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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 001597970 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000089 CP ACIDO

ACETILSALICILICO
100MG VIA ORAL

          500,000000             0,045000        22,50   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000000167 AP AGUA DESTILADA 10ML
INJETAVEL

       12.000,000000             0,370000     4.440,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000000906 AP BROMOPRIDA 5MG/ML -
2ML INJETAVEL

          400,000000             2,450000       980,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001395 FA CEFAZOLINA 1000MG
-INJETAVEL

          300,000000             4,190000     1.257,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001497 FR CITRATO DE FENTANILA
785MCG/ML - 10ML

          400,000000             3,200000     1.280,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001535 AP CLORETO DE POTASSIO
19,1% - 10ML
INJETAVEL

          200,000000             0,600000       120,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001543 FR CLORETO DE SODIO
0,9% 250ML INJETAVEL
- ISENTO DE PVC

          600,000000             6,145200     3.687,12   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001543 FR CLORETO DE SODIO
0,9% 250ML INJETAVEL
- ISENTO DE PVC

          200,000000             6,145200     1.229,04   0,00  0,00 1130101004        0,00

000000000001543 FR CLORETO DE SODIO
0,9% 250ML INJETAVEL
- ISENTO DE PVC

          200,000000             6,145200     1.229,04   0,00  0,00 1130101004        0,00

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

          600,000000             0,380000       228,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001549 FR CLOREXIDINA
DEGERMANTE 2MG/ML
ALMOTOLIA 100ML
TOPICO

          216,000000             1,980000       427,68   0,00 18,00 1130101004        0,00

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

            5,000000            18,000000        90,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

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

           10,000000            18,000000       180,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003373 BS LEVOFLOXACINO 5MG/ML
- 100ML INJETAVEL

           60,000000            12,900000       774,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000006450 UN CLINDAMICINA FOSFATO
150MG/ML 4ML

          500,000000             3,740000     1.870,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

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

          144,000000             1,880000       270,72   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000014286 AP GENTAMICINA 80MG/2ML           200,000000             1,618000       323,60   0,00 18,00 1130101004        0,00
000000000014303 AP NORADRENALINA

8MG/4ML
(NOREPINEFRINA)

          150,000000             3,700000       555,00   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 015545/0001 ACIDO

ACETILSALICILICO
100MG V

 500,000000      0,045000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015545/0002 AGUA DESTILADA
10ML INJETAVEL

12.000,0000      0,370000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015545/0003 BROMOPRIDA 5MG/ML
- 2ML INJETA

 400,000000      2,450000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015545/0004 CEFAZOLINA 1000MG
-INJETAVEL

 300,000000      4,190000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015545/0005 CITRATO DE
FENTANILA
785MCG/ML

 400,000000      3,200000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015545/0006 CLORETO DE
POTASSIO 19,1% -
10

 200,000000      0,600000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

Q E 015545/0008 CLORETO DE SODIO
0,9% 250ML IN

 1.000,0000      6,145200 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

Err SEM PEDIDO DE
COMPRA

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



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

COMPRA
  E 015545/0007 CLORETO DE SODIO

0,9% AMP 10ML
 600,000000      0,380000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015545/0010 CLOREXIDINA
DEGERMANTE 2MG/ML

 216,000000      1,980000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015545/0013 INSULINA HUMANA
NPH 100UI/ML -

   5,000000     18,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015545/0014 INSULINA HUMANA
REGULAR 100UI/

  10,000000     18,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015545/0015 LEVOFLOXACINO
5MG/ML - 100ML I

  60,000000     12,900000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015545/0011 CLINDAMICINA
FOSFATO 150MG/ML

 500,000000      3,740000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015545/0009 CLOREXIDINA
ALCOOLICO 0,5%

 144,000000      1,880000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

ALM
  E 015545/0012 GENTAMICINA

80MG/2ML
 200,000000      1,618000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015545/0016 NORADRENALINA
8MG/4ML  (NOREPI

 150,000000      3,700000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 07:57:15



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 001598084 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000167 AP AGUA DESTILADA 10ML

INJETAVEL
        1.000,000000             0,370000       370,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001543 FR CLORETO DE SODIO
0,9% 250ML INJETAVEL
- ISENTO DE PVC

          200,000000             6,145200     1.229,04   0,00 18,00 1130101004        0,00

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

          600,000000             0,380000       228,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001549 FR CLOREXIDINA
DEGERMANTE 2MG/ML
ALMOTOLIA 100ML
TOPICO

          144,000000             1,980000       285,12   0,00 18,00 1130101004        0,00

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

          300,000000             3,880000     1.164,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000014303 AP NORADRENALINA
8MG/4ML
(NOREPINEFRINA)

          250,000000             3,700000       925,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000014303 AP NORADRENALINA
8MG/4ML
(NOREPINEFRINA)

          300,000000             3,700000     1.110,00   0,00  0,00 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 015591/0003 AGUA DESTILADA

10ML INJETAVEL
 1.000,0000      0,370000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015591/0006 CLORETO DE SODIO
0,9% 250ML IN

 200,000000      6,145200 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015591/0002 CLORETO DE SODIO
0,9% AMP 10ML

 600,000000      0,380000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015591/0001 CLOREXIDINA
DEGERMANTE 2MG/ML

 144,000000      1,980000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015591/0004 ACIDO TRANEXANICO
50MG/ML-5ML

 300,000000      3,880000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

Q E 015591/0005 NORADRENALINA
8MG/4ML  (NOREPI

 550,000000      3,700000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

Err SEM PEDIDO DE
COMPRA

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

   Base p/ICMS       Vlr.ICMS   Base ICM Sol    ICMS Solid.     Vlr.Mercad      Descontos
          0,00           0,00           0,00           0,00           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: 08:41:35



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 001598676 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002274 FR ERITROPOETINA HUMANA

4.000 UI -INJETAVEL
            5,000000            21,600000       108,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003727 FA MEROPENEM 1000MG -
INJETAVEL

          400,000000            17,800000     7.120,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000012990 TB CURATIVO HIDROGEL
COM ALGINATO 85G

           10,000000            11,930400       119,30   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
Q 015449/0001 ERITROPOETINA

HUMANA 4.000 UI
  20,000000     21,600000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0014 STELA.MIRANDA 380101 28 DDL

Ok 015449/0002 MEROPENEM 1000MG
- INJETAVEL

 400,000000     17,800000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0007 STELA.MIRANDA 380101 28 DDL

Ok 015449/0003 CURATIVO HIDROGEL
COM ALGINATO

  10,000000     11,930400 21/07/2022 21/07/2022 000251/0022 STELA.MIRANDA 380101 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: 14:48:51



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 001598691 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003110 UN INDICADOR BIOLOGICO

P/VAPOR 3 HORAS
SP220 (REF:1292)

          100,000000            18,000000     1.800,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015425/0004 INDICADOR

BIOLOGICO P/VAPOR
3

 100,000000     18,000000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0067 BEATRIZ.RAIHER 380101 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: 14:18:40



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 001598715 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000004439 FA PIPERACILINA+TAZOBAC

TAM - 4,5GR
INJETAVEL

           25,000000            17,900000       447,50   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 015554/0001 PIPERACILINA+TAZO

BACTAM - 4,5G
  25,000000     17,900000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 08:02:39



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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 001598726 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000248 RL ALGODAO HIDROFILO

500 GR - ROLO
           50,000000             9,900000       495,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015425/0001 ALGODAO HIDROFILO

500 GR - ROL
  50,000000      9,900000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0010 BEATRIZ.RAIHER 380101 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: 14:10:52



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 001598748 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001965 CX CURATIVO ADESIVO

BLOOD STOP (CX C/500
UND)

            6,000000             9,200000        55,20   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000002304 RL ESPARADRAPO
IMPERMEAVEL 10X45

          100,000000             8,500000       850,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000006573 PT PAPEL LENCOL 70X50M
PCT C/5

          150,000000             7,000000     1.050,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000007332 CX INTEGRADOR QUIMICO P
ESTERILIZACAO A
VAPOR C/100

        1.000,000000             0,950000       950,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

        4.000,000000             1,200000     4.800,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000013944 UN LANCETA TESTE
GLICEMIA 30G/1.5MM
ROXA BD

          600,000000             0,600000       360,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015425/0002 CURATIVO ADESIVO

BLOOD STOP (C
   6,000000      9,200000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0021 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

Ok 015425/0003 ESPARADRAPO
IMPERMEAVEL 10X45

 100,000000      8,500000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0054 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

Ok 015425/0005 PAPEL LENCOL
70X50M PCT C/5

 150,000000      7,000000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0102 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

Ok 015425/0006 INTEGRADOR
QUIMICO P

 1.000,0000      0,950000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0069 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

ESTERILIZ
Ok 015425/0007 EQUIPO MACRO GTS

C/ RESP./INJ.
 4.000,0000      1,200000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0053 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

Q 015425/0008 LANCETA TESTE
GLICEMIA 30G/1.5

 6.000,0000      0,600000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0079 BEATRIZ.RAIHER 380101 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: 14:59:40



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 001599147 SPED NORMAL 11/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000014836 UN FILTRO BACTER./VIRAL           100,000000             5,200000       520,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 015571/0001 FILTRO

BACTER./VIRAL
 100,000000      5,200000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 08:26:13



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 27/07/2022                Data Impressao 27/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 27/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 001604591 SPED NORMAL 22/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000014283 UN CIPROFLOXACINO 2MG

ML BOLSA C 200ML
           60,000000            14,000000       840,00   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 015739/0004 CIPROFLOXACINO

2MG ML BOLSA C
  60,000000     14,000000 25/07/2022 25/07/2022 / 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           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: 12:36:11



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 27/07/2022                Data Impressao 27/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 27/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 001604642 SPED NORMAL 22/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001496 AP FENTANILA,0,05MG/ML

- 2ML INJETAVEL
           50,000000             4,400000       220,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

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

          600,000000            17,900000    10.740,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000008377 FR BUPIVACAINA PESADA
0,5% GLICOSE

           80,000000             5,900000       472,00   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 015739/0002 FENTANILA,0,05MG/

ML - 2ML INJE
  50,000000      4,400000 25/07/2022 25/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015739/0003 PIPERACILINA+TAZO
BACTAM - 4,5G

 600,000000     17,900000 25/07/2022 25/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015739/0001 BUPIVACAINA
PESADA 0,5%

  80,000000      5,900000 25/07/2022 25/07/2022 / 380101 30 DDL

GLICOS

------------------------------------------------------- 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: 12:32:11



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000158100 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001398 FA CEFTRIAXONA 1000MG -

EV/IM
          800,000000             4,490000     3.592,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

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

          400,000000             1,100000       440,00   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 015596/0001 CEFTRIAXONA

1000MG - EV/IM
 800,000000      4,490000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015596/0002 TERBUTALINA
0,5MG/ML - 1ML

 400,000000      1,100000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

INJ

------------------------------------------------------- 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: 09:12:55



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

106005 0180 STOCK MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES AV PAUL HARRIS, 100 - CENTRO

SANTA CRUZ DO SUL RS CNPJ/CPF: 06.106.005/0001-80 INS. ESTAD.: 1080139670 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000160975 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000225 UN ALCOOL 70% 1LITRO           252,000000             6,500000     1.638,00   0,00 12,00 1130101005        0,00
000000000001428 AP CETOPROFENO 50MG/ML

- 2ML INJETAVEL(IM)
        1.700,000000             1,790000     3.043,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000001428 AP CETOPROFENO 50MG/ML
- 2ML INJETAVEL(IM)

          400,000000             1,790000       716,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000005261 FR SIMETICONA 75MG/ML
-GTS-10ML

          100,000000             1,650000       165,00   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 015600/0001 ALCOOL 70% 1LITRO  252,000000      6,500000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL
  E 015600/0002 CETOPROFENO

50MG/ML - 2ML
 1.700,0000      1,790000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

INJE
  E 015600/0004 CETOPROFENO

50MG/ML - 2ML
 400,000000      1,790000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

INJE
  E 015600/0003 SIMETICONA

75MG/ML -GTS-10ML
 100,000000      1,650000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 09:48:48



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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 000381127 SPED NORMAL 06/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000207 UN AGULHA HIPODERMICA

40X12MM S/ DISP DE
SEGURANCA

       35.000,000000             0,083600     2.926,00   8,00 18,00 1130101005        0,00

000000000000207 UN AGULHA HIPODERMICA
40X12MM S/ DISP DE
SEGURANCA

        5.000,000000             0,083600       418,00   0,00  0,00 1130101005        0,00

000000000006263 UN SONDA ENDOTRAQUEAL
C/ CUFF N 7,5

           40,000000             3,471900       138,88   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
Q E 014986/0001 AGULHA

HIPODERMICA
40.000,0000      0,083600 14/07/2022 14/07/2022 000237/0004 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL

40X12MM S/
Err SEM PEDIDO DE

COMPRA
  E 014986/0002 SONDA

ENDOTRAQUEAL C/
  40,000000      3,471900 14/07/2022 14/07/2022 000237/0006 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL

CUFF N 7

------------------------------------------------------- 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: 15:51:23



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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 000382064 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

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

VIA ORAL
          210,000000             0,082500        17,32   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000014294 FR AGUA DESTILADA BOLSA
1000ML

           48,000000            13,150000       631,20   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 015313/0001 CARVEDILOL

3,125MG - VIA
 210,000000      0,082500 19/07/2022 19/07/2022 000214/0024 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

ORAL
  E 015313/0003 AGUA DESTILADA

BOLSA 1000ML
  48,000000     13,150000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0009 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 15:11:14



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

ARUJA SP CNPJ/CPF: 11.206.099/0004-41 INS. ESTAD.: 188070970117 INS. MUNICIP: 0

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000382069 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000050 PT ABSORVENTE INTIMO

GERIATRICO TAM UNICO
PCT C/20

          400,000000             0,469900       187,96   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000000207 UN AGULHA HIPODERMICA
40X12MM S/ DISP DE
SEGURANCA

       20.000,000000             0,084400     1.688,00   8,00 18,00 1130101005        0,00

000000000000207 UN AGULHA HIPODERMICA
40X12MM S/ DISP DE
SEGURANCA

        5.000,000000             0,084400       422,00   0,00  0,00 1130101005        0,00

000000000000374 UN ATADURA ALGODAO
ORTOPEDICA 10CM X
1.80M

           72,000000             0,757500        54,54   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000000378 UN ATADURA CREPE
06CMX180M

          408,000000             0,327500       133,62   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000000386 UN ATADURA DE RAYON 7.6
X 7.6 ESTERIL
(LAMINA)

           50,000000             4,340000       217,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

           10,000000            36,450000       364,50   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000000718 UN BOLSA PLASTICA PARA
COLOSTOMIA 30MM

