párialnesta daNre
SÉRIE 10 vesewrnfe fendagov br/portal ou no sile da Sufaz Antorizadora

JATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5107 VENDA DE PRODUTO i 135221046484396 05/08/2022 17:45:34
INSCRIÇÃOESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNP

laragorasg1t7  

44.739,671/0001 -5t  
CÓDIGO QUANT | VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

ELALE | VALOR| VALOR [ALIQUÓIA
ICMS CMS 9º HeMsT TEL

   
ap sos 
«31056

a6azo

so2279

  

 

 ORE DO = Fale 0SFMET= Vo OS      2aL-Qd 106 - Fato: 052  
 

avos
FCk UESFIBDE-0N44-4F03-AD32-295A DAFBOSO

Lote: 22050190- Qua:244040-Fab: 05:2022 - Va: 05/2024  
 TRIDIL

FCI MPabeba-2dM:4539.97ba-tuttadezrrs3 arte
Lote: 22H46 - (ud: 0000-Fabr 042:2022 -Vit: Da:202

 
      

nos
Loto: 22030749-Qu: 2.9000- Tab: 15/2022-Val: 05:2024 

“Termo de Recebimento- CEJAM / Ide

 
SARRAMEN Edempim. Sol. tj - 25umpo X Um. (AMBARO+ Lis [3004.90.99| 500

s

TCU: EORADOET-DBGABUS-BTAA-EAS944587220val: 
    

 
   Ne:TEEs 2 (A Datade Emissão: q 

Fornecedor: creth dis    contratodeGestão/Convênio: td LA) 
3

DataALIAS sy il et 
     

     

 
  

 

notado 1375000

  240006) 1725008

“doou |” 280,9060

20090. 285,0000

 

 
  13759] 

4.140,00]  
570,00 

 

 

 

urso 2478 om] 18.00] 0.00  
44600) 745,20] 8.00) 48.00] 0,00]

asno 50,40] 0.00] 18.00] 04] 
stavol .., 102.60 Goo) 18.00] 0,00]

      



 
DANFEte|      BÚCRISTÁLIA

tROORTOS Quitatccis FARMACERHICES tha
 II  

   9-ENTRADA [o (CHAVEDE ACI:

CRISTALIA ROD. QuimPARMACEUTICOS ADA e 1-SAÍDA 3522 0844 7346 7100 0151 5501 0003 3566 3515 8872 0070
lapis os iam nesssoess 1771 [Consulta de auteiticidade no portal nacional da NF-e
L1SD3BSS9500«vp gristatiacomer stRIE 10 wwwnfo.fazenda,gov.briportalou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZADA OPERAÇÃO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO
510! VENDADEPRODUTO 135221054366698 08/08/2022 10:1INSCRIÇÃOESTADUAL    

     
  

   
      

   
 

 
     

   
 

  

   
  

    
 

  

  
 

 
      INSCR ESTSUÊS TRIBUTÁRIO NF

3240079581 17 44.734.611/0001-51
DESTACAR RARE
Nos razão xeircrr DATA DA Eussão
CTO DE EST E PESQ DR JOAO AMORIM (23050 - 554439: 66.518.267/0038.75 08/08/2022

ExmRiço BAIRRO/DISTRITO cer [DATA DA ENTRDASAIDA

[RSANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 08/08/2022

Msc FONRZ RAR ur INSCRIÇÃOESTADUAL RORA Dt saia
SÃO ROQUE 113469 1818 sp ISENTO D7:90:00FATERAJDIPLICATA

[Esturamorc TT vEvemiRTo | Var FATRADUADE| VEROMENTO, VALORTO | ERRADURIC VENTMENTO VALOR
3356635/0] ooo | 1.500,00

CHLCUTADOIRPOSTO: —.
BASE DE CÁLCULODO ICMS VALORDOTAS [BASEDE CALCULODO ICMS ST [VALORDOJCMS SUBSTITUTO” TVALORTONADOS PRODUTOS

1.509,00 270,90 9,00 | 0,00 | 1.500,00 |
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO TVALOR DO DE OUTRAS DESPESAS VALORDOT VALORTOTALDANOTA

0,00 0,00 | eo 9,00 990 1.500,00
BLOCO TRANSPORTADOR[VOL MES

NOME RAZÃOSOCIAT, FRETERORCONTA [CODIOANTE PLATADO VEÍCULO Jor TRI
MORAES FRANCO SATA LTDA 9- Emitente 86.976.487/0003-20

[ENDEREÇÕ MUNICÍPIO Ur [INSCRICAOESTADUAL
RUA FRANCISCOGLICÉRIO154 ITAPIRA SP [37059249116

QUANTIDADE” | ESPÉCIE MARCA [RURERO PESOBRUTO, PESO LEJUTDO

1 CAIXA(S) L 6240 6,150DADOS DOS PRODUTOS [Sta viÇOS

CÓBIGO DESCRIÇÃO PRODUTO SERVIÇO NoMFSHTCSTICFOPTUN [QUANT | VALOR | VALOR | ECA | VALOR] VALDE |ANGUOA
| UNITÁRIO| TOTAL| ICMS cms| am [ews] 1

CR aSARETN PASTV Sa o) - Mb SEG NOM TsnDOS [SUOR BOAS] STO [STO [E | TSO60O 2 Vono |— ISOR0O/ — Cantina DO] IRROÍ 0.00]
FER ORGACI27-FIASASUD.ADE2-FDDCCRGIT2S
Lore; 22054  28 Qui: 15,000 - Fab 08/2022- Vil: 0552025,   

frami me|ermo dc Recebimento- CEIAM / Idenffcador
fEcebi os equipamentos/ materiais/ serviços constantes na rjta fiscal:

E 25 cicdo4 DatadeEmissor it feito À
rnecedor: (rca

       
|Pessoal e Reflexos t ) Serviçosdeterceiros/Manutenção

Materiais de Consumo ( ) Equipamento/ imobiliário

Chntrato de Gestão/ Convênio:

etalt er) dd a
UU Assinaturacom ca -

CALCULO NO TSAN

INSCRIÇÃOMUNICIPAL | VALORTOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULODO ISSQN

       

              
VALORDO ISSQN

2562 0,00 0,00 0,00  DADOS ADCIONAIS:

LOCALDi ENTREGA

Local Entr: 70945936060170- RESERVADOAO RECO 
SAOROQUE-  a Santa Tenho 186 - VL.MARQUES SAO ROQUE -SP- 18130565. INFORTAÇÕES COMPLEMENTARES

Pedi SS4MRDA-SO Rem: [31H]- Prod. Lista Positiva, 1 500.04 + NE: 74147) -Ocdem de Compra Ne.: 214299813 “Pedido2342008o REDITO FRESUMIDO-LEÍNR. IH4700"- Resp. EONELZAGONCALVESDE CASTRO » CRFTAIEGSPATo,
Badespa:MORATS FRANCO SATALIDA CPE/CNPI:N6,976,48770005-20ING. ESTADUAL 374089289160 BOLETOGS
CNDYELNOBOA doseubanco. OU INSTE. DEPOS.: Banco Itau S:4 (341)-AG: DDDOI1-C/C U0OGIDOG9-OCOD IDENT «DE
ENPI (SEM PONTUAÇÃO) Se preferir, solicitara haleto polo e-máil cobranca bolelo(tcristáliacumbe

 
 

   

    



| [ICRISTÁLIA
COM 2045 MEDICOS Paga EriCOS ADA  

OR

  RILAAR DA
NOTAFISCAL ELETRÔNICA

   
      femasrau N SrENTRADA [5 | CHAVEDEAcESEO

OD an UsSi demacEtTiCOS aCometas I-sAÍiDA | 3522 0844 7346 7100 0151 5841 0003 3593 5119 3573 7368Ese nessas rt 1 (Constauentiidade mo porta mami da Ne
LEMASos - exi com SÉRIE 16 ento.Pizendagovhriportal ou na site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OBERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5301 VENDA DE PRODUTO 135221071581080 10/08/2022 15:50:21
INSCRIÇÃOESTADLAL SO FT SUR TODUEÃO    37agy77sg117 E44,734, 674/0001.5: DESTES ARENENTE 

  
   

       
  

 

 
 

      
 

 

 
  

    
 

      
  

       Pos

POR EMI EITAGICATAD-ERAC-DSSI32ACHFTS
Los

  
23080735:Que  NOM- Fab q 2022 « val: 042034        

   
NOME RAZÃO uses scer barava csissão |

[CTODE LST E PESQ DR JOAG AMORIM (280501- 5$177008.53) leo.s18 267/0038-75 10:08:2022

TNonÁNCO E Sento . e [ari oa Exoansaoa
RSAN' PA IZABE, 186 N VILA MARQUES 18130-565 19/08/2022