          150,000000             0,325400        48,81   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000001165 UN CANULA TRAQUEOSTOMIA
DESCART C/BALAO N
8.5MM

            6,000000            13,719100        82,31   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000001346 UN CATETER INTRAVENOSO
PERIFERICO 23G,
ESCALP C/DISP.
SEGURANCA

        1.500,000000             0,383300       574,95   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000001721 UN COLETOR DE URINA
ADULTO COM AMARRILHO
(2000ML)

          500,000000             0,310900       155,45   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000001724 UN COLETOR URINA
INFANTIL UNISEX

           50,000000             0,265200        13,26   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

        5.500,000000             0,505400     2.779,70   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000002149 PT DRENO PENROSE LATEX
N 1 FINO ESTERIL

            1,000000             8,980000         8,98   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000002159 UN DRENO SANFONADO P/
SUCCAO 3.2MM
DESCART. (PORTOVAC)

            8,000000            16,578000       132,62   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000002160 UN DRENO SANFONADO P/
SUCCAO 4.8MM
DESCART. (PORTOVAC)

            8,000000            18,463000       147,70   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000003618 RL MALHA TUBULAR ORTOP
08CMX25MT (ROLO)

            2,000000            12,320000        24,64   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000003619 RL MALHA TUBULAR ORTOP
10CMX25MT (ROLO)

            5,000000            13,230000        66,15   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000003620 RL MALHA TUBULAR ORTOP
12CMX25MT (ROLO)

            5,000000            13,430000        67,15   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000003621 RL MALHA TUBULAR ORTOP
15CMX25MT (ROLO)

            3,000000            16,960000        50,88   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005209 UN SERINGA 03ML
DESCARTAVEL S/AGULHA
LUER LOCK

        6.000,000000             0,159100       954,60   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005216 UN SERINGA 1ML DESCART
INSULINA SLIP
S/AGULHA

        3.500,000000             0,151700       530,95   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005326 UN SONDA ENDOTRAQUEAL
PLAST C/BALAO 3.0MM

           10,000000             3,799100        37,99   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005329 UN SONDA ENDOTRAQUEAL
PLAST C/BALAO 4.5MM

           10,000000             3,471900        34,72   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005335 UN SONDA ENDOTRAQUEAL
PLAST C/BALAO 8.5MM

           20,000000             3,471900        69,44   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005413 UN SONDA URETRAL
POLIVINIL N 14

           10,000000             0,657800         6,58   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000006001 PT TOUCA DESCARTAVEL
C/ELASTICO 30 GR

           22,000000             7,706100       169,53   0,00 18,00 1130101012        0,00

000000000006263 UN SONDA ENDOTRAQUEAL
C/ CUFF N 7,5

           60,000000             3,471900       208,31   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000006264 UN SONDA ENDOTRAQUEAL
C/ CUFF N 8,0

           30,000000             3,471900       104,16   0,00 18,00 1130101005        0,00

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



Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000006306 UN CATETER NASAL P/

OXIGENIO N12 TIPO
OCULOS (ADULTO)

          100,000000             0,973000        97,30   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000006895 UN MASCARA COM
RESERVATORIO ADULTO

           10,000000            16,990000       169,90   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000007982 FR FRASCO DE DRENAGEM
TORAXICA 1000ML

           13,000000            15,844400       205,98   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000009221 UN CURATIVO ALGINATO DE
CALCIO EM PLACA
10X10CM

           10,000000             4,803600        48,04   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000013008 UN MICRONEBULIZADOR P/
OXIGENIO INFANTIL

           10,000000             4,880000        48,80   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000014819 UN DISP P/INCONTINENCIA
URINARIA 5

            4,000000             2,206400         8,83   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
Ok 015435/0001 ABSORVENTE INTIMO

GERIATRICO T
 400,000000      0,469900 21/07/2022 21/07/2022 000231/0002 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Q 015435/0002 AGULHA
HIPODERMICA

25.000,0000      0,084400 21/07/2022 21/07/2022 000231/0009 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

40X12MM S/
Err SEM PEDIDO DE

COMPRA
Ok 015435/0003 ATADURA ALGODAO

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

Ok 015435/0004 ATADURA CREPE
06CMX180M

 408,000000      0,327500 21/07/2022 21/07/2022 000231/0017 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0005 ATADURA DE RAYON
7.6 X 7.6 EST

  50,000000      4,340000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0020 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0006 BANDAGEM ELASTICA
ADERENTE 10C

  10,000000     36,450000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0128 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0007 BOLSA PLASTICA
PARA COLOSTOMIA

 150,000000      0,325400 21/07/2022 21/07/2022 000231/0023 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0008 CANULA
TRAQUEOSTOMIA
DESCART C

   6,000000     13,719100 21/07/2022 21/07/2022 000231/0026 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0009 CATETER
INTRAVENOSO
PERIFERICO

 1.500,0000      0,383300 21/07/2022 21/07/2022 000231/0105 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0010 COLETOR DE URINA
ADULTO COM AM

 500,000000      0,310900 21/07/2022 21/07/2022 000231/0035 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0011 COLETOR URINA
INFANTIL UNISEX

  50,000000      0,265200 21/07/2022 21/07/2022 000231/0034 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0012 COMPRESSA GAZE
ESTERIL 7.5X7 5

 5.500,0000      0,505400 21/07/2022 21/07/2022 000231/0065 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0013 DRENO PENROSE
LATEX N 1 FINO E

   1,000000      8,980000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0048 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0014 DRENO SANFONADO
P/ SUCCAO 3.2M

   8,000000     16,578000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0042 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0015 DRENO SANFONADO
P/ SUCCAO 4.8M

   8,000000     18,463000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0043 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0016 MALHA TUBULAR
ORTOP 08CMX25MT

   2,000000     12,320000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0088 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0017 MALHA TUBULAR
ORTOP 10CMX25MT

   5,000000     13,230000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0084 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0018 MALHA TUBULAR
ORTOP 12CMX25MT

   5,000000     13,430000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0085 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0019 MALHA TUBULAR
ORTOP 15CMX25MT

   3,000000     16,960000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0086 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0020 SERINGA 03ML
DESCARTAVEL S/AGU

 6.000,0000      0,159100 21/07/2022 21/07/2022 000231/0110 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0021 SERINGA 1ML
DESCART INSULINA

 3.500,0000      0,151700 21/07/2022 21/07/2022 000231/0108 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

S
Ok 015435/0022 SONDA

ENDOTRAQUEAL
  10,000000      3,799100 21/07/2022 21/07/2022 000231/0134 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

PLAST C/BAL
Ok 015435/0023 SONDA

ENDOTRAQUEAL
  10,000000      3,471900 21/07/2022 21/07/2022 000231/0135 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

PLAST C/BAL
Ok 015435/0024 SONDA

ENDOTRAQUEAL
  20,000000      3,471900 21/07/2022 21/07/2022 000231/0138 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

PLAST C/BAL
Ok 015435/0025 SONDA URETRAL

POLIVINIL N 14
  10,000000      0,657800 21/07/2022 21/07/2022 000231/0123 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0026 TOUCA DESCARTAVEL
C/ELASTICO 3

  22,000000      7,706100 21/07/2022 21/07/2022 000231/0131 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0027 SONDA
ENDOTRAQUEAL C/

  60,000000      3,471900 21/07/2022 21/07/2022 000231/0136 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

CUFF N 7
Ok 015435/0028 SONDA

ENDOTRAQUEAL C/
  30,000000      3,471900 21/07/2022 21/07/2022 000231/0137 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

CUFF N 8
Ok 015435/0029 CATETER NASAL P/

OXIGENIO N12
 100,000000      0,973000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0028 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

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



Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015435/0030 MASCARA COM

RESERVATORIO
  10,000000     16,990000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0089 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

ADULT
Ok 015435/0031 FRASCO DE

DRENAGEM TORAXICA
  13,000000     15,844400 21/07/2022 21/07/2022 000231/0063 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

10
Ok 015435/0032 CURATIVO ALGINATO

DE CALCIO EM
  10,000000      4,803600 21/07/2022 21/07/2022 000231/0036 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0033 MICRONEBULIZADOR
P/ OXIGENIO I

  10,000000      4,880000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0093 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015435/0034 DISP
P/INCONTINENCIA
URINARIA

   4,000000      2,206400 21/07/2022 21/07/2022 000231/0039 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 13:58:02



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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 000382745 SPED NORMAL 11/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000004439 FA PIPERACILINA+TAZOBAC

TAM - 4,5GR
INJETAVEL

          740,000000            18,620520    13.779,18   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 015313/0002 PIPERACILINA+TAZO

BACTAM - 4,5G
 740,000000     18,714600 19/07/2022 19/07/2022 000214/0096 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 17:13:53



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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 000382745 SPED NORMAL 11/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000004439 FA PIPERACILINA+TAZOBAC

TAM - 4,5GR
INJETAVEL

          740,000000            18,620520    13.779,18   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 015313/0002 PIPERACILINA+TAZO

BACTAM - 4,5G
 740,000000     18,714600 19/07/2022 19/07/2022 000214/0096 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 17:13:53



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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 000616077 SPED NORMAL 11/07/2022 Não há              0,00

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            16,366000     1.636,60   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 015593/0001 ACET.BETAMETADONA

+FOSF.BETAMET
 100,000000     16,366000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 08:54:25



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001871 01 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT R PROJETADA SN

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000616079 SPED NORMAL 11/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001345 UN CATETER INTRAVENOSO

PERIFERICO 21G,
ESCALP C/DISP.
SEGURANCA

        1.500,000000             0,383300       574,95   0,00 12,00 1130101005        0,00

000000000002904 PT FRALDA DESCARTAVEL
INFANTIL PEQUENA PCT
C/09

           24,000000             5,122100       122,93   0,00 12,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015423/0001 CATETER

INTRAVENOSO
PERIFERICO

 1.500,0000      0,383300 21/07/2022 21/07/2022 000231/0104 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015423/0002 FRALDA
DESCARTAVEL

  24,000000      5,122100 21/07/2022 21/07/2022 000231/0061 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

INFANTIL PE

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

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

      Vlr.Frete         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: 16:07:55



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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 000616764 SPED NORMAL 12/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001399 FA CEFTRIAXONA SODICA

1GR IM
          100,000000             6,582500       658,25   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 015601/0001 CEFTRIAXONA

SODICA 1GR IM
 100,000000      6,582500 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 09:54:51



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

391411 0132 TREMED MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITAL RUA EUCLYDES DA SILVA LEAL 232 -

MATIAS BARBOSA MG CNPJ/CPF: 41.391.411/0001-32 INS. ESTAD.: 0040104550007 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000000585 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000008583 UN PLACA BISTURI

UNIVERSAL ADULTO E
PEDIATRICO ACIMA DE
5KG

           60,000000             9,500000       570,00   0,00 12,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 012088/0001 PLACA BISTURI

UNIVERSAL ADULTO
  60,000000      9,500000 08/06/2022 08/06/2022 000129/0068 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 12:53:13
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LCIRURGICA RIOCLARENSE LIDA I-SAIDA
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“4 PR| 9977053317
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    sad au cento v mão inclsado to presa da prod
mrdado de seguramem mo 1S00-54, 36. DOSI e cecisao AT dé vegas
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Trac VALSRGGSOIENTO UT]

e
i Tamos isa
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OT Fono 33  

| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/08/2022
| JUROS DE MORA DE 2,0% MENSAL (R$ 54,80)   **! PAGAMENTO POR DEPOSTOBANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO  

    
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM-CNPJ 66.518.267/0038-75
RSANTA IZABEL, 186
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! MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/08/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 64,80)

“* PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO  
TEN GRTORRADO    sic - - mu, |

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM-CNPJ 66.518.267/0038-75 i
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CENTO FEENCIA EANES CETENTE ESFEGE | OUNADADE  [Eme TAGENCIAOGRO DEDENTE rEoE [a

05/08/2022 s19.siMonocoz * R$ | jososmoz | 5119-5/14000007| R$
Í- piorno pocueino NO: ABRTIENSE 7 [UI TIUROSTRDLTA TEFVALORDO DOCUMENTO VOSSE NEMERO o

1.024,00 i 1.024,00 13049406001167356
ALOE COBRAS” NESSERINERO [REEomocuiENto “Sitio ”

i 13048400003187356 D6SSAT4OA| | | CENTRODE ESTUDOSEPESQUISAS PR JDAO AMORIM
SETTE [rrissmruraboRECEBEDOR. GATA DE ENTRESE

CENTRODEESTUDOSEPESQUISASDR JOAO AMORIM í
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ER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
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      COMERCIALCIRURGICARIOCLARENSELTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 549.5 / 1100000-7

| BATAEO DOGUNENTO NUMERODO BOCUIENTO TSPEREDO DOCUMENTO | ACERE | ESTADOPROCESSAENTO NESEONIMERS
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NSTRUÇÕES [TEXTO DE RESPONSESLIBADEDO CECENTE| ” - ” 1-) DESCONTO:ABATIMENTO. 
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TEIDUTROSACAESSOS
+ PAGAMENTOPOR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

   
| CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75 i

| RSANTA IZABEL, 186 í

| sAO ROQUE - SP- CEP: 18130-565 cônico semapa era   
AÇÃOMECÂNICA— FICHA NE COMPENSAÇÃOsAALOr Aa SIA remRE        

   
  & BanconoBRAsaL | 001.9 | 00190.00009 01304.840000 01167.356177 1 90680000102400

TUDERLDE BROAMENTO” o º ” o q VENCIMENTO. E a
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50 SHGRRGG—— TE Erne—[umime MORRO 71
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INSTRUÇÕES(TEXTO NF RESPONSABIL:DADEDO CEDENTE) ” o 1-1 GESCONTO: ABATIMENTO

MULTA DE 2.0%A PARTIR DE 06/08/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 20,48) RASECUÇÕES   TEDROS NULA

TEIOUTROSASRESOMOS
“= PAGAMENTOPOR DEPÓSITOBANCÁRIONÃO QUITA ESTEBOLETO ![ER
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| GENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMORIM - CNP 66.518.267/0038-75
| RSANTA IZABEL, 186
| sao ROQUE-SP-CEP: 18130-565
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oDBSTO IRDOSTREAM Da ego. ria a Nº. 066818] FLI:1— [Consuilade autenticidade no portal nacional da NF-e

ER “warv ntofazenda. gov.briportat ou no sile da Setaz Aus
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0629 002 — 1 8I3016I20116 | 67.729.178/0002-20 2
DESTISATAROsRENmer TE

[un RAZÃO SOCIAT - o o o [ener Crr ” T "4 DA EMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAO AMORIM 1 66.518.267/0038-75 [1/07/2022
ENDEREOO] BAIRRO: DISTRITO Terr DATA DA ENTRADA:SalDA.|RSANTA IZABEL 186 i VILA MARQUES 18130-5 11/07/2022
ANCP TT o TrontORax o [A é INSCRIÇÃO ESTADLAL ThoRanEsaina “|:SAQROQUE o —| lstigo360 sp | - Lo. !

peeramemicata —— DT . O
RA DEMAC TO CrnCnaNio alo [ETR RO | CrRCIaÓSO FATOR O| rANEADUmi O VenciEiOT amR |

DGGRIRIA DE0R2027 Rio E LT , E - +E tm -CEECtiorarósTo
CRASE DE CALCULO DOTCRIS | VALORDOTONE CO BASE DECATCOTODOME TT TEATRO UMES SENSTEIDTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o 324,00 | o 38,88 000! 0.90 |. 2 32400|
CALOR DOTREie TALÓRDOSicURT TALURDO DESCONTO TATTRAS DIESPESAS VALOR RV VALOR TOTÁLDA NOIA

Po —00) —— 000) 0,00 a o| 0,00 o 324,00
ANSPORTADOR VOL UVES TRANSPORTADOS —— - —

NOME; RZÃO SOCIAL FRETEPORCONT [EoBIoANT [FERE Do ven Dr TSE

| PRÓPRIO BETIM U -Per conta da emi: t 67.729.178/0002
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! 1,00 VOLUME(S) li agon o o — 0341
Panosnos mopeTOS/sreviçOs

Cómo DESCRIÇÃOPRODL FO "SERVIÇO festTerop| us QUANT | VAR VALOR BOAT VALOR— o fextrâmo| tra | Metas | vespor O TererkOPOETINAEMANA RECORNITANANTEdota | monzcõa|ai nie ra; 2800, 2 Fo 24 06 32440]
DL TH ásiGe SUNE PR| LDL Vo ET 12023, nO) 34 Í

TSTANETII ACHC-ABECST40aA Ansrm |

; | |

Termo de Recebimento- CEJAM / lentifigador
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BE Ol RASA Dasdermiio JUpa [dá
Fornecedor: FriRlrça e A i |

t ) Pessoaie Refiexos Í ) Serviçosde teregiros/Manptenção i

tod,Materiais de Consumo | j Equipamento/ Imobiliário | Ê
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meivÉpIA Mpdire
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| | Í Í

PE ——
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É inandado de segeranesmr 360083edecisao AM Sata repassada cus eficto (ENIO NEGOC. 402
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Lo FUALDR DO CeiCUMENTE TU FBFSCONcÔTARATMENTO Tears ediucta = ISE0R DO DOCUMENTO CT NÓSsO quMER ” “a
324,00 ; | | 324,00 13048400001167358

TALS EORREtS | osso núiiero [so ndemeerio i ma - 0 TT o

| 13048400001167358 DBSEtA1OA| CENTRO DEESTUDOS E PESQUISAS DR JQAQ AMORIM.

|CENTRODE ESTUDOSEPESQUISASDRJOAO AMORIM À L — — ——  
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SuiBaCUEPaola —— - = —— - — Ra

QUALQUERBANCO ATÉ O VENCIMENTO Ê aBograogm:Cem O O —— - TaGEREA Pófcisocebéme
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[ FHC CERTA O TERECE | GomromE TALO VAGRESTONAEAD

17-m9 R$ 324,00.;
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misLo !: TTGRcisTaRrESnts
+" PAGAMENTOPOR DEPÓSITO BANCÁRIONÃO QUITA ESTE BOLETO

VALOR OB     
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RSANTA IZABEL, 186
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         pros oe BstamenTa VEREmENT z
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mera TSPESE | ouacmiide [ras VER EEselia” | 
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VENDA DENTRO ESTADO 135220890550029 06/07/2022 22:30:28
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CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM o 66.518.267/0038-75 06/07/2022 |

ENDEREÇO BAIRRG? DISTA CEP DATADA ENMNADASAIDA

RSANTA IZABEL 186 n - VILA MARQUES [18130 565 | 06/07/2022
| musiciro TONE FAX Tr SRIÇÃOESTADUAL | HioEADESAIDA

|SAO ROQUE e [ii47199360 sp. . a
MAIBUPLICATAÀ . . Vo . o . .

FATURADUPLIC| VENCIMENTO: VELO | ERTURADUMLIEOT vancimiNTO VALDR FATÚEEDODE| exceto | xa]
| 15974871] E. 03/08/2022. 6.580,21 n - . - . + —

t - Í ]
CÁLCULOE POSTO = ” o ”

BASEDE CÁLCULODO TEMS TyALoRo ICMS  EASEDECALÚULODOKMEST |FALORTO (CMS SUSTO | VacoRTóraLDOsPRóbuTos 7]
l 6.580,21| 184,44] 0,00 9,00 o 6.580,2

VALOR DO PRETE aTOTDO Ses VALOR DO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR DO (PÍ VALOR TOTALDA NOTA

0,00 0,00 0,00 | 0,00 o 0,00 6.580,21|
 

   
TRANSPORTADOR:VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME! RAZÃO SOCIAL. PRETETORCONTA | cóbmo ani

 

E] 
  

 

 
        

      
 
  

 

  
 

        PROPRIOJAG — «e caoin | 67.729.178/0004-91- | - j

ENDEREÇO MUNICIPIO ” UE INSCRIÇÃO ESTADUAL.

| PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 ! JAGUARIUNA e SP| 395060142110
QUANTIDADE | ESPÉCIE [anack NÚMERO SO BRUTO PESOLIQUIDO |

188,00 VOLUME(S) i n 0,61212 281,750.. 281,750
PADOS DOS PRODUTOSSERIE o . . .

cópico DESCRIÇÃO PRODLTO|SERVIÇO NEM TSA [CSTÍCKOP [UNT QUANT I VALOR| VALOR O BGAL | VALOR| VALOR [ALIQUOIASe o . tustrario|mora j ums | toys| 18 [eus] 17

asas ADA GERADNCA EO MRISAMARICONTOR) 1 sisso: S oolsodna [mo sic2 [PC|  aDMo] ramo)  osmal] osso] Lind4ai 2,00) I8GN] 000

a 800,Oo F Quest v. 30r0672025

“uid do

| :ee remtr '

i Farmo de Recebimento- CEJAM/ Identificador a ;

Recebi os equipamentos/materiais/ serviços constantes na nota fiscpl:

Re EISO Data de Emissão:queTed DA

Fornecedor: Brg Neri
| | PessoaleReflesos (| Serviçosdetercbiros/Manitenção '

1)MateriaisdeConsumo ( |Equipamento/ Imo! é i

ContratodeGestão)Comênio: gbLiza |cat pia, Vamoblbrio !

eslnaturaCorpcarimbd | |

i i í Í )

CaTEULODoisson - o - —- -
INSCRIÇÃOMUNICIPAL VALOR TÍTALDOS SERVIÇOS 7 TBRSEDk TRICULO DO BSON VATORDOISSO

550516029 0,00|. 0,00 0,00  
DADOSADICIONAIS

INFORMAÇÕESCOMPLEMEN  RES

repassado av clieme, UNID NEGOC

FNDERECO RUA SANTA ISABEL.

| comprafhodidoCiente, 22
em contato atraves do e-mail bolevosGicioc)arensecom.

TEAR IT
Emi

 
  

 

JENTF, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
O NUMERO PROCESSO 257

cedido 2244182 Autorização de

aves do boleto anexo à nota fiscal, caso neo receba entre
de CotrancaPrivado. AFE, 1443977 |

dA: EXPRESSA(Cósligo Interno

NAO 
  

br ou no telefone (19)1522.5800, Setor  
 

 



RECIBO DE ENTREGA 
 

  

   
    

 

vEEnERTO ROENEIATEÓBIEOGESENTE ESPÉSE | DURBaDE REmaia | KEENOATESDIES CENA [ esse amena |
03/08/2022 5119-5 / 306406-9 R$ 03/08/2022 5119-5 / 306406-9 I R$ -
[Tornos dEmans— [io orsconioibeeno— Fi eronsTinaTa jo [E=pABEsonnamaio nica -

i 6.580,21 ! 6.580,21 47115360001174084 
|TETNALORGOERÍGE

 

“NGSO NUMERO

1T11S360gon17a08A  

TAGADO 
SECAS

| centro DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
auTgNticaçãoMECÁNICA   

*& BaNcODOBRASI. 

 
 

DATA DE EMI A

90660000658021  BRU PAGAMENTO

QUALQUERBANCO ATÉ O VENCIMENTO
E REDENiE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-84

TvENGmEnTO.

sosjoBiagazi!
ONO CEDENTE

5119-5/ 308406:9

 
Vasênoa.  

TATADO DOGUnHENTO EPIC DO DOCUMENTO 
 

  
 

 
 

 
8.500,24] ROMEROO DOCUMENTO aire T > CRSSEO NUNERO

06/07/2022 +597487/01 DM N 06/07/2022 | Amuisasonosaraosa
UsoBANSO TARTERÁ FAPECE | SUR SADE Tae F

. . 17-09 R$ Lo. ' Opira DE RLEPONSABUBÁBEDO DEMENTES ONT RSATMENTS 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/08/2022

“+ PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITAESTE BOLETO

 ICAO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM- CNPJ 66.518.267/0038-75
RSANTA IZABEL, 186
SAO ROQUE -SP - CEP: 18130-565

SAGADOR! AvaLISTADEa
& BancoDoBRasiL

   
1 IDLTRASDEDLÇÕES

[resiiararo”  
ETAlNROSACRESÔniOiS TETE TORRADO

  

 cóagope sema ma 
| 001.9 | 00190.00009 01741.536001 01 174.084176 7 90660000658021 

[rocaL dé PASMENTO

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

 
dsing/2025    J CNPJ

67.729.178/0004-91

AGENCIA!CÓRGO

5119-5/306406-8

   ata Do DecUs RIGMERS DO DOGU   
 

BETA TO PRODESEAMENTE 
 

 

 

     SPEDIEDO DOGUMENTO|Ai ÊNOSIO NMATRS !

06/07/2022 1597487/01 DM in 06/07/2022 17115260001174084
UEC DO ERNGt cRRiEIRA ERREI T| auanTasDE VALOR NARA SERENO —

17018 Rs | 6.580,21!
TRBTRUGÕESTENTO DE RESONSASOADEDO GENTE” E
MULTA DE 2,0% A PARTIR DE 04/08/2022 stnaii TE
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL(R$ 131,60) fonemas dEarçÕES

 

frias

|
SACADOR;AbaLISTA

RSANTA IZABEL, 186E  
TROSTE

  
 

copigone aaxa. eus d



  DS oinenso s T
             

   
. EhRiocarense 0- ENTRADA FEHAVE DE ACESSO t

| “oniiiuoANOS: I- SAÍDA 5522 0767 7291 TROO (491 5500 1001 5976 9314 8601 8875 Í

COMERCIALCIRURGICARIOCLARENSE ETDA > — um   
 

PE LHE IOMARLONATOUS+NUCLEORESIDUNCIASDOUTORJOG alDonas. |

i        pet Nº. 1597693 1114) | Consulta ds autenticidade no portal nacional da NF-e
Lt iapam = tsszaseno SÉRIE1 orvew-nfe fazenda. gov. briportai ou no site da Sefaz Autorizadora |

[ram EZA DA OPERAÇÃO ” ” ” | PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODE USO

| VENDA DENTRO ESTADO . 135220895820808 07/07/2022 15:19:04
INSCRIÇÃOESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO =" CINPS ”

395060142110 o o 67.729.178/0004-9) º .  DESTINATÁRIOREMETENTE    
    

 

 
   

           
  

        
                

 

     
            

   

   

    
 

 

 
               

 

NOME 7 RAZÃOSÓCIAL - - - SS “TATA DA EMISSÃO

-CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAQ AMORIM 66.518.2674 07/07/2022
ENDEREÇO | BAIRRO DIS [o CLP DATA DA ENTRADASAIDA

R SANTA IZABEI,186 . [VILA MARQUES 18130-565 07/07/2022
MUNICÍPIO FONE/FAX CÊ INSCRIÇÃOESTADUAL. [ HORA DE SAÍDA

[SAO ROQUE ne ne 1147199360 | sP . o i o

VENCIMENTO ENTERNDUPLIC| VENCIMENTO VALOR TT FATURADUPLIC. [VENCIMENTO | VALOR,

15976931 04/08/2052 316600 — - o

i i . - - = .
CRLCULOO Pasta - = DoBASEDE CALCULO DO ICMS TVALORDO ENS PASEDECALCULO DOICMSST | VAO DO teus SUBSITTO” — [arome os PronuTos
E . 5.166,00|  68TOB 0,00 0,00 1 5.166,00

VALOR DO FETE T VALOR DO SEGURO VALORDO DESCONTO GIRASDESPESAS VALOR DO IP “| VALOR IOVALDANOTA

0,00 2,00 0,99 o 000 6.00
ses vas . na

taL fere PoRTONTA— | coigo ANTT TRLACNTOVRICUTO [SD]

PROPRIO JAG by-por conta do emitente | 67.729.178:0004-9]
ENDEREÇO a MURÍCIFIO = - rr | NEERIGAOTSTADEAL

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 | JAGUARIUNA + SP | 395060142110 |
GLANHIBADE| ESPÉCIE | MARCA PNtiMERO TRESORRUTO PESO LÍQUESO

1800 | VOLUME(S) = 0,00000 un i n 180,004 |. 180,004
PADOSDOSPROpUTOS/ SERVIÇOS no .

CóDIGo DESCRIÇÃOPRODUTO! SERVIÇO RCM/ SH [CST]CFOP [UN] QUANT. | VALOR | VALOR | RCALC | VALOR| VALOR [nEiQUOTASo UNITÁRIO| TOTAL| ICS | icms ret [icus ar
fas7i [SORO FISIOLOGICO6,9% 100.8 FECHADO (BQUIPLEX) | 20049099 [000 | dz [FR] 120000 ato) saco) sima] Guias 000 43,30: c.00

22135 O 12600000E 2705722Vº 251082024 | |

:erre een) /Termo de Recebimento- CEIAM / Identificador |

Recebiosequipamentos/materiais/ serviços constantes ná nota fiscal: j : :

NE NDA TÇC) DatadeEmissão: 2
Fornecedor: cair Nisa! |

7) PessoaleReflexos 4) Serviçosdaterceiros/ Mjnutenção

[59 Materiais de Consumo ( | Equipamento/imobili !