“urso - frases PENTE “faoia
SÃO ROQL Pi aago IgtR sp ISENTO Lo oram)Ear ira Paço

CEsturesuLt | VENTRE VIEo STURNBICUC, | VENENO FATE [  ENCIMENTO VETOR
335925170) trn2027] 205,90

CMLCCLO DO IMPOSTO. |

DANE DECALULD NOTES — [VATÓR HOTENE PASTE CALCUDDO CHEST [VARIOS SUBS VALOR DOR ans
205,00 3690 a00 | ago 205,00

TALDEDO imo ALOE BU SETURA VALOR BO OESCUNTO [UFRR DESPESA VALORBÓ IDR TOTALDANS
L 0,00 a.00 | 000 000 | 0,00 205,00
MLBCO TRANSPORTADORVoa
NUME RAZÃO SOCIAL FRETE PORTONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEICULO Jur CNPI

MORAES FRANCO SATA LTDA O - Emitonte | 86.976 ARTQDOI-20

TRDERIÇO MUNCIRO - UE TRECRRO ESTADUAL
[EUA FRANCISCO GLICÉRIO 154 E IUAPIRA, se Ericsson
[OUANTAADE [USP E SR RESTRITO PESOTINUIDO

ul CAIXA(S) 0: 0,240O OE PRETA TOS; ER
CóBIcO DESCRIÇÃOERUDITO SENTO DO SOS QUART | VAR | VESES ON To TRT

untráio| toraL| Ciciiso | “reias| Ugo anaRO
am cosOberst Tam TNTCTAD Ti Hinoo| ER TO SEsao] SOS] sato] Sea qa,                  

 
  

 

             

Termo de Recebimento- icador
Recebi 05 equipamentos/ materiais/ tantes na rota fica
Nº: 235€r26 3 Dada INSERE
Fornecedor:tece dia fuer.

1 ) Pessoal Reflexos TU | sêrviçosde terceiros/Manutenção

LyMateriaisde Consumo ( ) Efuipamento/imobilijrio

Contrato de Gestão/ Convênio: pda
cota $$ AI Fole nais]

Asbinatura dom farimito

x o)FUENTE - - -

INSCRIÇÃOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

256.2 0,00 0.00 ao   AOS AbICtOxAIS  VOCAL DE ExIuEGA
RESERVADOAD TITO INFORMAÇÕESCon

Pes SSITIQUE-SA - Rep 23LLL Prod. Livia Posiliva: 205fg-Ni
REDITO PRESCMIDO-LETNR 95474- Rospo EDNEIZACONLALVESDE
EMÓRARSFRANCOSATA LTDA CPEICND:8007648700320 [NS ESTADUAL O MMUSODAU A
350 BDA do seu banco. OU INSTK, BLPAS.: Banco tas

M PONTUAÇÃO. So peefeeir, solicitar a fuleto

MENTAIS  32441 Onde de CompraNr    
pelo eemnil: coirença,botetc cristaia cons he

  

 s4s286 ID 204    BOLETODisPoNi
NR  

   



 
RODITAMRAL
hogar 

EICRISTÁLIA
pRegitaos egicos LaqsaRiETICOS1

INDONA SIX EM 14 FAZECRISTALIA
«CER Ipopasio   O-ENTRADA[7 RAVE DE ACESSO

1-SAÍDA [3522 0844 7346 7100 0151 550] 0003 3664 6917 1945 2890

Nesséçaso FIG 1 [Consulta de autenticidade portal iacionaf da NI=e
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BUNCO TRANSPORTADOR;VOLUMES
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ESDERHCO MBC TE TIRSERICAOTSTADUAL
[RUA FRANCISCO GLICÉRIO 154 ILAPIRA e sp |2z40592891)6
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PATURAMUHACATA
FATURNDUPLIC| VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC.| VENCIMENTO VALOR FSTURADUPLIC]|" VENCIMENTO VALOR

3374/7201 24"10:2022 5.710,00

CHEUoSóNEOoBASE DE CALCULODO ICMS VALÓRDO ICMS BASE DE CALCULODO CMS ST” [VALOR DÔ ICMS SUBSTITUTO VALORTOTAL DOS PRODUTOS

5.710,00 1.027,80 0,00 0,00 5.710,00
VALORDO FRETE VALORDO SEGURO VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR DOF VALORTOTAL DANOTA
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CLOCO TRANSPORTADOR (VOLUMESNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA ICÓDIGOANTT [PLACADO VEÍCULO jUF CNPh

IMORAES FRANCO SATA LTDA 6—Emitente 46.976.487/0003-20

ENDEREÇO MUNICIPIO ET [INSCRIÇÃOESTADUAL

RUA FRANCISCOGLICÉRIO154 ITAPIRA se f374059289116
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2 CAIXA(S) 7,550 7,400]

DADOSDOS PRODUTOS;SERVIÇOS
[E cónico DESCRIÇÃO PRODUTO SERVIÇO SONIC IGOR UN] QUANT] VALOR | VALOR | ECALE] VALOR| VALOR TaLIOdOTA

UNITÁRIO| TOTAL| JEMS icms| dr fieys[ Ir
TERÕa DE eo E ET E E E E) CO RR O
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G- Lispos
Late: AIS9OBP - Qua: 50,000- Fab: 07/2021 - Vel: 0672023   
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NONE RAZÃO 0d |

CENTRODE E: À Ifm - nalião DIsTaRO | :

RUA SANTA IZAB VILA MARQUES 65 | 01/08/2022) i

fanacino mr ” ur [TELEFONEPAX INSCIEÇÃOESTADUAL. HORA DA SAÍDA ”
SAO ROQUE sP |Qu3senisis i 08:06:03

LOCALENTREGA re
esprres

66.518.267/0038-75 |RUA SANTA IZABEL, 1860 - VILA MARQUES - SAO ROQUE - SP

DLPLICAIAS e
[Número ot
Vencimento 15/09/2022

Valor R$

CÁLCULO DO ei rem nn
BASEDE CALCULO 20 ICMS VALOR DO ICS BASE DE CALCULO DO ICMS SST. |VALOHDO ICMS SUBS VALOR TOTAL, DOS PRODUTOS !

260.00 46,80 0,90 0.00 . 260,00
VALOR DO FRETE. VALOR DO SEGURO [DESCONT: [UNTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALGRBOIO VALOR TOTAL DA NOIA

0,00 0,00 9,00 o AO 260.00

: - PRF aver CAeLaca bo veicito Tur” Tesprcer

| 0 - EMITENTE | º º
VEiaEço ” mapacinio . Ur [INSCRIÇÃO ESTADUAS i

fouatiDADE  [usmicis Emasca NUMERAÇÃO Peso BRUTO PESOLIQUIDO”
| |

DADOS DOS PRODLTOS /

[ gm DescRIçÃoDo raro sthviço | reuse | est [eror[ouo ame| gi, Ri (ES
3964 [LUVA DE PROCEDIMENTODE VINI, SEM PO CX:200 TAM| 39262000| Qui Cx; 16.00 26com| 2ovam) ze600] Tagam

G Ca aasé1

ÍMARCA MEDIXBRASIL |

f — i
Í ;

| |

i + [Termo de Recebimento- CEJAM / Identifica | |

|| Recebios equipamentos/materiais/serviços constentás na nota. | | | |

| NE; a TESTA Data de Emissão:(Mi 6) E | |

| | Fomecedor” . búnira Eis MAY i |

1) Pessoal e Reflexos | 3 Serviçosdeterceirgs/Manut | :

(jAMateriais de Consumo 4 ) Equipamento/ Ihobitiário| y | i i

Contrato de Gestão / Convênio: is te Lol | i |

; a j
! |

t

|

!

! | !