ContratodeGestão/Comênio, CA) 202% . ; Í

i me CI Om par eme RANA i ;

' Assinaturacom card : i | i

; Dra. Beatriz Raiher

CREISP 73788

CÁLULIOBO ISSQN — =. e
| INSÓRIÃO múicIa =>] VALOR TOTALDOS SERVIÇOS BASEDECALCULODO ISSQN VATOR DO ISSON

i 550516029 0,00 0,00 0,00     
PABOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTA
DIEALcomdepositojudicial, art 151, H CTN-mundade de seguranca nr. E15069.5420228,26.00536decisao ADE 5469, cator não |

tepassado do cliemee ITNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOSRECLAMAÇÕESAPOS d8hs DO RECEBIMENTO pedifo 228$8$286 NUMERO DO PROCESSO 214 DATA
ENTREGA: 8/07/2022 Pedido: 2244975 Autocizacao de Compa(Petido Cliente) 2244973 *e* () pagamento devera ser realizado

| atraves da boleto amexa a nora fiscal, caso nao receba entre eum contato atraves do e-mail boletas(Qriociarense.combr ou no telciane
| (19j2523-5800, Setor de Cobrança Privado, AFE: 1.04397-7 + AE: 1.22375-2 *4 ASS: 13027]6 Validade: 0905/2021 MODAL
! RODOVIARIO é TIPO ENTREGA EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% E art$4,IncXVI], RICMSISP Dec45490/00 (Código

Interno Enmitente: 281 9 Norte Kantasia, HOSPITALE MATERNIDADE SOTERO DE SOUZA)

    
 

= — ST RO ISS
 

    
     

 



RECIBO DO SACADO*&BancovoBrasi | 001-9 | &BancopoBras | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA    
     

        
mea FENCIAÍ EGO EEN r Espe | ueniidice 7] ENE | ABêNciarco6iGO CEEE] USESE | auaNDaE

| carog2022 — 5119-5/308006-9 | R$ | . osogoa | 5119-5/306406-8| R$
(e NiARBODOCUMENTO | (E PIESCONTO;ABATMENTO | (e 7MMROS/HUITÃ o [FereadEToDOMINIO HESSO MIMERO

! 5.166,00 | | 5.166,01 17115360001174208 ;

1=) VALOR COBRADO | NOSSO NUMERO NE DO GOCUMENTO I SACADO

17115360001174209 1597693401| | NTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM   
TACAEO

 

ASSINATURADO RECEBRDOR

  É CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAQ AMORIM i

DATA DE FNSREISA

  
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA I   

2 BancoDOBRASL

TOCAL DE PRRRMpHEE

QUALQUER BANCOATÉ O VENCIMENTO

 

Ee 
Oaiggrag22:  

TEDENTE

[ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 87.729.178/0004.91

 AGÊNCIA Do
5199-5/ 308406-9   DATA DOE  

    
 

  

UENTO NUMERO DS DOCUMENTO TT TsPEGIE DO DOCUMENTO ,ACEITE NOSSO NOMERS

07/07/2022 As97693/04 om IN o7/07/2022 17145360001174209
US TO BANCO CARTEIRA USPEGE, GaJANTIDADE. VALOR E

17.019 R$ = : 
INSTRUÇÕES(TEXTO Di RESTONSABILIDADE DO CEDENTE

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/08/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL(R$

 
103,32)

 -- PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

   
SACADO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186
SAO ROQUE -SP - CEP: 18130-585

SACADUé AL ISTAA
E BanconoBnas.

 

 espiao ce ssma tua  
Loca, BEBRSMENTO QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
TEDENTE

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

 
5119-5 | 306406-8 

 

  
 

        
NECRIÇÕENTTERTO A NLSPONSAS IDADE JO GERENTE

! MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/08/2022
; JUROS DE MORA DE 20% MENSAL (R$ 103,32)

“m PAGAMENTOPOR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

SEEADO

GENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ $6.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186
SAO ROQUE - SP - CEP; 18130-565|

<BcaDeRE AvasTA

AME

RENTE 

 

[ratioTocimano | NOHERG65 EORERTO ESPE EO DOELMMIO| ADETE "TT Da 56 ShocrSdamENTo INER
07/07/2022 1 1597693/04 DM N 1 07/07/2022 47115360001174209 |

“150 DO BANCO. CARTEIRA QUANTIGADE | vaoR VALHÍRIDO DOCURENTO, o

17-019 1 5166/00

  

TETRESCoNTOnBar MÉNTO

TIE  Ties
TI] DUTROS ACRESCIMES

  
com am  so De Basa.

MECÂNCA“FICHADE COMPENSAÇÃO



aPaotunténnce

NY

Shriociarense
     

DANFE
DOCUMENTOAGXILIAR DA
Nora FISCALELETRÔNICA

 

anos. [0 ENTRADA5] CHA
; COMERCIAL,CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1-SAÍDA
dE patroa sto 10 + NEC RESINCIALOR ONJON EDONAAS | No J39797) RL LiS

a — A SÉRIEI 
  I]

DE REI

  II   Nú O 
 O  

[ NETUREZABAOPERAÇÃO
! VENDA DENTRO ESTADO

INSCRIÇÃOESTADUAL

395060142)10

   
DESTINATÁRIO

E NOMES RAZÃO SO
    TAL   | CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DRJOAO AMORIM — 1.66.518.267/0038-75 07/07/2022

[ENDEREÇO BAIRRO?DISTRT cer | DATADA ENTRADASAIDA
| R SANTA IZABEL 186 nn VILA MARQUES [8130-565 | 07/07/2022

O | FOREITAR TF TRSCIUÇÃO ESTADUAL | TORANESAIDA

|[SAO ROQUE o 1147199360. ISP | ud i

 
 AT     BIZOPE

19:29:11

P DATA DA EMISSÃO

        
Fareucoem ICATA  

VENCIMENTO VALOR, í[FATURADUPLIO
Lo  VENCIMENTO]   TERRE TM    

 
ST9TO À    DARDO 18.963,70, |

Í

o     

     
VALOR DO IIS  71.0 DO JCSE

18.963,70
VALOR DO SEGURO

9,00

 7123. 
     O SOCIAL

i PROPRIOJAG    Hmao
| PC EMILIO MARÇONATO 1000 GR22. 

   BASEDE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ms SUBSTITUTO T VALOR TOTAL DOS PRÓDUTOS

0,00| 0,00: 18.963,70
TOUTRASDESPES VALENDO CALOR TOTAL DR NOTAo og odol, 0.00 18.963,70  

CODIGO ANTT 
   rn ADO VEIO

         
     

 

  
  

TRSERTEROESTADUAT

395060142110          
  

 

  
 

 
[QUANTIDADE | usPéciE e SUMERS TES BRUTO FREsóLiGiiiDo

109,00 | VOLUMIKS) ' 0,10502 Í 657 — 5666:
nen semviços mm nn, RR

cónico DESCRIÇÃO PRODUTO;SERVIÇO Rem sufest[ero»TuNT quant | vaLor| vaLos| BCaLC| VALOR | VALOR [aiguoras
R [umirário| toca | us | uses | tm Comsfirt

loza323 ACIDOACETESALACILICO LOGMG (MEC) Lo bsOz3aTO: 045024 [300| 8.32| er| s00.684”  u3as sos] cos; 1s4m| 048]

| Sosaéa Soco rá bemussaEsm :

BSLA S6ss08 62770  
oussa

fotusmata acaorama (eQuaLEs 15,22% né 21
o Fr aees2ad6sas morde siso

04:22 V: 20baranãa
                ore  CA EGABIOCHIMIÇO)(ETEM GENLRICO

SUGLGEDOE: Dorgatza Sds  
 

   
  

     
 E 
 

 

   

 4.449,00) a a40

 

 
 

     

  OR TEN ENPRNCON nsvonemnd” aa tai 7

proa [CLORETODEPOTASSIO tea (EQUISLEX) L 22312050 19099| 690| tu?| AP 20909 7 126,08] :20,08 s.96f
269,0060 7 e5/esoa ve auassanas 1 º |

Lo n Í ! a

S TA BASEGE TALCULODOE
0,00|      FORMAÇÕES

DIFAL cum deposiia juchcial, rt mamlado de segranem ne 10

repossade am efieme, 002 PREZADO CIFNTE,
ACITPAREMOSRECLAMACOESAPOS 4845 DO R

STREGA 0809/2924 Pedido:

traves da boleto anexaàFark fiscst, caso vio recuaenro em contato atraves
(1993822-5800, Setor de Cobrarea Pecado. AE: 7.04397.7 *€ AE; 1,22375
RODOVIARIO 7 TIPO ENTREGA: EXPRESSA aiquora ICMS 233054 of. art 54,
JenernoEmigente. 28 114 Nome Pantasio- Hi

 oo.           
   

  

'na | 

am er O pa     sou eu nutelefóme +

8/2025 MODAL: |

Me XVII, RICMSESPDec ASANGDO (Cdr
  

     



      DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

         
   

       
   

O ENTRADA [DAVEDe AC
= SAÍDA ! 3522 0767 7292 7800 0491 5500 1001 5979 7012 9859 4742

COMERCIALCIRURGICARIOCLARENSE LIDA ê O —

EFRIOSARCONNTO1607 +UCLSO RESIDENCIAL IUTOR I9AO ADO NAS - F242 | Gonsuita de autenticidade no porta! nacional da NE-e
CEP 1H RA Iymnanfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO FROTO UTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135220897653816 07/07/2022 19:29:11 |
INSCRIÇÃOESTADUAL TNSGUESTEUES TRUTARO sm 

  67.729. 178/0004-91 1395060142110
PADOS DOS PRODUTOS:SERVIÇOS ”
      

             
          CÓDIGO DESCRIÇÃOPRODUTO+ SERVIÇO [nenese fossa QUANT. VALOR| VALOR| DCALC| VALOR| VALOR |ALIQUOTAS!

í UNITÁRIO| TOTAI. s | s (Pr Ticsi pr
ferszzs [ELORITTODE SODIO 0,9% (ALERASOFARMA) 172050317 | somemno [um [ic AP| amo) as) caso 22500] 0.0] Eno

O: 6000600Fº Iligsrza Vi Faso > Í

[027083 SORO FISIOLOGECO 0,9% 250ML S FECHADO(EQUIPLEX) 30D4v09| Coy| 5102| FR 2 020,90] 27” 6Jas2f bds20f 817,32] 8,00 DK
L-2213861 0: 6000400F: O8togiza vr C6M6rzARAL: 22128620 i i i

IDEAGOE: 0E/06Ê V: 006/2026 1, 23138630: 2000000 É | Í |

E 09706122V: 07/06/2024 - - i : i

sora ICLOREXIDINA0,8% 100 (VIC PHARMA) LEMSAIMS É 59090| toa| sita[pr nel rom) mm as] cos 1800] asa
144, 0000 + 30905: wamosco4            s005»09s | no

     lonoso 215.09100. (UC

za,Govoscavas         
brisas > xosaoo| a| saca|ar su) ixo 

NERICO;Li AAsÓZafzoo seo,0000 E 27h4iza Ve 31s03ranzar
FCI BDTATIBA-II9F-4ATD.OF2F-9RFDO20SATI6

uzesto [GENTAMICINABOMG, SULFATO(SANTISA) aesorzasO 30032061| 000| s102
[acooeooE: o1ena;22 v: OLmadaas Dois

       
299.0] 383 ame) 1209] 04]

        SBLLOF) 1: BEZ10034,. | 3004310| a40| sin? | PR

de sGfnutatvs Joninta0as,mbCi: SIBOBIR-ICI

  
22767 0.69 16,20  

 [-áaSP-AZI-92NC04733899         DINSULENAHOM REGOLAR-R-HS00(ASPENICELLOE) LiBr | aoves0o FR 1008/48 182%] 18000) 12,40] 00] 150] 080
BIGADBSO: 100006E: 2802722W: 284DLZ2ADA, NET: ASRSDT | i t

DA BOSCÁFET-SIS77660613SAM ostaiit t |    
a1566 LEVOFLOXACINO SMG/ML(HALEX ISTAR) (ITEM GENERI

CO): comnissased 60,000: arrIGi2t ve zinimç2n23
 so copio 12,90] E ru] 288

vous INOREPINEFRINA2MG,HEMITARTARATO(FIPOLABOR)(1 | 20049099| 500| s102| AP 3000” 2.30 sss.em s58,00] E nen] 12.00] 0,00]

[TEM GENERICO)L AR-DOGEZIM O: 150,2000E: 08703722V. |

2910372025/APCI: ONDIMAVB-DACO-1ERO-817]-SAA7ES9CE

ng ee Ds,

    
   

 
 re “reemTerme Je Recebimento- CEJAM / Identitic:

Recehi es aquipamentos/ materiais/ serviços constantes ne not      Ne Ata ss ans DatadeEmissão: CU N1Cix| 2]

Fornecedor: SET argar

) Pessoale Reflexos 1 ) Serviçosdeterceiros/Manútenção :

 (x)Materiaisde Consumo ( ) Equipamento/ Imobiiári  
Contratode Gestão/ Convênio: OA [0 

   doa CH Coy 22 TESE np feia | Í |

cem ra oe mena ABSTNAtUTA COM CATIMBO| i o]

 

 

  

 

             



  
      

   [EsmEcta AEBDITOSDIGSCEEE PET Tau veniágiTo | FRETE EEECEENTE q ESPIRAL
0410812022 aa 5119-5 / 306406-9 o R$ di 04/08/2022 l 5119-5 / 306406-9 R$ i

ToiáLba 05 GOBUENTE [ 1-/0E850NTO/ABATIMENTO| 255 AMOSTRA [TEIvn dA Da DSSIMENTO

18.963,70 i 
(ALOE EGERADO 

 

A7M5360001174395 

saciES
   E

   

  DATAde NING | 
AUTENTICAÇÃO mecânica

 
cerne mA PNLHSDA 

4 BANÇODO BRASIL 90670001896370    
   

  

   
     

 

 

  
 
   (io TT VENTRE

: QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO |
EDENTE ” - o — - AGÊNCIA FCODIG:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-M 5119-5 / 306406-9
DRASCODHENTO “MERODODoSUMêNtO ESPESIE DO COCO| ASEPE [resommERS

oriorizgas 1597970101 DM N ozioriz022 47115360001174395
ESTO SANS T CARTEIRA | ESPEDEOS QUA ALOE DTERTODOCURENTE. :

17-018 R$ 4 É 4

ETRUIÇÕES HÉNTO EE RESORSABCDEDOCElENTEà “ : . —feimisoscorammo

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/08/2022 Es
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL(R$ 379,27) o) puTers autuações :

[TETRaSTA :

| +=» PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIONÃO QUITA ESTE BOLETO TO
“EacaDo - — mam ps

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

cónico pemaxa vaSAO ROQUE - SP - CEP: 18130-565

SACADOR+ AVALISTA,

A

*BanconoBnasi | 004.9 | 00190.00009 01741.536001 01174.3951761
(Tom TE Rami
| QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO[Es o

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-94

  
90670001896370
Vimiauaro 04/08/2022.

FEÊNCIECODIGO CEGENTE

5119-5 / 308406-9  [EODODooaiéNia TERER6E PRScESSMENTO 
 

OSS NEAR  
    

AFA DS DECORE FEENT|Oriorizaza 1597970/01 OM ] N ! oriovizoaa 17115360001374395
[usa no Baco TARERE ESFECE | OUANTIBADE E SALSADO DOCUNENS :

17-18 R$ | 18.963,70REÇÕES EEE SNCAEAROADECO CEPENTET : T . - TESSAmo |

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/08/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 379,27)

+ PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

SEERDO

CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75
RSANTA IZABEL, 186

| SAO ROQUE - SP - CEP: 18130-565

SACADOR? AVALSTAA   
   

TE FOALORCOBREDO |.