S COMPLEMENTARES. — a RESERVADOADFISCO  
|Vendedar 021-MONICA PEREIRA DA ROCUA t

Cant Pag 01045-FATURADO
[END.ENTREGA:RUA SANTA IZABEL, [86-VILAMARQUES--SAOROQUE-SP-18129565

PEDIDO 5515 / PEDIDO 227636146.] PROC! 26
DADOSPARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL- AG: (950.4 C/C" 27662.6
ul Aprox dos Tebutos; R$ 23,30 Federal / R$ 46,80 Estadual - Fonte: IBPT
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[DE PAULICOM. REPR. IMPORT. | DANFE :

Í » ocumento Auxiliar da

. EXP ?T LTDA Noza Fiscal Eletrônica

: ; O-ENTRADA [7 isenrasio
RSAC FRANCISCO DO VERMELHO.90 - ENG. GOULART - SAO) 1 - SAÍDA 3522 0803 9511 4000 0133 5500 1000 0815 9414 6459 8911

| PAULO - SP - CEP: 03725-130 Nº 090.081.594 T

Fone: (11)2621-8884 Série 001 Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe fazendagovbr/portal ou no site da Sefaz autorizadora

TÓREZADA CRSRaÇÃO OUT ROTOCOLODEAUTORIZAÇÃO DEUSO 4
VENDA MERC P'DENTRO DO ESTADO 135221 10115452616/08/2022 1

115994044 112 o 03,951,140/0001-33 o

VESTINAVÁRIO/REMETENTE e
Nomeado O xeiTor EN

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 16/08/2022
Enpereço ERASDT E EINTAERSADA ;

RUA SANTA IZABEL. 186 VELA MARQUES 18130-565

SAO ROQUE SP| 3469-1818

FATURA n - =
DADOS DA FATURA Número: 81594 - Valor Original: R$ 2.611,37 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$2.611,37

PARCELAS
Número 001 o : . =” o

Vencimento 15/09/2022 |    
       (Valor R$2.611,37 : =

CÁLCULO DO IMPOSTO
naSEDECALGUODOICYS7” |VALORDOICHS [BASE DE CALCULO DO TONS SLBST. IVALORDO ICMS SUBS VAPROX TRIBUTOS [VALORTOTAL DOS PRODLTOS

2137 363,86 0,00 0,00 927,88 (35,53 %) 2.611,37
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Desconto OUTRASDESPESAS ACESSÓRIAS |VALOR DOI VALOR TOTAL DA NOTA

     
0,00 0,00 0,00 0,00 26h37      [CÓDIGO ANTE [MACADO VEÍCULO JUF [CNE cer

03.817.43W0U01-08
MONICiNO Jur O fixscacão sta dim

 
   

 

   
 

RUA ARARI LEITE, [051 - VILA MARIA SÃO PAWLO SP é 116859902110
oAviDadE ESECE E uMRAÇÃO ESTO E

6| VOLUMES i 32,000 32,000
  

DADOS DOS PRODUTOS/$      VIÇOS
' mem T a A 1

cónea SCRIÇÃ SERV ui VALOR| VALOR | VALOR[ BASEDE| vaLoR| VALOR -
PROBUO DESCRIÇÃOIDOPRODUTO SERVIÇO NEMIS| €ST|CFOP [UND] CIDE | uurrâgio| DESCONTO| LÍQUIDO|CÁLC. ICMS| 10ms mm pesa

002938 |COBERTURADE OBITO CINZA 90CMX 2.10MT. NEW 29232196| 600| s102 [UND] ” 35,0000] 8,1900] 6,00| 229.95 228,73 d136] 60[LRSE 04%|
TRIB APROX R$ 43.9] FEDERAL E R$ 41,36 ESTADUAL,

FONTE: IBPT LOTE: 206:260721 QU: 25 VAL: 04r10/3) ! |

GUS [COLETORURINA ADULTO SGiMi SEGMED SOISS059| 40; SI| PCT) SO0IO 298000 00] 14900) E
TRIB APROX RS 2351 FEDERAL E R$ 19.82 ESTADUAL

[FONTE IBPT LOTE: 0322 QI 5 VAL 340325 i Ê :

5 EQUIPO NUOTRICAO ENTERAL TRI.HiEDE02 SOTASaDo| 206| SIG [UND] Isa0m0, 00 JOS I9EG)
: [TRIR APROX R$ 42,80 FEDERAL E R$ 26,33 ESTADUAL |

FONTE: IBPT LOTE: JCRDIEO2210718 QT: 150 VAL: anMmijze |

| aaasog TOTESPARADRAPO IMPERMEAVELMED I0XASADPELE [30051590] SO0| SIM? [UND] 260000]
TRI APROX K$ 102,00 FEDERAL E R$ 136,51 ESTADUAL | i

FONTE tBPT LOTE .

Rol |FISADOR DE Es
perae í
TRIB APROX R$ 15.1 FEDERAL [E R$ 12,97 ESTADUAL |

PONTE. MAPT ROTE: 2910801557 (1:30 VAL: Li 10/57 o
Guasas [MASCARA TRIPLA COM ELASTICODESCARDACK(CA C/ 89] G30J901D| 206| siaz| CX [o SETSO, 36750) 66.15] O.0]ta.00] um

UNIDS) !

[TRIB APROX R$ 7736 FEDERAL E R$ 66,15 ESTADUAL i t

FONTE: IBPT LOTE: SMAFAADOGI QT. 70 VAL: 31/1226 |

OOGSTA “PULSEIRARX BRANCA VINIL SURGYPLAST |o0IB909s| 009| SiG2 [UND] 4000000] 02500 000) NO) 1000] JRO])  noaiHÃo[000
'TRIB APROX R$ 13,45 FEDERAL E R$ 13,30 ESTADUAL

| =PONTEIBPT LOTE G301/22 QT: 409 VAL: 300126 |

   a
   

   a5o[ie a] nar)

  
000]  JEM0 840) Dest úvolinaifnes|

 
SHIdSCI QT: 6 VAL 21/06/24

ULA TRAQUEOSTONIA ADULTO [50183229] 04C| SIG2 [UND| — Ja0000   
 

Era a 040[ 6.00] 0,09 om, 9730]   
  

 
  

            
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕESCONPLEMENTARES ESGRVADOAD TISCO

ICMS RECOLHIDOPORSUBS T, TRI. CONF,ART.313-4 DO RICMS/00. (FRADEL)ISENCAODO JUMS CUNE. CONV, ICMS 28/21 DE
2821 VAL ATÉ $1/3/22 MERCADORIASUIEITA À ST CONF. PROIT, 192/2009, DE 31.12.09 ALTERADOFELOPROT42, DZ 04.02 10.

[EMEDI) ICMS ISENTO CONE DEC 66387 DE 28/2/2! CONYICMS 01/09 BOLETO ACOMPANHANE CASO DE EXTRAVIO ENTRAR i

[CONTATO NUMERODO PROCESSO338 Valor aproximado vos tributos928.00 Conforme Decreto 12.741 de 08/12/2612 Fonte: IBPT PTO

REF ENTREGA. DAS 089911AS IS0GH PestidodaChente: 215871570

 
      

  



 
DE PAULI COM. REPR. IMPORT.

EXPORT. LTDA

Fone: (11)2621-8884 Série 001

 

ECC
 

9- ENTRADA | 1| [craveeacesso
R $AO FRANCISCO DO VÉRMELHO, 90 - ENG. GOULART - 840) 1-SAIDA LJ | 3522 0803 9511 4000 0133 5500 1000 0815 9414 6459 8911

PAULO - SP - CEP: 03725-130 Nº 000.081.594 |

i

Consulta de autenticidadeno portal nacional da NH-r i

www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefuz autorizadora |

|  
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC PIDENTRO DO ESTADO
   

PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO

13522110115452616/08/2022 15:38:04
 

  
ENSCRIÇÃO ESTADUAL

1159940447 12
 

 (oNps7 Pr
03.951,140/0001-33)

   
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS  

VALOR  
         

 

           
    

     
   
  

 

 

   

 
 

 

 

 

cómico | x : ey | es T VALOR | VALOR| BASEQE| VALOR: VALOR| ALA
mono | PESCRIÇÃODO PRODUTOSERVIÇO Nomes| sr| croP um, QTDE | ignánio| Desconto| Liquido | cáre teus| 1eus 9% free] TT

O) (SONDAASPIRAÇÃO12C/VALVMARKMED DOES SD? UNDE Som] 07189] 2.00 [E 143,60]
TRID APROX R$ [9,5] FEDERAL E RS 19,10 ESTADUAL | |

FONTE IBPT LOTE: 1BsZ QT 200 VAL 31507726 o ! :
unIoas SONDA ASPIRAÇÃO 14 C/ VALY MARK MED RIBAS| dád | Sidz TND 200,000€| 6,700] 0,06] tas,00| 148,00] 26,64 6,00)

TRIM APROX R$ 19,91 FEDERAL E R$ [968 ESTADUAL | |

FONTE IBPY LOTE: 18772 QT: 200 VAL. 30/06/26 À =
aos SONDAASPIRAÇÃO14 8! VALV MARK MED | 90183925 00d 30,0000] 6,5240]| 0,06] 15.72] 15,72 2,85;

TRIS APROX R$ 2.1] FEDERAL, E R$ 2,09 ESTADUAL i i

PONTE: IBPT LOTE: 18896 QT: 30 VAL: 31/07/26 ! .
OUT [SONDA URETRAL [2 MARK MED T5BBS25| 000 | SIG2 [UND] I0NPN0] 6,452 dia] am] 5