E   



     TTrasDO Dem eso| O
 

 
         

   
     

     
      

 

  
 

              
    

    
       

    
    

   
           

PRocarense [o-ex Po [EUPam DE RShO0-ENTRADA [| s |

Semi ANOS: I-SAÍDA 3522 0767 7291 7800 0491 5506 1001 5980 8418 1908 3059 i

'ONERTIAL CITURGICA RIOCLARENSE LTDA i ? é 1

EEMOSEAREORALO 1709 NC EO RESERENCIALDOUTORJOAO ADO mst+ Nº. 1598084 FLIA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e iease . SÉRIE 1 www nfe fazanda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO . TROTOCOLODEADTORZAÇAODEUSO =
VENDA DENTRO ESTADO 135220898426349 07/07/2022. 21:59:52 !

INSURIÇÃOESTADUAL TINSCR ÉST, SUNS TRISUTANIO [E “—

395060142110 o . 67.729.178/0004-91 ' j

DESTINATÁRIO:REMETENTE — -NOME)RAZÃOSOCIAL - ” TERNO DATADA ESSAS
CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISASDR JOAO AMORIM . 66518 2670038-75 |  or072022
rRADEREçO TAIRRO DISTANTE CEP DATADA ENTRADASAIDA

[R SANTA IZABEL 186 e 5 VILA MARQUES| | 18130-565 “07/07/2022
MUNICIPIO FONETFAR e TE RIÇÃO ESTADUAL. HORITDE SAIDA

SAO ROQUE [4mng9360 SP . -
rquRamuRACaTA im - n . . —

TORADUPIE | VENCIMENTO ||| VALÓR TATORABÚNIO | VENCIMENTO, Vai ESTURADUPLIC | VENCIMENTO saoR
| 15980841 TT” 04/08/2022 53ILl6 Í . º E. . Õ
l i ] - . |

CÁLCULODO IMPOSTO - o . ” . ” o
THÁST.DI CÁLCULO DO TERES VALOR DO MS TASEDECALCLLÔDOICMS ST | VALORDO lhifsuBsnituto— UT VALOR TOPA DOS PRODU

. S31L16 0,00 Ê 0,00 -5.31 16
VALÕR D6FRETE VALOEDOSEGURO sono | Sur pe - TVR TOTALDANORA

! — 900] 0.001 — 0,00! 0.00 53H16!
TRANSPORLAND VOL UMESTRANSPORTADOS . N - o a —
| Nome /RAZÃO SOCIAL PRETE POR CORTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [ess
| PROPRIO 1AG beeem sonia | ; | 67.729.178/0004-91 Í

TRDEREÇO - a = [ue] TESCRIÇAS ESTADUAL

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 | JAGUARIUNA SP |395060142110
| QUANTIDADE ESPECIE o T MARCA | NUMERO ” > BRUTO | PESO LIQUIDO

[20,00 VOLUME(S) 5 Lo os i - 109,652 n 109.662
papos pos prapirros serviços - .

cônico DESCRIÇÃOPRODUTO«SERVIÇO Nem; SH SI UN] QUANL| VALOR| VALOR| BCALC.| VALOR: VALOR [aLIQUOTASo. . | usmário| toraL| teus | icms | tm fios) mm

siaão ICLORENIDIRA 2DEGERMANTE IGOML(VICPHARMA) L | 18059059 [400| sino [ER| 14400 ros HU] am! sun) 060] tuod] 0.00

SC T. 20805722 190572025           CLORETODi anta”| sooasmo| ong| siga| ap Soo ass) amor) 23800) 303] 000] 1330] 000) DIO 29% (ALEXASOFARMA) L:2      o gn- 1149522V: mUstanas ,

isso [AGUA PARAINÍECAO LOMEQUIPLEM 223001767 10. | sonaooo| uno
uz. ooço P:acsnaza vi tamemoza :

lozaser ACIDOTRANEXAMICO250MGISML (HIPQLABOR) (EMG | 30045699 iao| 5102| AP sono” sas] ISO) 156400) 13948] ao] 12,00) 6,00

[ENERICO) 1: BDANS20,, 309,00: orostaavisormaraos
E -  

faraas O NOREPINEERINA8MG, HEMITARTARATO (HIPOLAGOR)
TEM GENFRICO): AB-00S2AM O 25000E Omi?v
omnora 1: AmoceaMg: Sogogor Olmizav: aaa |

Be rca ipasonDACSSksomIPEAMtmeOCIa |

SOROFISTOLOGI ML S.FECHADO(EQUIPIEX) 36049099| 600| S1G2| FR vaza! 1229,4] 163,47] 2,00! 13,30

2213865 É 2000000P-CofaaS Vi: )nopzazA | | :

    É sv0s9099| sne| sima| AP 559,00 3%)  2nssom]  2ossuo]  2e420 o) 1290] 0.50                 
         

Cicero po mao — : - = = : - .

INSCRIÇÃOMUNICIPAL, T VATHR TOTAL DOS STRVIÇOS | BASEDE CALCULO DO issox VALOR DO TSSON

550516029 . 0,00 — 000 e 0,00

  
  

DADOS ADICIONAIS

TRSGISHAÇÕESCOMPIESIENTARES
DIFAL com depositojutical, 11,14, CTN.» mandadode segnanca nr 1U13069-542022 8 26055 e decisso ADI 5469, calor neo
cepissado no ciento. UXIDNEGOC. 002 PREZADO CIENTE, FAVOR CONKERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ;

ACTITAREMOS BFCLAMACULS APOS 4ths DO RECEBIMENTO pedido 228585286 NUMERO DO PROCESSO 214 DATA i

ENTREGA: DB/07i2022Pedido: 2245452 AutorizaçãodeCommpralPedidoClictey 224552 “4 O pagamento deutra se tealizado

aaravesdo Doleto acesa a mota Bscal, ouso não receba entre em comtito slraves do eaiioletosGsjolarense combrou no telefone
15)2522.8800, Setor de Cobranca Privado. AT; 108397-7 44 AP; 122575-2 * ASS: 136216 Validade: Ont522023 MODA.O NARIO É TDO ENTREGA CRINESSA, Agua ICMS 14 37% ef ar:54, ne AVI, RICMSESP Deo.4549:00 (Código |

Imueeno Emiteto: 28119 Nome Eaminsia. HOSPITALE MATERNIDADESOTERO DE SOUZA)

 TIESERVADOADYISCS”

   
    

 
  



Termo de Recebimento- CEJAM 7 Identificador |

Recebi os equipamentos/materiais/ serviços constantes na nota fiscal:  No: ASGECEM Data de Emissão: G1Co-|>
Fornecedor MABURAça
[ | Pessuale Reflexos (| Serviçosde tercairos/Manutenção

(XT Materiais de Consumo | | Equipamento/ Imobiliário 
Contratode Gestão/ Convênio; DN 1202>
Data GÊ/Cm 25; — ngia EDUb,

Assinaturacom carimbo,     
quitEa

oder



de ancoDoBrasi | 001-9 | RECIBO DO SACADO SBamconoBnasi | 001.0 | RECIBO DE ENTREGA    
     

          
  

   
ENTE TT Rene Góbico GEGETE EMEB] OUENTDADE o [uisizoo TREENSAICSNGS CENA | ESPEDE | mariano 71
| oaoBizoza 5119-5/306406.9| R$ P 1 loss | 6119-5/306406-9 | R$

TENAGREONCCNES | [-/DESGóii [ABATIMENTO [te FIURERIaTTA | TE)va.BRDO DECT RBS5O NNCRO

s311,16 | i 534418 rersomorsra
TEOR GSBARSO TESES EE [Ema SacImENTS ! E

Em amsseogorsrasse | assmosaos| | NYRO DE ESTUDOS EPESQUISAS DR JOAO AMORIM |

SAGADO | r INATURADO REGEBECOR SETADI ENTREGA |

CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAO AMORIM od — 4
I

I

 aTEncICAÇÃOME ân 
2BanconoBrasa | 001.9 | 00190.00009 0:711.536001 01174.488179 1 90570000531116    TOCADE PRSANENTO

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO       
  

 
    CESENTE

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - CNPJ CNPJ 87.729.178/0004-91
[savADO DOCUMENTO NERODO SOSUMENTO ESPECIEDOGUSvisENiG | FEEFE | DATÁiRO PRUCISCARENTO ONOSESRINERS

o7t07/2022 1598084/01 DM N oztorizoz2 17115380001174488 :

[iso saves "= TERTEIRA ESREDE | SUNTOAE TARA E z

: 17-09 R$
i —n. em um  

TSTRUÇÕE 6 DE RESPONSAECIDADE65 CEDENTE  

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/08/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 106,22)    ROS TNRNTA|   IE ACRESOIMOS* PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO  

   
 

SACADO

CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAO AMORIM- CNPJ 66.518.267/0038-75
R SANTAIZABEL, 186
SAO ROQUE - SP - CEP: 18130-565

 
DE BAIXA eva 

SaGaDaRE AvaLSTA auTENmIcAÇÃOAA CA. FICHA DE COMPENSAÇÃO  
&BanconoBnasii | 001.9 |! 00190.00009 01711.53600101174.4881791 90670000531116  
TOCALTEFASAVENTO               

  

      
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL(R$ 106,22) o

; QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO fsotizoia |[neve se GocEemE |

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ CNPJ 67.728.178/0004-61 . | 5119:5/3064069
“TATADODocuhENTo |NERS EG Sócumento WÉNTO TACME | EMADOPROCESSMEN SEESOTEMERO

orinzi2022 1598084401 IN oro7i2022 17115360001474488
E TSODO ANTE TESTERA TETE QUINTONDE VALER TALSR DS ociiro "7557

| Lat.08 R$ | Í S3HB;
[ngiuçÕESTEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE T ” o ” TT SESCCINTO1 RRATDM ATO

| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/08/2022 EBuçsit”

|
 E TETIROSTENTA

F+ONTROSACRESSINOS

 + ** PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIONÃO QUITA ESTE BOLETO
i «À  CrejMABRTORADO|  
i CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75
| RSANTA IZABEL, 185

SAO ROQUE - SP - CEP: 18130-565

SAGADORS AVASSTA ur:E  sao rua 
MECANICA LFICHA DE COMPENSAÇÃO  

 



      
  7 DANFE =

LDDamme ss |              
            

      
  

           
 

 
 

      
 

  
 

      
  

  
          

NTRADA
| “ANOS L-SAÍDA , 5522 0767 7207 7860 049] Ss0m 1001 5986 7613 6092 8523
| COMERCIALCIRURGICARIOCLARENSE LTDA é

| PE ESAMARCIO + NULO RESIDENCIAL DEFTOR Sra AOa Nº 1598676 Fist (Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eJAGUARA sr

Ceras 1 SÉRIE L jerswte faz1 da gov belportelou no site da Sefaz Autorizadora
“NATUREZADA OPERAÇÃO - , - PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO .

|VENDA DENTRO ESTADO 135220905484995 08/07/2022 24
TECIIÇÃOESTADUAL T TEREI o .

395060142110. . . 167.729.178/0004-91 .
MESTINATARIOREMESENTE E

| SobvRAZÃO SOCIAL - : : [es cr DATA DA EMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM. o 66.518.267/0038-75 - 98/07/2022
ENDEREÇO BAIRRO DiStirO Cir DATA BA EVIRADASAIDA
RSANTA IZABEL 186 | o VILA MARQUES 18130-565 08/07/2022
MUNICINO — FONE/FAX UF INSCRIÇÃOES HORA DE SAÍDA

SAOROQUE . . . [1147199360 sp | na . .
FATERANMELICATA . - — no -

| FATURADUPIO | vENEMENTO VALOR OT FATURA VENCIMÉRTO SAGE | FARADORIC | T

1598676 | 050 | astão | TO. Do - ; 2]
l - a - — .
CALCULOnO NiROSIO -

BASEDF CÁLCULO DO FÊMS VALOR DO CMS | BASEDECALTCLODOICMS ST |VALORDOT TOSTNUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

, 7.347,30 o — 89531 0,00 |. 0,00 1.347,30,
[7aLORDO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRASDESPESAS” TESLOR po Pr VALDETOTAL DA NOTA

0,90 000 - 0.00 o 000! 0,90 734730
TRANSPORTADORVOL MESTRANSPORTADOS . . - .
NOME RAZÃO SOCIAL FRETERORCUNTA [TODO AT PIANOENC pe Fr
PROPRIO JAG [o- Por conta do emitente 67.729.178/0004-9|

[EspéREço o - RNTanO - - - TR [INSCRIÇÃO ESTADIA -

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA , | sp| 395060142110
QUANTiDaDE | ESPÉCIE [ MARTA NAO [PESO BRUTO | Prsoniauião

400 | VOLUME(S) N 1 0,006] no 16,059. .

Manosnos PRONTOSSERVIÇOS .
cópico DESCRIÇÃOPRODUTO SERVIÇO Neja7sm [est] cro [Un [luar | yada T Vaoe DEcAO | VaoR | vazoRe | UNHÁRIO| TOTAL | XMS | IME| am

39226 HIDROGEL COM ALGINATODI CALCIO 85G(CASEX) 1:07 [ 20039090 [290| sita| 78 Tool Tas nisso) rss] sia] OM
1822028 Q5 109000E:S0POSI21 Vº 307USP2024 j 
ERITRONORTNAHUmanaRECONBINANHEATOSUIGRLAL 5002590[50 ss pra| so) 2ro] mago) rom
DAS BSIGBT O CO SMGOOPITALIZ: IA VEDODSaCE DAE) í Í

E PABRRRRF-ACFC.APOR-OSTR9AA AGSDD | '

pasers  JoenoPENvEm16 (OGUNICO) GM CENTRICO)1. 0005 | soc4290| o| soz [Em

160—am oco Onsza Ve: opasfanaA EC: Dissarat-aso .