TRI APROX R$ 662 FEDERAL E R$ 6.54 ESTADUAL | 1 i

iFONTE IBPT LOTE 18816 QT: 100 VAL: 31/07/26 Ê i i

COUNT” [SONDA URETRAL [4 MARK MED | SOTES529| 005 | SIOa UND] ao So IL) tao
[TRI APROX B$ 1,51 FEDERALE R$ 149 ESTADUAL| i |

| |FONTE. IBPT LOTE: 18459 QT 20 VAL: 300406 4
Omaos [TERMOMETRODIGITALMOD TRIGO? CISELOG-TECH— [9025I590[ 260 | s405 END] 300000) H1.4500 0,00] 7 5a] E] [E daolamo|Ci]

[rrim APROX R$ 150,25 FEDERAL E R$ 45,69 ESTADUAL i Í i

FONE. SPT LOTE: 132201 QU: 30 VAL, InicGr [o Li
| | í Lado

i i

| | Jd

| i i t

| i

i i i va

Termo de Recebimento- CEJAM / Identificafior i | :

Recebios equipamentos/materiais/serviçosconstantesnanota fiscal: | | Pos
SEEC ASS LOCA Data de Emissão:PE ZEB[Ze I Pao

Fornecedor: Fada Lin ga Enter | |

E | )Pessoale Reflexos ( )Serviçosde tereeirbs / Manutênião !

| | (]Miatertais de Consumo 4 ) Equipamento fimiobiliário| |) Í

: i | í

Contrato de Gestão/Convênio:, " a

Dera ÁS irei mia |

. Assinaturacom carimbo

 

 

 
 

 

       
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 16/08/2022 15:38:11  Projeto ACE- krtoctache ad



r     
 

    NF-e
DATA DERECEBNNTO I IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RETIDO 0n.385.778

- = TI T— =— : F -ee 
EDROGARIA
“ONA ESPERANÇA

io

 
  

 
 

 
   

TELIFAX: 3960772  cerosuol Nº: D00,885.778

SERIE : 1

FOLHA: del
 

      

Consulta de aurenticidade no portal nacional da
NE-e swvns-nfo fazenda gos briparial

ou no site da Sefaz Autorizadora          NATLREZA DA OPERAÇÃO

FNSCRIÇÃOESTADLAL
PROFOCOLODÊ ALORIZAÇÃO DE USO
135221054577727 - 08/08/2022 10:37:59 12893842 (115

DESFINATÁRIO/REMETENTE
NOMERAZÃOSOCTAL

INSCRIÇÃO ESTADIZAL SUB TRISITARIA |  5.877/0004-66 
   

  
         

 

 
   

 

 
 

 
 

 
    

  
   

    
 

 
  

              

 
 

        

 

Txpicor DINDA INISSãOPRRLANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE - CRIAM 66.518.267/0038-75 08/08/2022

TxiREÇO SARRODNSTAITO CE DATA DESAIDATNTRNDARUA SANTA IZABEL, 186 [VILA MARQUES 18130-565 |08/08/2022

USO RosimaR E [ECIGESTADAT|momDrans
SAO ROQUE (34601818 sp 10:12:56

FATURA .
Data Veto Valor

qui 10/10/2022 648.70

CÁLCULODO IMPOSTO

TASPECADOMS VALORBOICUS BASE OECAEOLOENST VA DRDO NE SATO [VALORTOTALDOS ROnnTOS

9,00 0,00 9,00 0.00 648.70ao [DOSESARO TESTS RAS ES OT [orasaia TORABANGIA

000 0,00 0,00 E 0,00 0,00 648,70TRANSPORTADORNOLUMES FRANSPORTADOS

RAZÃOSOCIAL FRETE2OR CONTA [CODIGOANTT fprãca DOVEICULO [LF fExprcpe

. Item | | j
ENDEREÇO pranto UE [iNSCRIÇÃOESTADUALMAJOR PALADINO SAO PAULO

OOASmiDADE PE TAREE NMEUÇÃO ES uRTo CET
2 VOLUMES GERAL > bo,010 0.010 3DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO ”

q oesnção coreimseço [80 [ca [ço |ucao os [o A O [E PA Tm
REST IM RAGE Ee ar Tra Tê TÃO Emir to Ei

aa E EE

[aaa o ER ' Bimp po fômBTTEa     

  
                     moro          Val TROEDÕs   E DEBE d;     

DADOS ADICIONAIS        +

dt
Contrato

 

 ERVADO AQ FISCO 

 
ES

tecebimento - CEJAM / Identifica-io: É

dipemencos7 materiais / serviços constantesnanotafiscal:

- si? |
mo bes do caros7 Manseação

t ) Equipamento/ Imobiliário

 
    

  

   

19 Cesssumo 
si ÇÃE

Assinaturacom carimbo,
  



     omprovantede Entrega
         Eenehciero —[NossoioPior

Ssioonenarass. mo bloguetor
com as caracter   

   aciboco Sacado

db aura 
      qENGaITOLgoE: EOUTAr

1416-C10042553-2
Dr OGARIA NOVA ESPERANCA CD LEOPOLDINA 575.877/0004-56RUA MAJOR PALADINO, 128 GALPÃO 6 VILA RIBEIRO DE BARR0S397 mo “são PAULO      ra PRESS Númoro

DSntdos esses.di oemonto. —

          -duçõe

FIFES NET R DÚVIDA SOBRE   
Bo     VUDa-ge

25397-000    ERANCA CD LEOPOLDINA,
28 GALPAO 6 VILA RIBEIRO D       coponnogacamad.oSado“iedocumento E

              OBRAR JUROS[
COBRAR MULTA EM

ONSABILIDADE
O BENEFICIA!

    ÚVIDA SOBRE  ADE DA SANTA CASA E

A IZABEL,196
SAD ROQUE

DROGARIA NOY

.267/0038-75
MARQUES           BTTIQO0A-G6

05357-006 SAO P,                    I|
i umNElh 1 



 
RECEBEMOS DE DROGARIANOVA ESPERANCA EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOSCONSTANTES NA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO 

DAFA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEREDOR  
 

F-e
000.896.548    

DANFE

          
  
   

Ss

FOLHA: Ydei
 aNOVAESPERANÇA. ceposmmooo| N'

= ii E

   

DROGARIA NOVA ESPERANCA hocANEE ar
DA NOTA FISCAL

MAJOR PALADINO, 128 ELETRÔNICA
GALPAO6 CHAVE DE ACESSO

Es vas memonenarros) O - Entrada (7 3522 0843 8758 1700 Q466 5500 1000 8965 4BIO 2034 5456= sao rauLo-se| 1- Saída
TERIFAX:39807720     

  

  
  

NATUREZADA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE ALTURIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA.DE TERCEIROS NAO CONTRIBUINTE T3SLULO9ATRASAS» 15/08/2072 16:08:20

INSCRIÇÃOESTADUAI. INSCRIÇÃOESTADUALSUB. FRIBUTARIA CNPI

128938421115 3.575.877/0004-66   
DESTINATÁRIOREMETENTE 

  
   

    
     

 

     
       

    
   

   
    

 
  

 
 

  
    

             jAnvisa JOSTODATONCIS VEIO 294   poi jaos [ON] Lo Sa a
Bão vai, HOONNZA QueToi: SM

E R

Toágizoza

       E  
PS pe  Tui Iate TEO0O o Agregação

66
TESE Agrezação   ENISPA TINA SOM.

Anvisa: 1037002820015 VEM: 6.77  

NOMERAZÃO SOCIAL. CNPUCPE DATA DA EMISSÃO

IRMANDADEDA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SÃO ROQUE - CEJAM 66.518.267/0038-75| 15/08/2022
ENDEREÇO (BAIRRO DISTRITO cer DATA DESADAENTRADA
RUA SANTA IZABEI, 186 [VILA MARQUES 18130-565| 15/08/2022
MUNICÍPIO FONEFAX Er INSCRIÇÃOESTADUAL.

SÃO ROQUE 34691818 sP

FATURA

Número Data Veto Valor
601 15/10/2022 502,42

CÁLCULODO IMPOSTO
BASE DE CALCULODETCYS VALORDO CMS [BASEDE CALÉULOICMS ST VALORDO ICMS SUNSIININÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,0 0,90 0,00 502,42
VALOR IDO FRETE VALOR DO SEGURO [OUTRASDESHHSASACESSORIASVALOKDOM [VALOR TOTAL DOS IMPOSTUS [VALOR TOTALDA NOTA

0,00 0,00 A 0.00 0,00) 8,00 502,42 4
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGOANTT [PLACA DO VEÍCULO [UP JONPI:CRFEO
FxsEREço Rrunicizio UF INSCRIÇÃOESTRBAL
MAJOR PALADINO SAO PAULO
QUANTIDADE. ESPRCIE MARCA NUMERAÇÃO ESO BRUTO PESOLIQUIDO

1 VOLUMES GERAL 1 [0.010 0,010
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ce vescraçãomomenirosamaço 1620 Tese| creo| uso | au [escousar vatontunas| bene tes | onto | unica m [ERRTTA Jenner

EE ACETATODE DEXAMETASONAIMGCREME PRIEST ET TE E Toi Toto TH
hoc Tole ALISTIRE ma Unic Low DONS Aigação              

Termo de Recebimento- CEJAM / Identificador
Recebios equipamentos/ materiais/ serviços constantesna nota fiscal:

Niget: SU 275 Data de Emissão: 4 fu! Jeca
Fomeredor: E cu a Saio Cru S

| )PessoateReflexos 4 |Serviçosdeterceiras/Manutenção

[.j) Materiais de Consumo ( ) Equipamento/ ImobiliárioDA
pet demo .

Assinaturacom carimbo

      B 
ContratodeGestão/ Corvênio:

Das A pt,
    

          RESPRVADO ADFISCO
LARA MOS TERMOS DOS nzouexo 234259812 —

    

 



 Bradesco [237-2| ComprovantedeEntrega  
  Beneficiário AgênciaiCódigo Beneficiário Nosso Número z

DROGARIA NOVA ESPERANCACD LEOPOLDINA 1416-0/0042553-2 09/00000023959-6
Pagador Vencimento Valor do Documênto |( ) Não existe nº indicado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO| 15/10/2022 R$502,42 |( ) Recusado

Data Assinatura Fenda procurado.
() Endêrego insurfigiente

Recebi o blogueto/título () Desgorthecido 
       

   
      com as características acima Dag EntEgador €) Fatégido

É yrOutios (Anotar no Verso)

as Bradesco 237.2 Recibo do Sacago
EocadE Pagamento Ventmento
PAGÁVELPREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 15/10/2022
Nome do Beneficiário/CPFICNPJ'Endereço Agência'Código Beneficiário

DROGARIA NOVA ESPERANCA CD LEOPOLDINA 43.575.877/0004-66 1416-0/0042553-2
RUA MAJOR PALADINO,128GALPÃO6 VILA RIBEIRO DE BARR05307-000 SAO PAULO sp

Data do Documento No. documento Espécie doc. | Aceite Data processamento Carteira-"Nosso Numero: io Y

15/08/2022 896548/1 DM N 16/08/2022 09/00000023959-6
Uso do banco| CIP Carteira Moeda Quantidade Valor (=)Valor do documento

000 09 R$ R$502,42
Instruções(Textode responsabilidade do beneficiário) (jDescontoiAbatimento

 urras DeduçõesAPÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0.33 AO DIA t

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10.05
(INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO. QUALQUER DÚVIDA SOBRE (+urostMuita
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIÁRIO)  

(+Outros Acréscimos

T=jValor Cobrado

  
Nome do PagadoiCPFICNPJEndereçor

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 89:518-267/0038-75

RUA SANTA IZABEL,186 VILA MARQUES
18130-565 SAO ROQUE sp 09/00000023959-6

Nome do SacadortAvarista/CPFICNPJEndereço DROGARIA NOVA ESPERANCA( 43.575.877/0004-66
RUA MAJOR PALADINO,128 GALPAO 6 VILA RIBEIRO DE BARROS 05307-000 SAO PAULO sp 

Corte na linha pontilhada     
   

     Local de Pagamento Venamento
PAGÁVELPREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 1510/2022

Esretadio Agência Codigo Bensiaiário
DROGARIA NOVA ESPERANCA CD LEOPOLDINA 43.575.87710004.66
RUA MAJOR PALADINO,128 GALPAO6 VILA RIBEIRO DE BARR 05307-000 SAO PAULO sP 1416-0/0042553-2
Data do Documento No. documento Espécie doc.| Aceite| Data processamento Carteira / Nosso Número

15/08/2022 |89654811 DM N 18/08/2022 osiogoo0o23958-6
Uso do banco] Clp | Carteira Moeda Quantidade Valor (Valordo documento

000 [09 R$ R$502,42
InstruçõesiTexto de responsabilidade do beneficiário) (9Desconto/Abatimento

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0.33 AO DIA, Cbiiras Deduções

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10.05 .

(INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO. QUALQUER DÚVIDA SOBRE Cenosiinta
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIÁRIO)

TDutes Acrascimos

   
Nome do PagadoCEFICNFR Endereço

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 66.518.267/0038-75
RUA SANTA IZABEL,186 VILA MARQUES
18130-565 SAO ROQUE sp 09/00000023959-6

Nome doSacadoriAvatistaCPF/CNPEndereço DROGARIA NOVA ESPERANCA(  43.575.877/0004-66
RUA MAJOR PALADINO,128 GALPAO 6 VILA RIBEIRO DE BARROS 05307-000 SAO PAULO E   | IIIII || | Autenticação mecênica/ Ficha de Compensação



DANFE
DocumentoAuxiar da Nota

Fiscat Eletrônica

Série: QUI Nº: 000.006.955
     ia fita, nº 137

“uila Aguiar, São doque - SP

(EÁTIaTOS PUDartD-6281
PR5920844858976000FSLSSONICOODEGESS408:

Protocolo/ Data Hora du Autorização

mi 
Tel  

Naturezada Operação :

Inscrição Estadia!

653055472117
DESTINATÁRIO / REMETENTE

Subs Tt. [r Tones

Fotar tio 

| 14.658.976/0001-60

13527 134097069- 23/08/2022 05:45:28 
Note 4 Razão Social

CNPJ f CPE

66.518.267/0038-75
 

inscrição Estaduat

 

Data de Enussão

23/08/22   
  

 

 
   

       
 

 
      

 
   

   

 
       

    
     

                

Endereço berrojDisnto cer Data Saidajentrada

RUA SANTA [AS VILA MARQUES. 15139:565.

runciçio FoneÉ Fax Ur Hora dr

580 Roque Lise6ag28 sp

FATURA,

Deposito
Do oosssjo

R$ 2.350,00
vcto 20/05/2022

CÁLCULO DO IMPOSTO

velar CNS valor ico BC ICMS ST valoricesSo |yaortorsr Vaior Tora Produros. valor Totai da

cool [o 12 0.50) 6.00) 0.00] Og 2.350,00. Nota Fiscal

[re Segue Desconto Gatas Desp Base PIS valor PIS Base COFINS “istor COFINS

: 6.50) oz cao] s29 0,50) 389 0,08 ocã 2.350,00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS[e fee por conta coa avr [eicavtetuo [ur |esucer inserção Estadia |

i O fmiete
[esereço tuníios Ur |ouamidade | Esvêce Marca [muveração [PesoBrro | besota
t 0 volume iso Juana

LOCAL DE ENTREGA
| Razão Soco CuP/ CPF Imscrição Estadual

IG) DE ESTUDOS E PESQUISAS DR 540 AMORIM 66.516.267/0038:75

Enoereço Esirrofoistrto cer

RivàSANTA ISABEL. 155 VIA MARQUES 16130-565

Feio
São Roque

Cod” DescriçãodoProduro NEM TST Cor unia Quantidade Vir Uritório vir, Total BEM SECAS Vir. I6HS

esosu na — O
cancsiirosim Em SUS ieã Ssnido EE aca ua figo

sino val: 006 ox sao os  
Termo de Recebimento- CEJAM 7 Identificador
Recebi os equipamentos/materiais/ serviços constantes na nota fiscal:

Nedus JUy AS Data de Emissão:nel
Fornecedor: [56 Sou Mat
( )PessoaleReflexos ) Serviçosde terceiros/ Manutenção

frdMateriaisdeConsumo  ( |Equipamento/Imobiliário

Contrato de Gestão / Convênio, SLI Nos
SE) 4 os tão e A

Dara PE PaA id MDS Louapr Oy ion
Assinatúracom carimbo

      
 

   

Informações Ariçionais Reservadoap Fisco

[ sxst: imposto reto rrSubeetuçãoT-Iutavia + Co-senr (CMSnho76754
| nega: EUR SANTA ISABEL, 86. VILA FeRREQUES, Soa Roqu, SP

Tuta ape R$236,08 Leer 312,55Esta Fale 1321

onda 152140

Preso36%

| Banca ca rasa
Pagers CEI
Í

|

l

DADOS ADICIONAIS
  
 

  

  



   
O 

  