Baranaceo-sorrsanCoRAA |

               2 129,06] ssa,40l vao] 1200] 40
  

  
ai[igrmolde ReceimEnto "CEPAM 7 iddnaficad

Refebi os equigamentos/ mpteriais/ serviços constantes na nota fiscal:

; Incsçã Shade atadeEmishão:(sê Justo |-3c5/224.Fopnecedhr: e ' o

NEaal e Refiexos. É) Serviçosdeterceiros /Marutenção

Marefiaisfie Consumo] | ) Equigamento/Inj

      
Contratode Ggotão / Corvênio: Ad A AR
Djia AAARA | “Br,

i Ass

 
                   CALCULODOISSQN

[INSCRIÇÃOMUNICIPAL Te
l 550516029 |

DADOS ADICIONAIS

    LORTOTALDOS SERVIÇOS” TASEDECALCIÍDO SSON

0.00 |  
INFORMAÇÕESCOMPLEMENIARES - - ” RESERVADO.

DIFAL comdepositojusicial.27 [51,1], CEN — mandadode seguranca1. 1013069-54,2622 8 26 (0193 e decisaoADI 5469, valorrao
repassado ao cliente. CRIDNEGIOC ” 002 PREZADO CLIENTE, PAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃO
ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS s8hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 224214200 DATA ENTREGA 11722023
Pedido: 22468 19 Antorizacao de Cempra(Pedido Cliente) 2246819+**Opagamento devern serrealizadoatraves do hoixo mexo à

tafiscal Lastnaoreceba erre em contato reravos do eomai? bolciasftriociarenseeum br au no teiefone (19)3522-S800, Secar de
Cobrança Privado. AFE. | 4497-7 ** AE 1231782“ ASS, 1270216 Validade: 09/05:2023 MODAL: RODOVIARIO ! TIPO

ENTREGA: EXPRIESSAICôdigo Interno Emisente: 281 19 Nome Fantasia: HOSPITAL,EMATERNIDADESOTERO DE SOUZA) o

   
   

 

 
  



2BancoooBrasi | 001-9 | RECIBO DO SACADO  ZBanconoBrasa | 001-9| RECIBO DE ENTREGA         
        

   
    

  
AJITRCICAÇÃOVECAMICA

ER [ERENGATOONOOSEDE | ESeEciE amas| DESERT) TOGERE levie ESRECE| GIATA
OsoBiozz| 5119.5/3064064 Osto82022 5119-5/306406-9| R$ Í
T=IVALDR DO ESC: Te roEsconTO amaro resina | TEIVALOREX SEcuMeNTO RE o

| 7.347,30 o pri 7.347,30 | 17115360001174854
frenaoRToERATO [FEssraeS sESBemuéio | | E . = TAe 1 frnSS000MNTABSA, 159867601 | | | CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM |

SEGADO ! | ASSINATURI DO RÉ | onrace ta
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM I ! . i

I

I  
& BANCODOBRASiL | 001.9 | 00190.00009 01711.536001 01174.854172 2 90680000734730
Local BEPaGAMENTO 7 |

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

 
510812022|         COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-94 Í 5119-5 / 306406-9 |

DATADO HocumE T noMEsiãoDOCUMENTS ESFESEDSDOSUMENTO | | ESTADO PASCESSARiNO À ROSES |

08/07/2022 1588676/01 DM N | 080712022 | tri1536000ta7a85a |

JscDosa TARTERA To AT Tica "vaio oSOR i1 17-19 | : | TESALIO
   

INETAUÇÕES [TÊNTODE RESPONSABILSDEDOCECANTE 
TOESCONTO ABA RLNIO ; 

    MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022
JUROS DE MORA DE 20% MENSAL (R$ 146,94) :-10UTRAEEDIÇÕES

 
[TE TanTRoSARES

mas
*" PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO  
sao

| CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ 66.518.287/0038.75
| RSANTA IZABEL, 186

SAO ROQUE - SP - CEP: 18130-565

SACADOR( EisALISTA  
*BancovoBrast 1 0019 | 00190.00009 01711.536001 01174.8541722 90680000734730

[isLDEasamENo
      05/08/2022. |
        

  : QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO = o

E Tone Gi

PJ CNPJ 67.729.478/0004.91 5119-5/306406.9
NMERODOCECIMENTO| EsPiSEGo Docuréiio TACETE TERDOVERESA A OE RNESO

oBiorizoaz 1598676/01 | DM N 08/07/2022 A7M5360001174854DOESdB anca “FEaRTERA TEUAREDADI VALOR Eatóaioos nata
LG) i ó    

TRSNUÇOLSTO EE AESPONSADLIDNSEDO CSDATET

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

Í

L

|

| JUROS DE MORA DE 2,0% MENSAL (RS 146,94)

+* PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

    so
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ 65.518.267/0038-75
RSANTA IZABEL, 186
SAO ROQUE - SP - CEI 8130-565   SAGEDOR7 AVALISTA urENTA



   
          

   
  

 

   
    

      
   

        
   

            
     

         
    

  
  

 
     

      
  

             
   

   
      

 
                           

CORA cação DO CIMMtEnTe DANE co quinto—, cocumentoacute À | MIA NOTAFISCALELETRÔNICA | | i |
! ; Ú Il mmo), EpRIOdarense 0 ENTRADA fenave66 Acesso -

PaiaoANOS 1-SAÍDA t 3522 0767 729 T$00 0491 5500 100) 5986 9113 7730 6926
[ COMERCIAL,CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ô - e

PC BAILES MARCO IM NOCLEGRIESURENCIADOUTOR2080 4130NASSIF Nº [S9S69L FIUZA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-s
Leo Lema e SÉRIE+ jwnmw nte.fazenda gov. bripertal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NETUREZA DA OPERAÇÃ - ” A PROTOEULODEALTORIZAÇÃODE USO

VENDA DENTRO ESTADO [ 135220905540001 08/07/2022 20:33:08
INSCRIÇÃOESTADUAL INSCR EST UBS TRIBUTÁRIO CNPF |

395060142110 . . . . 67.729.178/0004-91 o
DESTINATARIREMETENTE, - nu nnNOME ! RAZÃO SOCIAL - ” CRPIS CP ”

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 - 08/07/2022
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO & DATA DA ENIRADASAIDA

RSANTA IZABEL 186. = | VILA MARQUES |18130-565 | 08/07/2022
MUNcino FONETEAX Tr TINSCRIÇÃO ESTADUAL HoraDESAIDA

[SAO ROQUE no 147199360 SP nn no
FATURA PLICATA, no - =

FATURA/DUPEIC. VENCIMENTO. VALOR TEATLRADUPEIC. VENCIMENTO. VALOR FATORADUPLIÇ

15986911| 05/08/2022 1.800,091 - no , - - |

. Lo | - cr -
CREULO DO IMPOSTO — — — - — a nn

i NASEDECALCIA.ODO TOME VALOR DO ICMS BASEDE CALCLT.ÓDO TCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO] TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.800,00 324,00 0,00 0,00 2 800,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRASDESPESAS VaLÓRTO pi VALOR TOTAL DA NOTA

L 2 100 0,00 |. 9,00 0,09 0,00 1.800,00|
TRANSPORTADOR:VOLUMESTRAvSrIIeTADOS e irem no o - .
| NOME FRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT 7 PLATADOVelciLo “CF PT

| PROPRIO JAG - Por conta do emitente | 67.729.178/0004-91
| ENDEREÇO ” ” MiNtcipio e “PE INSCRIÇÃOESTADUAL é

! PCEMIOMARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA o “| SP| 395060]42L10
QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERO [PESOBRU PESO LIQUIDO

“1,00 VOLUME(S), “| 0,00000 Bo 0,430 0,430|
DADOS DOS rRonUTOS ;seRviças =

cónico DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO TNCM/SH[CST[CEOPJLN| QUANT | VALOR| VALOR| BCaM| VALOR] ALIOUOTAS
I i UNETÁRIO| TOTAL ICMS cms É jems|

[923721 INDICADOR BIOLÓGICODF LEITURA RAPIDA (3M) 1:22] ! PC GO gs: 18,90] 2.800,09 180608] 324,0€| 0,06) 18,001 0,00]

DS0GRIAOr 1000006E:28/02/22 Vº: 28/020M24, NFL APEB: !

! 6 DICO-4E37.9FOTasPZB212Ais i

mta irem i

Termo de Recebimento- CEJAM / Identificador |

Recebi os equipamentos/ materiais/ serviços constantes na nota fiscal: ! i

NE RÃ Dara de Emissão; ix A í j |

Fornecedor: EST E i

1 ) Pessoalé Reflexos 1) Benviços deterceiros/ Manienção !

(=) Materiais de Consumo ( | Equipamento/ Imobiliário

Contrato de Gestão/ Convêni Aid e ——

nd Assinatuocomcambo |

em i
i ]

CâLCULO DOISSQN o — o TT .
PNSCRIÇÃOMUNICIP “VALOR TOTAL DOS SERV ELI Do isso CU | VALOR DS ÍSSOR

i 550516029 | . Ra 9,00 -
DADOS AnICIONAIS E

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES ” — - RISE van ARE
DIFAL com deposito judicial,ar. 151, &, CTN - mandadodes e decisaoADI 3469, valor nao
vegassato ne clioro, UNID NEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOSJUSCLAMACÕES APOSdiis DO RECEBIMENTO. PEDIDO 28892145 NUMERODO PROCESSO 23: DATA
ENTREGA: | UI/2022 Peru: 2244997 Autorizaçãodo CompraíPdido Clicnte): 2246997 ++ () pagamento devera ser reslizao

É atraves do bolero anexo a nota fiscal, casa aaa receba entre em cor aves, do e-mail holetusiBrioclarense.com.br ou no telefone
(55522-580, Setor de Cobranca Brivado. AF. 1.04397-7 **AR; 1.32515-2 ** ASS: 3026 Vaidade: 06/05/2623 MODAT

RODOVIARIO?TIPO ENTREGA;EXPRESSA(CódigoInterno milênio 28119 Nome Fantasia: HOSPITALE MATERNIDADE:SOTERODESQUIA|   



EBANCOBOBRASE ! 001-9 | RECIBO DO SACADO  BantónoBrasa | 001-9 | RECIBO DE ENTREGAei      
       

47115360001174865 1598694/01

stncinicênsocEcENTE——  ESPESE )'ádanticros ! meto| asiNciar TENTE; EsréciZ E]
iososozz | 5119-5/306406.9 | R$ i osr08/2022 119-5/306406.9; R$ | i

TOJPAGROSHOSMENO | 1 JOFSSONTEABETIMENTO | 1x7 JUROS7 NC i TEINALGRES DOCUMENTO NOSSO NEMERD. =]
1.800,00| ! 1.800,00 | 17115360001174865 |

TINMER COBANO | ros NauERE DO DOCUMENTO a - - . mom |]
  

TACADO  
 

 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM y

aumENT Cação MpnânicA

                   * BanconoBrasi | 00190.00009 014711.536001 01174.865178 1 90680000180000
Tcaiou Pagani eme ERENGaMENS Ts
QUALQUERBANCO ATÉ O VENCIMENTO 05/08/2022 !

COMEI CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ CI 67.729.178/0004-91 5110-5/ 306406-9
ESZES MENTO ;RUMERODODOCUNENTO | ESSEGIEDODOCUMENTO| ACETE o o NISSO vi o ”

| 08/07/2022 1598691/01 DM N 08/07/2022 17115360001174865  
 

 

 
   17-M9 E)

ENTE) ” ” ” T

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022 E
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 36,00) '

  
HSTRIÇÕES (TENTO DE RESPONSAMIIDADEDO651   
+“ PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIONÃO QUITA ESTE BOLETO  

  
: RSANTA IZABEL, 186

“ERCADO ”

| CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM- CNP. 66.513.267/0038-75 E
: SAO ROQUE - SP- CEI | 18130-565 cómicope ama rea,

aDGR1 AVALISTA AENTICAÇÃO MECÂNICA - FICHA NF COMPENSAÇÃOA                     

 BanconoBrasa | 004.9 | 00190.00009 01711.536001 01174.865178 1 90680000180000
LOCAL PE PAGAMENTO e o ” EREREIMENTO =
QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO . 45/08/2022 !

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 308406-9
TATADO DOCUMENTO] NUMERO DO DOCUMENTO” TESPEGIEDO DECUWENTO | RDETE NGE5C NUMERO

08/07/2022 1598691/01 | DM N | 08/07/2022 17115360001174865
[55 Do ganso e CARTEIRA BPC TuaNTIDADE VeLOR VALOR DO DECUMENTO” 1

1 17-019 R$ 1.800,00:

| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022 [rontRasiiuções
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL(R$ 36,00)    

TrTOUTROS ACRESGS 1

| + PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO '

 EADposado

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

SAO ROQUE -SP - CEP: 18130-565 !me prosa us  SAGADOR: AvaLIS"A ACI NT GAÇÃO MEGA?

do

TFICHA DE COMPENSAÇÃO

 



        
 

              
   

ANFE —
DOCHSINdOAUXILIAR DAsesOO

se | o-EnTRADA ease oe Acts =|
1- SAÍDA t 2 0767 1291 7800 0491 5500 1001 5987 1512 0097 6180 |

[COMERCIAL CIKURGICARIOCLARENSE LTDA | Ate - => - 1pci MasCONATSIO SUOR RESIDENCIABOUTON3000ADONA [one 1598715 LIZ [Consuita de autenticigade no porta! nacional aa Né-s
CA ISDneiED Isérmi [erena-nfe fazenda gou briportal ou no site da Sefaz Autorizadora |

NATU QERAÇÃO ” o PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE [50 E o
VENDA DENT)RO ESTADO 135220905701941 08/07/2022 21:18:19

INSCE EST SUBS. TNDULADO — To = ” o AINSCRIÇÃOESTADUAL.

| osacotaz) 10 
PEGUETRAÇÃO SOCIAL

| CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DRJOAO

ST

| 67.729.478/0004-91

CNTITCP

AMORIM
   

E ENDEREÇO

! RSANTA IZABEL 186
BAIRRO: DISTRITO   NTRADASAIDA VILAMARQUES

E          
 
 MNICIMO — FONETESX inscuiéxo rs HORA DE SAÍDA

SAO ROQUE . 1147199360 SP. ce .
FATURA LCAE SE 7 SE TESES

r 15987134 05/08/2922 nn : o T + a i TI o

L L a) 
    câLcuLo pa imposto  

 

  
   

     
 
 

 
               

    
    

    
     

   
   

 

 

  

[BASEDECÁLCULO DÓ TENE vaLÓR DOES BASE DE CALCULODOIEMSST [VALOR DO (ENSAUASITINO C[VALORTOTALHOSPRODUTOS

. 447,5 . 53,70 0,00 0,00 447,50|
VALDÁ DO FRETE VALOR DO SIGUR VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR BO iii CALOR TEA DA NOTA

0,00 . 0.00 - 0,00 000) 447,50
TRANSPORLADOR VOL HNESTRANSPORTADOS . a e +

NOMERAZÃO SOCIAL FREIETORCONTA | cómico ANT TRLRCNSOVEiCUIO Tr NET !

i = i o I

| PROPRIO IAG vor von do emitente | ; 67.729.178/0004-91 !