[CHAVEDE ACESSO

[3522 0804 0278 9400 0750 5500 1000 2816 1710 0008 3455 . DANFE

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR

COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTAFISCAL
EXPORTAÇÃOLTDA ELETRÔNICA

$ é CENTRADA(CHESF) avenoapenro pasconLoos SAIDA 1

eosnseazar com ns eua vroa| SANTOS, 410 - GALPAODOZMD 4 ES - ”

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ
- SUMARE,SP, CEP:13178561, Nº 261617

Fone:13:3228.8700 SERIE 1

| FOLHA 1/1

 

  [Consulta de autenticidade na portalnacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.bsiporta!
ou no site da Sefaz Autorizadora  

NATUREZADA OPERAÇÃO
VENDA MERC.ADO. REC.TERCEIROS,

[PROTOCOLOAUTOMIZAÇÃO DE USO

135221046544044 05/08/2022 17:59:07 
PNSCAIÇÃO ESTARUAL ÚNSC. ESTADUALDO SUBST. TAIBUTÁRIO
671.392.680.115

 

ER)
[04.027.894/0007-50

  
“DESTINATÁRIO [REMETENTE 

   
  

 
   

   
  

   
   

      
 

 
  

   
                SEO ! HAZÃO SOCIAL CNPICPF [DATA DA EMSSÃO

CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420) [65.518.207/0038-75 los/08/2022

ENDEREÇO [eamromIsTaTO cer [DATA ENTRADAISAIDA
RUA SANTA IZABEL, 186 [VILA MARQUES 18120-565— |os/08/2022
muraçipio Foneirax [INSCRIÇÃOESTADUAL jHORA DA SAIDA

SAO ROQUE, [issoeta 17:56
FAÍURA 'QUPLICATA

001 ostGõoo 53036

ALEULO DO mpoSTO —
BASE DE CÁLCULO DO ICMS. VALOR DO ICHS [BASE DF CÁLCULO DO CMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL SÓS PRODUTOS

- 530,36 95,46 0,90 0,00 530,36
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [DESCONTO FOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |VALOR TOTAL DO IPI [VALORTOTALDANOTA

0,00 0,00 0,08 530,26
RI VOUINES TRANSPORTADOS

“HOME RAZÃO SOCIAL [FRETEPORCONTA somo [macxvovamão Jur JENFIGEE

PVN - Sao Paulo (43) p- DO EMITENTE 12270745000400 |

ENDEREÇO INaÇiPIO Jur INSCRIÇÃO ESTADUAL |

RODOVIA ADAUTO CAMPO DALUORTO, 41 SUMARE sr |e71405000114 |

autanTIpaDE EsréciE MARCA INÚMERO Peso mauro PESO LÍQUIDO :

i CAIXAS 2,00 2,00 À

TRGGS USO EROBTICA SERVICOS |

cónico DescriçãoDo ProputasEnvços wenn [osr [eras Juno.| ouanr | vu | utora | ecos [vis| um | [am
39747 [ERUXOL NONO 206 0/50 - ASBONT (Loto:

1190470, Quão: 1, Dt Val: 30/04/2025
|,Dsta Fab: 01/04/2022) sovssota| 000| s102| TB 1] ssog600| 53036 530,36] 0546 1800

rim tentemP 1" Evebimbnto|- CEJANT7 identifitador
2j70s / inbteriaid /serviços cnstantes na nofa fiscal:

ME ata de Emissão: [t: 15 a
Eprnecogor| big E

R -

! |iesoa! Refletos U | serviços de jerceiros/Manenção
tofê Materiais de Consumo] || Equipomerto / imobiliário  

 

        
 

       
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

RECLAMAÇÕES DF. MERCADORIAS COM NO MEXIMO DE ASHORAS AFOS A ENTRESA  
        

   
      

ig 234299813
JEM 3 ALTQNOTA ZERO PIS/COPINS,CF.BRT.2 DA LSI 10.147/00
VALOR APRCX. TRIECTOS, R$ 25,46, Federal, R$ U,00, Estadual, K$ 95,4
UeGido: 291375
Representante: REGLAS - (pRUND)
nepresertanto: RECIAO SPC - (BRUNO)
OM PRODULOS CLASSIF 3 COM: AG RS B-lS Bis  isca
EQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

[ResERvaDOA FISCO

 
    



  
 

   

   
   

   
  

eles centro | 033-7 | Recibo do Pagador Etc,«estiró | 033-7 | Recibo de Entrega
[vencimento [Código Beneficiário Espécie Iauantidade vencimento [código Beneliciário Espécie [Quantidade

0410/2022 3793/ 0110245 R$ 04/10/2022 3798/ 0110245 R$
Evaio: do Documento e) Descontolabamento Tr) Moramuntaiduros =) valor do Dosumento Nosso Número [Nº Documento

530.36| 530,38 0000080186097 22816174
(=) Valor Cobrado Nosso Número NE Documento Pagador

0000060186097 22618174 CTO.DE ESTUDOS E PESQ .DR JOAO AMORIM (11420)

gados assiratura do recebedor [Data emroga

CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420)   
Autenticação Mecânica

    
   

    

Cega etor 1033-7 | 032399.01100 24500.000609 18609.701018 7 91280000053036
Tocar DE PAGAMENTO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO

APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 04/10/2022
EENEFICIÁRIO JAGÊNCIA'CÓD. BENEFICIÁRIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 37983/0110245,
[DATA DOCUMENTO [Nº DOCUMENTO [ESPÉCIEDOC. JACEITE [DATA PROCESSAMENTO [NOSSO NÚMERO

|. 05/08/2022 ezBieizu DM N 05/08/2022 0000060186097
FUSO DO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE QUANTIDADE [VALOR (=) VALOR DODOCUMENTO

191 R$ 530,36 
nstruções (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO)

Cobrar Juros de R$ 0,53 ao dia após o vencimento,
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2º EMISSÃO DA

ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

[) DESCONTO/ABAFIMENTO 
-) OUTRAS DEDUÇÕES 
(+) MULTAIMORA 
+) OUTROS ACRÉSCIMOS 

CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMÓRIM (11420) CNPJ: 65.518.267/0098-75

RUA SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES

CEP.: 18130-565 SAO ROQUE-SP

[Pagadoravalista

eagador

CNPJ. 

[=) Valor Conrado

   MR  



 
 

 
   

 
  ; DUPATRI HOSPITALAR | DOCUMENTO AUXILIAR

COMERCIO IMPORTACAO E|  DANOTA FISCAL
EXPORTACAOLTDA ELETRÔNICA

Éda atri assa[7] EEmERES
| Ã ano DS ND665 =| 1SADA + [3522 0804 0278 9400 0750 5500 1000 2616 4310 0425 8298

| A A a ESIENCIALREAL PARQUE SUMARÉ

- SUMARE, SP, CEP:13178561, nt 261643 IConauita de autenticidade no portal nacionat da NE-ewwwnte fazenda gow.br/portal

i Fone: 13-3228-8700 SERIE 1 jounossite daSetorAutorizada
L [FOLHA 1/1  
MATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA MERC.ADO. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

[13522104687757705/08/2022 19:41:44 
    

  
   

 

 
    

 

 

INSRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO fones
671.392 .680.115 [04.027.894/0007-50.

DESTINATÁRIO/REMETENTE.
HOME + RAZÃO SOCIAL leneuicer [DATADA EMISSÃO

CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420) [65 .518.267/0038:75. os/08/2022
ENCEREÇO [enmnomistarro cer [PATA ENTRADASSAIDA

RUA SANTA IZABEL, 186 [VILA MARQUES ists0-565  jososinoza
| maumiciPIo |FONEIFAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORADA SAIDA

SAO ROQUE 134691818 sp 19:25

TATORAS QUPLICATA

00 ooo 774784

   
CALCULO DO TarostO 

   
     

    
   

   
    

       
       

          
   

              
        

BASE DE CÁLCULO DO ICMS. [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [váLOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.747, há 2.394,65 0,00 0,90 7.747,84
VALOH DO FRETE [VALORDO SEGURO [DESCONTO [OUTRASDESPESAS ACESSÓRIAS |VALOR TOTALDO IPI [VALCRTOTAL DANOTA

0,00 0,00 9.00 0,00 7.767,84
TRANSPORTADOR] VOLUMES TRANSPORTADOS
Novi macho soca FRETE POR CONTA Coma [nacavovecuo [e [Nic
PYN - Sao Paulo (43) - DO EMITENTE i2270745000400
ENDEREÇO, múniciro ur — [NSCRIÇÃO ESTADUAL