RE ” - MINIMO ”

PC EMILIO MARCONATO 1000 Gp22 JAGUARIUNA =
PacaniidaDe espe Nú

1,00 | VOLUME(S) . 0,00013
DamosnosPROD TORESERMIÇOS - -

cópico | DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO Nem: sh [est [E E QLANT votos [Tyator| peALE OR [aLIQUOTAS|
o i [giga| va No «faco ui

Fases C|PIPERACILINA SGT TAZODACTAM 56 (SOVAPARTRES ESos [paSO uam ms assi sim ass
EN (JE GENERIC TERCIVES07” 259000 io | | !

le esiosanza i | | Í

| | |

| Efe pirarea | I

| Termo de Recebimento- CEJAM / Identificador |

Ê Rápebiasequipamentos /materiais/ serviços constantesnanota fical: |;

NE ADO. pn Data de Emissão: | La !

Edrnecedor (agi Eu o A j | |

( ]) PessoaleReflexos ( )Serviçosdeterceiros/ Manutehção ; : !

(jMateriaisdeConsumo | )Equipamento/Imobiliário | i |

ContratodeGestão/Convênio: o |

ohia do o
L.. Assinaturacom carimbo, !

! Í

. . . Í I mem       
CALEUEOBO ISSQN.    

TUASE DI CALCULO DO ISSQN na
0,00 |

  
0,00     VADOEDO ES

     
INFORMAÇOISCOUPLEMENTÁRES 7

DIFAL corr deposto judicial,art 1$1, E, CIN = mandadode
repassado ao tliecte UNID NEGOC.: GU PREZADO CHENTE,
ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS dfts DO RECEMMENTO.pod:do 23858:
ENTREGA 08/07/2022 Peciitr 2947053 Autorizaçãode Compra(Pedido Citente)
atraves do lee ame + =esta fiscal, caso não receba entre em erstato siraves do cu

(1935822-5800, Setor de Cobrexa Privado. AFE, 1,0430
RODOMARIO ! TIPO ENTREGA: EXPRESSA(CódigoInterna Em

SOTERO DE SQUZAS

 

        

 

 Ri va IE
53 e decisao ADI 5409, valer não

5286 NLMERO DO PROCESSO 214 DATA
1055 9 O pagamento devera tar restucaça

1 DolerosgEnioetarense.com br ou no telefoue:
& Veidade (SEOSIMA MODAL

TAL E MATERNIDADE

      

  



2 BanconoBnasa | 001-9 | cvexenento EIUCESCHêvEO fEsteE|ouareme [asi— ão CEETE EE
osios/2022 5119-5/306406-9 | R$ I 05/08/2022 5119-5/3064069 | R$

CESHOE: [RESET VALENTE 2 IGSD NÍMERO
, 17115360001174851 

  RECIBO DO SACADO !  

         
TeALDRCOBRADO

[RCSEE MERO
RETO COSUNENTO SAGEDO
   

 
1 NT115360001474881 Asser45/01 CENTRO DE ESTUDOSE PESQUI:  RTURADO RECEBEDOR[emo

| CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM  
*& BanconoBnasa

| 00190.00009 01711. | 001-9

QUALQUERBANCO ATÉ O VENCIMENTO
CERENTE

COMERCIALCIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ CNP4 67.728.178/0004.91

   
 

      
ENA

05/08/2022
      SDS

5119-5 / 306406.    
 

     

“* PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO  
ShcaES

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM- CNP. 68.518.267/0038-75
RSANTA IZABEL, 186
SAO ROQUE-SP- CEP: 18130-565  
mu |O
*& BancoDoBrast.

   
| 001.9

 
 

   dsioTtz022 1598715/01 DM N oarorianz2 17115360001174881 |

USODO ANCO] ESRTEIRA ESPEGE ELANTIDADE Tuma VALOR DO DOCUMENTO.

17-049 R$ o 447.50
INSTAUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADEGSCRGENESI — — JO FEONIDIASA ENIO |
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022 USSES
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 8,95) Aa |

5 PRILTA. a
i |

í I  memesomes| 
ÃO MECAN Ca- FICHA DE COMPENSAÇÃO   cem

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
TEXENTE

-COMERCIALCIRURGICA RIOCLARENSELTDA-CNPJ CNPJ 67.729478/0004.04
fTaraDO LOmiENTO meto

| oBro7/2022
“UBS To único

 RENTE 
08/07/2022
VALOR

 RUMERC TO T

aspsrAsios |   
 
Eo18 |

   
47115360001174881 |

ABROBONMENO ii
agro 

TRSTRUÇÕES TENTODE RESPONSSELDADEGO CEDENTES

| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 895)

“= PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIONÃO QUITA ESTE BOLETO 
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM- CNPJ 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186
SAO ROQUE -SP - CEP: 18130-565

SACADOR? AvisaDA  
 

TIRO: 
     

AC MECÂNICA FICHADECOMPENSAÇÃO



        
 

              
   

ANFE —
DOCHSINdOAUXILIAR DAsesOO

se | o-EnTRADA ease oe Acts =|
1- SAÍDA t 2 0767 1291 7800 0491 5500 1001 5987 1512 0097 6180 |

[COMERCIAL CIKURGICARIOCLARENSE LTDA | Ate - => - 1pci MasCONATSIO SUOR RESIDENCIABOUTON3000ADONA [one 1598715 LIZ [Consuita de autenticigade no porta! nacional aa Né-s
CA ISDneiED Isérmi [erena-nfe fazenda gou briportal ou no site da Sefaz Autorizadora |

NATU QERAÇÃO ” o PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE [50 E o
VENDA DENT)RO ESTADO 135220905701941 08/07/2022 21:18:19

INSCE EST SUBS. TNDULADO — To = ” o AINSCRIÇÃOESTADUAL.

| osacotaz) 10 
PEGUETRAÇÃO SOCIAL

| CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DRJOAO

ST

| 67.729.478/0004-91

CNTITCP

AMORIM
   

E ENDEREÇO

! RSANTA IZABEL 186
BAIRRO: DISTRITO   NTRADASAIDA VILAMARQUES

E          
 
 MNICIMO — FONETESX inscuiéxo rs HORA DE SAÍDA

SAO ROQUE . 1147199360 SP. ce .
FATURA LCAE SE 7 SE TESES

r 15987134 05/08/2922 nn : o T + a i TI o

L L a) 
    câLcuLo pa imposto  

 

  
   

     
 
 

 
               

    
    

    
     

   
   

 

 

  

[BASEDECÁLCULO DÓ TENE vaLÓR DOES BASE DE CALCULODOIEMSST [VALOR DO (ENSAUASITINO C[VALORTOTALHOSPRODUTOS

. 447,5 . 53,70 0,00 0,00 447,50|
VALDÁ DO FRETE VALOR DO SIGUR VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR BO iii CALOR TEA DA NOTA

0,00 . 0.00 - 0,00 000) 447,50
TRANSPORLADOR VOL HNESTRANSPORTADOS . a e +

NOMERAZÃO SOCIAL FREIETORCONTA | cómico ANT TRLRCNSOVEiCUIO Tr NET !

i = i o I

| PROPRIO IAG vor von do emitente | ; 67.729.178/0004-91 !

RE ” - MINIMO ”

PC EMILIO MARCONATO 1000 Gp22 JAGUARIUNA =
PacaniidaDe espe Nú

1,00 | VOLUME(S) . 0,00013
DamosnosPROD TORESERMIÇOS - -

cópico | DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO Nem: sh [est [E E QLANT votos [Tyator| peALE OR [aLIQUOTAS|
o i [giga| va No «faco ui

Fases C|PIPERACILINA SGT TAZODACTAM 56 (SOVAPARTRES ESos [paSO uam ms assi sim ass
EN (JE GENERIC TERCIVES07” 259000 io | | !

le esiosanza i | | Í

| | |

| Efe pirarea | I

| Termo de Recebimento- CEJAM / Identificador |

Ê Rápebiasequipamentos /materiais/ serviços constantesnanota fical: |;

NE ADO. pn Data de Emissão: | La !

Edrnecedor (agi Eu o A j | |

( ]) PessoaleReflexos ( )Serviçosdeterceiros/ Manutehção ; : !

(jMateriaisdeConsumo | )Equipamento/Imobiliário | i |

ContratodeGestão/Convênio: o |

ohia do o
L.. Assinaturacom carimbo, !

! Í

. . . Í I mem       
CALEUEOBO ISSQN.    

TUASE DI CALCULO DO ISSQN na
0,00 |

  
0,00     VADOEDO ES

     
INFORMAÇOISCOUPLEMENTÁRES 7

DIFAL corr deposto judicial,art 1$1, E, CIN = mandadode
repassado ao tliecte UNID NEGOC.: GU PREZADO CHENTE,
ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS dfts DO RECEMMENTO.pod:do 23858:
ENTREGA 08/07/2022 Peciitr 2947053 Autorizaçãode Compra(Pedido Citente)
atraves do lee ame + =esta fiscal, caso não receba entre em erstato siraves do cu

(1935822-5800, Setor de Cobrexa Privado. AFE, 1,0430
RODOMARIO ! TIPO ENTREGA: EXPRESSA(CódigoInterna Em

SOTERO DE SQUZAS

 

        

 

 Ri va IE
53 e decisao ADI 5409, valer não

5286 NLMERO DO PROCESSO 214 DATA
1055 9 O pagamento devera tar restucaça

1 DolerosgEnioetarense.com br ou no telefoue:
& Veidade (SEOSIMA MODAL

TAL E MATERNIDADE

      

  



2 BanconoBnasa | 001-9 | cvexenento EIUCESCHêvEO fEsteE|ouareme [asi— ão CEETE EE
osios/2022 5119-5/306406-9 | R$ I 05/08/2022 5119-5/3064069 | R$

CESHOE: [RESET VALENTE 2 IGSD NÍMERO
, 17115360001174851 

  RECIBO DO SACADO !  

         
TeALDRCOBRADO

[RCSEE MERO
RETO COSUNENTO SAGEDO
   

 
1 NT115360001474881 Asser45/01 CENTRO DE ESTUDOSE PESQUI:  RTURADO RECEBEDOR[emo

| CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM  
*& BanconoBnasa

| 00190.00009 01711. | 001-9

QUALQUERBANCO ATÉ O VENCIMENTO
CERENTE

COMERCIALCIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ CNP4 67.728.178/0004.91

   
 

      
ENA

05/08/2022
      SDS

5119-5 / 306406.    
 

     

“* PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO  
ShcaES

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM- CNP. 68.518.267/0038-75
RSANTA IZABEL, 186
SAO ROQUE-SP- CEP: 18130-565  
mu |O
*& BancoDoBrast.

   
| 001.9

 
 

   dsioTtz022 1598715/01 DM N oarorianz2 17115360001174881 |

USODO ANCO] ESRTEIRA ESPEGE ELANTIDADE Tuma VALOR DO DOCUMENTO.

17-049 R$ o 447.50
INSTAUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADEGSCRGENESI — — JO FEONIDIASA ENIO |
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022 USSES
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 8,95) Aa |

5 PRILTA. a
i |

í I  memesomes| 
ÃO MECAN Ca- FICHA DE COMPENSAÇÃO   cem

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
TEXENTE

-COMERCIALCIRURGICA RIOCLARENSELTDA-CNPJ CNPJ 67.729478/0004.04
fTaraDO LOmiENTO meto

| oBro7/2022
“UBS To único

 RENTE 
08/07/2022
VALOR

 RUMERC TO T

aspsrAsios |   
 
Eo18 |

   
47115360001174881 |

ABROBONMENO ii
agro 

TRSTRUÇÕES TENTODE RESPONSSELDADEGO CEDENTES

| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 895)

“= PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIONÃO QUITA ESTE BOLETO 
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM- CNPJ 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186
SAO ROQUE -SP - CEP: 18130-565

SACADOR? AvisaDA  
 

TIRO: 
     

AC MECÂNICA FICHADECOMPENSAÇÃO



   TM DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

     a!    MO  O DORA             
  

      
       

 
              

               

     
 

       
    
   

          
          | 0- ENTRADA Lol FACESSO

lê CemimemANOS 1- SAÍDA [3522 0767 7291 7800 0491 8500 1001 5987 2610 6669 8986COMERCIALCIRURGICARIOCLARENSE LTDA Ê E — nata -
TESOMI OAECÊNATS TO. NEGAM RESIDENCIALBOCA 1080 ADO Nato Lone soam FLIZI [consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

vie tis o SÉRIE | mer nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DÁ OPERAÇÃO o a | PROTOCOLODEAUTORIZAÇÃO DEUSO 7 t

VENDA DENTRO ESTADO ! 135220905746421 08/07/2022 21:30:58 e
| TESCRIÇÃO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTÁRIO ENPI

|395060142110 . no = 67.729.178/0004-9)
Espa daREMETENTE
[ NOMETRAZÃO SOCIAL o TNT > [BRAiba iniissão :

| CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISASDR IQAO AMORIM . 66.518.267/0038-75 08/07/2022 |

ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO Cir [DATADA ENTRADAISAIDA

RSANTA IZABEL 186, =" | VILA MARQUES 18130-565 ogo72o |

| MUNICÍPIO - FONETRAX que INSCRIÇÃO ESTADLAL TORADI SAÍDA
SAQ ROQUE . º 1147199360 ISP o o !