RODOVIA ADAUTO CAMPO DALLORTO,41 SUMARE se Jortagsosora

ATDADE Especie [anca fsúmero PESOBRUTO PESOLIGUDO

E 1 CAIXAS 5,00
SOSTOSFAGUTOS [SERVIÇOS -,
coça Descrição DO ProcUTaSEnviços ec [cer [ros Too| amem | vim | urora| ucous [viu[ um [8 [ur

19564 |SEREREN 1200900 50/5HL -TeUTO (Lotas
|2505684, Qrdes 16,DEval: 31/05/2024
Lneca pass 01/05/2022) coosota| soo| sue] ox] as [ amaioo) range] renda| VA sao

Fermo de Recebimento - CEIAM/ Identfficador
Recebi os equizamentos/ materiais/ serviços ehnstantes ná nota fiscal:

NEDela  Datade Emissão: 5 SIORI SD A
Fornecedor: E

| [TSPessaalerefino? ( ) Serviçosde terceiros /Hianutehção

[kdMaterlaisdeConsumo ( ) Equipamento/Imobfiário

Contrato de Gestão/Convênio: tQcaa
Dat, 188 /2A A

í Resloaturá com cari

DADOS ADCGNAS
;NFORMAÇÕES CONFLEMENTARES RESEAVADOAO FISCO

AECLBNACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE GSHORAS APOS A ENTREGA
5 R5ATO0ATA

1 ALIS)OTA ZERO PIS/COFINS,CP.BRT.2 DA LEI 10.147/00
OK. TRIBUTOS, R$ 1.394,61], Federal, 35 9,00, Estadual, ES 1.396,63

: REGIAO SPC - (BRUXO)
sepresentanto: REGIÃO SPC - (BRUNO)

SLUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / 4-2 / B-1/ B2 / Ci 1 C34 044 0554 €53
DRAM-SE NA FORM. 244/98 

     



   
   

     
    

     Estessetre | 033:7 | Recibo do Pagador chacortei | 033:7 | Recibo de Entrega
|Vencimento [Código Beneticiário [Espécie [Quantidade Vencimento [Códiga Beneliciário Espécie [Quantidade

04/10/2022 3793/0110245 R$ 04/10/2022 S793/ 0110245) R$
[= Valor do Documento [-) Descontolabaumento e) Moravtduitaiduros 73 valor do Documento [Nosso Número fi” Documento

7.747,84 7.747,84 0000060186313 22616430

"valor Cobrado Nosso Número [Nº Documento [Pagador
9000060188313 2261643U CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420)ceia do ecetodor as nica

CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420)     
Autenticação Mecânica

Coat [0337 |

    
    

   
 

LOCAL DE PAGAMENTO” PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. [VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER, 04/10/2022

[BENEFICIÁRIO AGÊNCIACÕD.BENEFICIÁRIO
IDUPATRI HOSPITALAB COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTAÇÃO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3799 / 0110245
[na TA DOCUMENTO [Nº DOCUMENTO ESPÉCIE DOC. jacEITE [DATA PROCESSAMENTO [NOSSO NÚMERO

05/08/2022. 22616434 DM N 05/08/2022 0000060186913
DO BANCO eantEIRA [ESPÉCIE [OUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO

194 R$ TIA BA 
Cobrar Juros de R$ 7,74 ao dia após o vencimento.

ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

[:) DESCONTO/ABATIMENTO 
-; OUTRAS DEDUÇÕES 
t+) MULTAIMORA 
+) OUTROS ACRÉSCIMOS 

CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420)

RUA SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES

CEP. 18130-565 SAO ROQUE-SP

Pagador avalista

Pagador

 
CNPJ. 66.518.267/0038-75

CNPJ.

[=) valor Cobrado

   
A

 



 
DANFE

eoeo|eMO 
OENTRADA FERAVEDEACESSO

TORTA PEDRO PASCOAL DOS 1-SADA !| [25220804 0278 9400 0750 5500 1000 2616 5810 0026 4363
   ueseitaLar comme cam soa| SANTOS, 410 - GALPAODO?MD 4 E S-

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ

-SUMARE, SP, CEPASITESE, bye 261658 Consuiade autenticidadeno portalnacional da Nrwufa fazendagov portal

  
   

 
 

    
  

   
      

   
   

   
   

 

  
        Fone:13-3228.8700 SERIE 1 ou no sito ca Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/1
| atUnEza DA Oeenação FPRGTOGOO AUTORIZAÇÃO DE USO

| VENDA MERC ADO. REC.TERCEIROS 135221046908291 05/08/2022 19:52:37
| tscrição esranuaL ÍNSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO [en=7

871.302 690.115 04.027 .894/0007-50

INATÁRIO [REMETENTE
ORE: RAZÃO Sacra fonpucer DATA DA EMISSÃO

| CTO.DE ESTUDOS E PESQ DR JOAO AMORIM (11420) [56.518.257/0038-75 [05/08/2022

ENDEREÇO amnooisrarro [or DATAENTRADASAIDA
RUA SÂNTA IZABEL, 186 [VILA MARQUES [18130-565 Jos/08/2022

uNEcinO FONEITAx ur PMSCRIÇÃOESTADUAL [FORADA SAIDA
SAO ROQUE isasotara s> 19:49

FATURA OUPLICATAE 0402022 48264

— Ê

| SALEULO DO juFOSTO

| LssE DESALGULODO UE ALON DO TONS BASE DECAGULOTO CNS ST NADA DOICNS SUESTIUÇÃO NACORTOTACDOSBHonUTOS

. £82,64 62,25 0,00 0,00 482,64,
4a. O6 20 FRETE TarosEmro — |oescanto outras DESPESAS acessórias VALOR TOTALGO PI [VALORTOTALDA NOTA

0, Db 9,00 0,00 0,00 482,64
TRANSEOATADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME: RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA lesorcoar [Pacadoveçuo| hr |MNEICF
PVN - São Paulo (43) - DO EMITENTE 12270745000400

“noeneço fsumoirio ur [NscaiçãoESTARIA
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 [SUMARE se jo714850s0114

QUANTIDADE EsrsciE faca NOMERO F=so enuTo FesótieuDo
— 2 CAIXAS 5,00 5,09
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIÇOS

conso DESCRIÇÃO DO PROBUTOSERVIÇOS tomou| cer [oror [uno| ouawr | un | urota | acume Jyicws Due [A [amgu 47279 |PLESONAX SHG C/20CE - MEO QUIMICA (Lo- :

ta: B2202776,Qtdo: 2, DE Val: 20/04/27
[024 Data Fab: 02/04/2022),. 20049069| 500] sig2| cx 2 2esoo 5.36 530) 096 1800

18720[nrcier. SODICO 75MG 100/3NL GaN-HHP (Lo-
ta: 22060673,-Qrdo: 3, Di Val: 20/06/2- .

024 bata Fab: 01/06/2022) *| 30039047| 000] 5192| cx si” arsaroo 339,33 3933) 4072 1200
28360[NPONICENA.BACITRACIHA 15GR GuN-EMS (Lo-

te: 20920, Qtdos 30, De vais 32/05/20-,
[24 Data Fab: 01/05/2022), “| so42089| 090| si02| TB 30| 2azoo 7110 rio] ass 12,00

TINTO [SENTAMICIM 4OMG 50/1ML - NOVAFARHA (Lo-
to; 78RC1330,.0tde: 1, Dt Val: 29/03/
[024 sData Fab: 29/03/2022) “| 3002208!| 500] s102| 0x 1|” se asoo ese ses) 1204 18.00

 

  
[Termo ddRecdbimênto - CEJAM 7 Ideheificador]

| Recebilosequipamentos / mjterigis/ serviços constantes na notafiscal

Ne: Gm]. batadeEmilsão:Pesiii
fornegedor:| caia
|) Pebsoaid Refieuhs ( YServiçosde terceicob / Manutenção

Qém: eriaij de Consumo) ( ) Equihamento/tmptilário

iZesa

    
    

          Contrdhode estão /iConvênio;,    DADOS abrcioNaIS De SEIA puEndanã,
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES a Assinaturacom CaffiFoVADOAdrisco

      RECL&KACOZS DE MENCADORTES COM NO MAXIMO DE SGHORES AROS A ENIR
iá 234299813
ITEM 2 e 3 ALIG

Tm CF LEI GENERICOSSE 16005/2015
ITENS 1 à 4 BLIQUODA ZERO PT&/COPINS,CPARP-Z DA LEI 10.247/00
VALOR APROX. CRIBUTOS, R$ 62,25, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 62,25

da; 291923
entanto: REGIAU &

epresentante: REGIRO GP

| 15 FRODUvOS CLASSIFICADOS
RAN-SE NA PORT, 344/98

     
             

     



  
       

   
   e ces contra | 033-7 | Recibo do Pagador [e a | 033-7 | Recibo de Entrega

Fiorcmerto [CócigoBeneficiário Espécie [Quantidade [Vencimento Fescigo Beneficiário Espace [Quantidade

oartorzozo g7ga/0110245| R$ oann/2022 grg3/0r10245| R$
Ji] visor do Documento [(* Desconto Abatimerto (+) Mora'Multaiduros |(=) Valor do Documento Nosso Número Nº Documento

482,64] 482,64 0000060186445 2261658U
|(=+ Valor Cobrado [Nosso Número. [Nº Documento Pagador

0000060186445 22616580 CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420)

Esgasor asematura do resebedor Data enteça
CTO.DE ESTUDOS E PESQ.ORJOAO AMORIM (11420)     Autenticação Mecânica

'duatro | 083-7|    
   

     OCAL DE PAGAMENTO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. [VENCIMENTO

APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 04/10/2022
[RE mErIcIÁRIO PAGÊNCIAICÓD.BENEFICIÁRIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04,027.894/0007-50 3793/0110245
[PATA DOCUMENTO |RE DOCUMENTO EsPECIEDOC. [aceite [DATA PROCESSAMENTO [NOSSONÚMERO

05/08/2022 2261658U DM N 05/08/2022 0000060186445
USO DO BANCO fcanteima” TespEciE JouaNtIDADE [VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO

191 R$ 482,64
InsTRUÇÕES (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) [EI DESCONTO/ABATIMENTO

CobrarJuros de R$ 0,48 ao dia após o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2º EMISSAO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

 
l-) OUTRAS DEDUÇÕES 
+) MULTAIMORA 
[+ OUTROS ACRÉSCIMOS Pasador — CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (1 1420) CNPJ.: 66518.267/0028-75

RUA SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES
CEP.: 18130-585 SAO ROQUE-SP

Pagador: Avalsta CNPJ: 
[= Valor Cobrado

   OR  



 

   
   

     
 

   
  

  
     

     
   

     
   

   
  

     
 

 
  

      
    

 

     
 

   . DANFE no

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRIHOSPITALAR COM DANOTA FISCAL

IMP EXTLTDA ELETRÔNICA

AN, JOSÉ SEVERO. Nº2536duatri cxtazo-co CENTRADA EE dEICESScep temosto (SAIDA + | [52220804 0278 9400 0326 5500 1001 2701 3410 0108 4334

MOSBPALAR CSM 4P EX LTDA reLEroNES

Estoquecarálho: en sta | NO 1270134. Iconslita do autenticidadeno portal nacional da NF-eweresezenda.gow.briportal
SERIE 1 jou no site da Setaz Autosizadora.

poLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO [FAGTOGOLOAUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA N CONTRIB [15222537927770705/08/202217:56:08

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUALDO SUBST.TRIBUTÁRIO [CNPJ
10.444.480-4 809.010.530.117 [04.027.894/0003-26

DESTINATÁRIO!REMETENTE E

NOME ! RAZÃO SOCIAL GNPJCPF [DATADA EMISSÃO

CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420) 66.518.267/0038-75 jos/08r2022
EnnéREgO [aRRODISTAITO Ice [DATA ENTRADASSAIDA

RUA SANTA IZABEL, 186 [VILA MARQUES HBid0ses [05/08/2022
Muni FONEEAX De PHISCRIÇÃO ESTADUAL FORADA SAIDA

SAO ROQUE [1134691818 se [17:55

FATURA! DUPLICATA

dor agido 34711

“EÁLCULODO IMPOSTO,
BASE DE CÁLCULODO ICMS. [VALOR DO ICMS. BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO IGMS SUBSTITUIÇÃO [VALORTOTALDOS PRODUTOS

289,25 34,71 0,00 0,00 347,11
VALOR DO FRETE [vaLOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRASDESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTALDO PI [PALOR TOTAL BANOTA

9,00 9,06 : 0,00 0,00 341,34
TRANSPORTADORVOLUMESTRANSPORTADOS

NOME;RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA cosoanrT Tracavoveluo que NNE
VEICULO PRÓPRIO (90) - DO EMITENTE (04027894000326

ENDEREÇO faúncirio [UF [NEGAÇÃOESTABIAL

AVENIDAJOSE SEVERINO, 3530 CATALÃO jso  j1o4444204 t

QUANTIDADE Esrécie MARCA [NóvieRo PESO GRITO PESQ uaUDo
1 CAIXAS 3,70 3,70

DADOS DOS PRONUTOS [SERVIÇOS

cónico DESCRIÇÃO DO PRONUTOSERVIÇOS nomch [est |oro? Juno.| QuaNT. vuNr. TOTAL ecius | vicus| vier | io | ALIP

TOSM1 |DEPANHEX 40G FDA - NATIVITA (tote: 220423,
.orde: 50, De Val: 21/05/2024 Data

ken: 02/05/2022), 30048080| o20| 6108] TE 50 e” 44800 20250) 18541] 2225 iz00
49528 [DRAMAVIT 6 204 GTS - NEO QUINICA (Lota:

|Bz280629,-Qtde: 30, Dt Val: 31/05/2024
«Data Púb: 01/05/2022)1º” “ 30048069| 020| 6108| Cx 30 [oe “3,2600 sr80 ms) sm 1200

sog74 [SEO FEDIFINA 20MG C/30CP -NEO QUIMICA (Lo-
lia; B2131496,/Dtdo: 7, Dk val: 20/09/2024
ata Fab: 01/09/2021)1º "| sooagosa| 520|-6108| CX, 7 [er 28800 268; 223| 268 1200

tee de Recebimento:-CEJAM / identificador
Necebi os enuipadhentos/materiais /sárviçosconstântesna nota fiscal:

Ne Datl deE
Fornpcedor: PAS

T) Pessoal e Reflexos E Eros)Manutetição

: IgA NiateriaisddConsdmio-| JE Imobiliária

Econ tedé Gestão / Cynvênio: do
dia foda Srs

TADOSADICIGNAIE Tu |  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESRECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

1a 234299814
ITENS 1a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8º,
RTCuS/60
ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2DA BEI 10.147/60
ITENS 1 à 3 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15
ITEM 3
ITEM 3

Valor da partilha para UF

 

de Destino: R$ 20,83
VALOR APROX. TRIBDTOS, R$ 34,71, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 34,71
pedido: 2364058
Representante! REGÍAO SPC - (BRUNO)
Representante: REGIAO SPC - (BRUNO) 
medespacho...: PVN - São Paulo
Estadual, ;671495990114 - Endereço.

 

(RESERVADORO FISCO

   



   
    

    
    

    
        

   
     Ctctegrentes | 033:7 | Recibo do Pagador Etaentr | 0337 | Recibo de Entrega

|Vencimento Código Beneficiário Espécie [Quantidade [vencimento Código Beneficiário Espécio quantidade
040/2022 3793 /0H0245 R$ 04/10/2022 9793/ 0110245 R$

(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) MorafMuita-Juros =) Valor da Documento Nosso -Número Nº Documento

3474 347,M 0000020214804 21270134U

=) Vetor Cobrado [Nosso Número [Nº Documento Pagador .

0000020214804 21270194 CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420),

Fagator [rssmatrado recebedor faz meça
GTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JÔAO AMORIM(1 1420)

ES des centra | 033-7 | 03399.01100 24500:000203 21480.401013 3 91280000034711
OCAL DE PAGAMENTO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO

APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGÊNCIAS SANTANDER. 04/10/2022
[BENEFICIÁRIO ” JAGÊNCIA/CÓD.BENEFIGIÁRIO

INUPATRI HOSPITALAR COMÉRCIO IMPORTACAO E. EXPORTAGAO LTDA CNPJ:04.027.894/0003-26 a793/ 0110245
DATA DOCUMENTO [Nº DOCUMENTO ESPÉCIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO [NOSSO NÚMERO

05/08/2022 e1270134u DM N 05/08/2022. 0000020214804
[USO DO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE IQUANTIDADE VALOR =] VALOR DO DOCUMENTO

101 R$ 347,4
InstRUÇÕES (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE RESPONSABILIDADE DOBENEFICIÁRIO) |) DESCONTO/ABATIMENTO

Cobrar Juros de R$ 0,34 ao dia após o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA2ºEMISSAODA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

 
[-y OUTRAS DEDUÇÕES 
x) MULTAMORA 
(5; OUTROS ACRÉSCIMOS   
  . COBRANCA SANTANDER

Pagador CTO.DE ESTUDOS E PESG.DR JOAO AMORIM (11420) CNPJ: 86.518.267/0038-75 =) valor Cobrado

RUA'SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES

CEP.: 18130-565 SAO ROQUE-SP

[PagadorAvalissa CNPJ.: 
CC

 