FATURA ELICA TA no o o — —.
FATURADUPLIC. [VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO FATURADUPLIC, | VENCIMENTO VALOR,

159872671 05082072 |. 495,00 - — | —

. 1

Crcuonmimoso - - - — — —
| BASE DECALOULO DO TEVE VALORDOCNE BASE DE CALEILODOTONEST— [VALOR DONS SUBSMIMLO— | VALORTOTALDOSPRODUTOS

o 495,00 0,00 0,00! 495,00VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO T OUTRAS DESSAS CALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 00 495,00

FRETEPORCONTA O] CODIGOARTE TITACA DONEIULO JE TRE —
PRÓPRIO JAG = Por conta do emitente 67.729.178/0004-91

ENDI ” E 10 ToÍNSCRIÇ STADUA t
«PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA à SP | 395060142H0

QUANTIDADE ] ESPÉCIE MARE NUMERO PESO LIQUIDO

3,00 VOLUME(S) no |.0,16905 25488 — s
DADOS DOS PRODUTOS: SERVIÇOS

Cónro | DES O PRODUTO: SERVIÇO NCM SA fest) cror [tn| QUANT VALOR É VALOR| BCALC | VALOR| VALOR [ALIQUOTAS
: | unitário | TojaL| sis | ucse | iO fçso
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| o s20,00) 0,00 . 0,00 o 520,00|[VALORDOPRETE VALÕE DO SEGURO | OUTRASDESPESAS VALOR Do té VALOR TOTAL DAS

. 0,00 0,00 0,00 520,00|
TRANSPORTADOR LVOLLVS PRANSPOREADOS. — . na —NOME!RAZÃO SOCIAL REITORCÓSTE | COÓIGO ANTT PLACRDONAUZO DF [on

PROPRIO JAG fo. Por conta da emiten: | 67.729.178/0004-91 !

k. mr — = - nm = ; ue 1

ENDEREÇO HERICIPO [ET |SESCRCESTADTAI
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 | JAGUARIUNA n o SP|395060142H0

[QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA | NÚMERO PESO Eáurio! PESO LISLIDO

1,00 VOLUME(S) 0,00076 a 4.685 4,685|
papas Dos rropuros: senviços . .

cómico DESCRIÇÃOPROTO SERVIÇO Tears es eras TN] GUART | VAGO | vasom TU acaLo 7 VALOR| Vázom [anúuoras
unitário| TOIAL | KMS | XMS | IT pus

qestast FILTRO BACTERIANOVIRAL(BECART) L. 22 o GOD: PC 194.00] 8] 520,00] 520,00] 93,06] 0.20] 18.00) 0,00]

“0000E. 2842722 V 28/0212027 : í

| ca re 1

- CEJAM / tdi /

! Termo de Recebimento CE) astant ca
Reg os euuiamentes| meters| seios co IDatadeEmissão: 441 To ;

— Dara eEmissão:dd ay

! BLA E psdod na :

Ty PessasrEReflexos í | Song decr Fa i |

i (AMetertaisdeConsumo ( YEquipamento/ Ifnobiliar po

| | |

k

í i '

i | '

CRLGeLaDO ESSqN DO - —.
INSCRIÇÃOMUNICIPAL VaLOR TOTAL DOS SERVIÇOS T BASEDETALCILODO ISSQN

: 550516029 “0,00 - 0,00 — e 0,00 

   
DADOS ADICIONAIS

[Bras penaBIPAE, cora depositojudicial, ax: 153,
repassais ao cliente, UNID NEGOC.

 

DATA ENTREL
realizado atraves do boleto a

 
MATERNIDADE SOTERO DE SOLIZA)

 
 lente) 

maE    

TT Rs Rel ACITISCO

 



XBaNCODOBRASIL | 001-9 ! RECIBO DO SACADO o SEBANCODOBRASA ! 001-9 I RÉCIBO DE ENTREGA  
        TNEsicinésro TaSANGaISEDROcena | Esrecie"[aúimoee 1 | iemaco AGENESS TCÓNISO EDEMTE TESPESE| auiSficaDe

osingi2022 5119-5/306406-9 | R$ | | ogiosizozz 5119-5/306406-9 | |

VAGO TOCIMENTO| DIDESONIDIABATMENTO | TXimosiviii COSUNERTE NE70 NÚMERO |
520,00 “A7115360004175108   

 
 

TETERORSAO TnsssoAONERO

| 1741t5300001175408

ENO OCAMENTO

1889447701
  

 | cenTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
ASSINATURADO AESESEDOR DEEDE ENTR   EESo

Leenrro DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

muEnmicaçHONEcêNCA

      & BanconoBRasa. | 004-9 | 00180.00009 01711.536001 01175.108172 1 90740000052000
[BEST DE PAGAMENTO [rena
QUALQUER BANCOATÉ O VENCIMENTO :            

         ! COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSELTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004.94
isaDO ESEUMENTO ROMERO O DOCLHENTO io 09 GOCIMENTO| ACETE SETE PROCESSAMENTO TESES GER t

l 11/07/2022 1599147/01 DM N [ 11/07/2022 171153600011751%08 |

USG TS BANCO EE ESSES | AUMMICTE [ruxza SRD Do CoBiiáio t

| t72-049 R$ : Í

        
INS“ RLÇÕES TEXTO DERESPONSASIIDADE DO GEDENTE) | ri Esonnrôva

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/08/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL(R$ 19,40) OUTREDEDUZTE   * PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO | 

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

SAO ROQUE - SP - CEP: 18430-585

 

cónico DE sama us |  
SACADOR + AvALISTA, AUTENTICAÇÃO MECANICA- FICHA DF COMPENSAÇÃOA
* BANCODOBRASIL

[rosas iaamTo
| QUALQUERBANCOATÉ O VENCIMENTO
E TEENE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-9' . [59195130640659 |

DATADODOCUMENTO BO noch PECE DO DSGUA ESTE TATADO PROSESSMMENTO NESSENÇHERO |

11/07/2022. 1599447/01 BM N 11/07/2022 17115360001475108 |

USO Da GENO. o CARTEIRA ESECE | auannpAis TELOR VALSA po pScuméirá

17-019 R$
TENDE RESPONESEILDADEDO GERENTE)

 

  
           

   
sadio

TSTERATIMENTO        MSTAUÇÕE

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/08/2022
JUROS DE MORA DE 2,0% MENSAL (R$ 40,40)

a PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

 
   

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

[

| R SANTA IZABEL, 186
| SAO ROQUE - SP -CEP: 18130-565 conião DE masa eua

SACADOR? AVALISTA ADTENTGAÇÃOMECANICA= FICHA DE COMPENSAÇÃOAA



 ção do emitenteAA
Rtociarense

AMOS mmmemm
COMERCIAL CIRERGICARIOCLARENSELTDA

  E 
asia Ia «sm

area o   
NATUREZA DA USIRAÇÃO

J DANFE

OC            
0- ENTRADA, t

1-SAÍDA  

[CHAVE DE ACESSO

[3522 0767 7291 7800 0491 SS00 HO0I 6045 91 t6 5804 1930
   Nº. 160459] FLU

SÉRIE 5

Consulta de autenticidade no portal nacional ga NF-e
'wrrwnfe fazenda gov. briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DEUSO 1

 VENDA DENTRO ESTADO .  19:21:07 INSCRIÇÃOESTADUAL

3950601421 10 a |

ÍNSCR EST SUBS. TRIBUTARIO TRT
          

 

   
 

     
   

            
     

          
 

  
  

                    
   

         

 
 

         

DESTINSTARIO:REMETENTE. . na
NOME: RAZÃO SOCIAL - ENPITORF — DATA DE EMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAO AMORIM . 66.518.267/0038-75 | 22/07/2022
Fesósreço BAIRRO DISTR 7 A ENTRADA/SAIDA

R SANTA IZABEL 186 no VILA MARQUES 18130-565 22/07/2022
MúNIciPtO FONETVAX Ur INSCRIÇÃOESTADUAL TORA Di SAIDA t

. SAO ROQUE = 1147199360 SP. º o o i

RATURADEPLICATA j o — - . o
FATURADUBLHC| VENCIMENTO, VALOR EATCRADEPLC | VENCIMENTO VALOR FSTURMDUPO [VENCIMENTO | VALOR

160459171 70800 |. 340,00 nm - no o |Do - o

CALCULO DO IMPOSTO - — o. - Ss

BASEDE CÁLCULO DO TENS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST] VALOR DO ICMSSNSÍITITO VALOR TOTALDOS PRODUTOS

840,00 . 151,20 = 0,00 0,00. 840,00
VaLor DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR TOTALDA NOTA

. 0,00 0,00 “0,00 o 0.00 — 840,00!
TRANSPORTAVA (VOLUMES TRANSPORTADOS. o -

NOME! RAZÃO SOCIAL E POR CONTA CÓDIGOANTE tnpi
PROPRIO IAG -Por conta do emitente | 67.729.178/0004-91 !

ENDERIÇO = - MUNICIPIO 7] o - ” UE” [INSCRIÇÃO ESTABEAT,

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 [FAGUARIUNA n o SP|395060142110|
QUANTIDADE | ESPÉCIE ” MARCA NUMERO PESO BRUTO |PESO LIQUIDO

“1,00, VOLUME(S) 0,00042 º 8.040 8.040
paDOSpOS PRODUTOS:SERVICOS o im

CODIGO DESCRIÇÃOPRODLTO: SERVIÇO cm sa fesr[cror[ un] qua VALOR| VALOR| BCALC| VALOR| vaLoR Laiquaras
! UNHÁRIO| TOTAL| ICMS | WCMS| IM jucys) im

33540 [CIPROFLOXACTNO 200MG$ FECHADO(HALIXISORARMA | aon490so| 08| 102|BO 69,00] "aod] ase.00 Baco] 5120) 18,00) 0.40]

) 1205252. coMbooE. Bios: V asfosruza

: :
i j
i

Í

Termo de Recebimento-CEJAM/ Identifica
Recebiosequipamentos /materiais/ serviçosconstante nanotafi

SE SEA Datade Emissão: 22 9% 15

Fornecedor OE SidaE A
1) Pessoal Reflexos |”) Serviçosdeterceiros /Manuterição !

(ij) Materiais de Consumo | ) Equipamento/ imobiliário : |

| ContratodeGestão/Convênio: CA [De |

! Data, A Uz RA Vi ?,

IL. Asslnatúracom.

l
í ,

L nem =
cáveutono issom - - . - = .
CIRSCRIÇÃO MUNICIPAL - VALOR TOYALDOS SERVIÇOS CHASE DECALÉLO DO TSSON VALORDO ISSON

550516029| . 0.00 = . 0,00 0,00
 

  
DANOS APICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DIFAL.comdepositajudicial, tt 1ST, TI, CEN mandadodesegurancant 1013009-542022.826.0053 édecisaoADI 5409. valor nao
repassado ao cliente UNID NE 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4ghs DO RECEBIMENTO, EAxA, id 232285833 NUMBRO DO PROCESSO 292
DATA ENTREGA: 2502022 Peitido 2259330 Autorizacas (te CompraiPedidoClieate): 2259130 ++ O pagamento dovera ser

cestizado aisaves de boleto anexa a nota fiscal. Caso não receba entr em comtaro atravesdo e-mail bolerosGZriociaense.combr ou o
telefone (19)3522-5800, Setor do Cobranca Privado AFF: 1043977 ** AE: 1 223752 te ASS: LHQ/lb Validade: 0905:2023
MODAL: RODOVIÁRIO ! TIPO ENTREGA EXPRESSAICUdigo Intemo Emitente 28119 Nome Fantasia HOSPITAS. E

MATERNIDADESOTERO DE SOUZA)

   
 

 

RESERVADO RO FISCO

 

 



&Banconoarasa f 001-9| RECIBODOSACADO Do EBaNcoDUBRASA | 001-9| RECIBO DE ENTREGA  
   

  
    

 

Duencimio SENATEoEOTETE — | EssESE| mopemeê o | imevo [AESA iFOBESaimemE ESSE [ami
19/08/2022 5119-5/306406.9 | R$ | | | agtosiz022 51189-5/306406.9| R$ |

COVASRDOSOCMENTO O -IDESCONTC/ABATMÉNIO— (SJVRDE)MICTA 1 (TermoncoiocmeNTo | NosioMiMERo —
. Ba0,00 5 1 840,00 17115360001178475

TEIVADAGOBRadO nossa NqERo NEDO DSCiHENTO | laze . . -

' | trrisscocort7aars 180459401| | | CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR. JOAO AMORIM
SACADO ASSINATURADO RECESEDOR. TATA ”

“CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM AUTENTICAÇÃO MECÂNICA,       
 

 

&BancoDo Brasa | 001.9 | 00190.00009 01711.536001 01178.475172 4 90820000084000
“TOCA BE FAGAVENTO = ” — VENCMENTE ”

QUALQUERBANCOATÉ O VENCIMENTO Agr0812022'

TECENÍE = T o AGENCIACODIGO CEDENTE 1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSELTDA - CNPJ CNPJ67.729.178/0004-91 5719-5 / 306406-9
Darabo BocuENTo “OF NIMEÃO DS DOCUMENTO” ESPECIE DO DOSUMENTO| a: DATADOPROSESSAMENTO. NOSSO NUMERO ”

azroriz022 1604591/01 DM N 22/07/2022 17115360001178475
USODOBANCO o CARTEIRA FSPECE QUANITANE VADE “VALORDO CSCIMENTO

17-019 R$ Ba0,06
—MSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSARILDADEDOCEDENTE) - ” “TE TDEESORITO7 ABATIMENTO

   
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 20/08/2022
JUROS DE MORA DE 2,0% MENSAL (R$ 16,80)  ** PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

TNAORCONDO
[sismo - - . E - .    

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JDAO AMORIM- CNP. 66.518.267/0038.75
RSANTA IZABEL, 186
SAO ROQUE -SP - CEP: 18130-565

 cógico pe BayA. ra
stcaDOR + AvaLIsTA AUTENTICAÇÃO MECANICA. FICHA DE COMPENSAÇÃO

          
   & BanconoBrasa. | 001.9 | 00190.00009 01711.536001 01178.475172 4 90820000084000

UOCALDE AAMENTO — - — - VENCIMENTO. ”

QUALQUER BANCOATÉ O VENCIMENTO 19/08/2022
CERENTE ” - | astnciEToBDIoceDENT

COMERCIALCIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
UATA DODOCIIMENTO ” NUMERO DO DOCUMENTO CSPEGEDO DOCUMENTO ACENE | Iara DE PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO !

2210712022 1604591701 DM | N 22/07/2022 17115360001178475
“TSE DO Bincõ TARTERÃ [EEE amaTomE [ratsa VALOR BODOCUMENTO

1 LIT [R$ i o 840,00
INSTRUÇÕES TODE RESPONSABILIDADE DO CFDENTE 1 T =" T-? DESCONTO 1 ABATIMLNTO. 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 20/08/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL(R$ 16,80) to) osmeAs benuçóss 1RSS  TETOlTROSACRE** PAGAMENTOPOR DEPÓSITO BANCÁRIONÃO QUITA ESTE BOLETO

[TESTADAEndRado
 

SASADO t

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM- CNP. 66.518.267/0038-75
R SANTAIZABEL, 186
SAO ROQUE - SP - CEP: 18130-565

 cotas ns pausa va SACALDR5 AVALSTA o AUTENTIZAÇÃO MECÂNICA-FICHA DE COMPENSAÇÃODN 



 FÊ “EEN iio  duentificaçãodo emitente |

          
 

   
        

   
     

  
    

       
 

 

    
          

          
      

 
  

        DA. inn
DOCUMINTOAULASDAe eee| O

3 EbRiodurense | o ENTRADA CINE DE ACESSO - - Do

rum or PARES correram 1 1-SAÍDA 3522 0767 7291 7800 0491 SSOU LONE 6046 4210 4340 0360
COMERCIALCIRPRGICA RIOCLARENSE LTDA E SCREEN 4[smp AO e MC RESIDENCIA DOER4 2Nat Nº. 1604642 1.171 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CLS US SÉRIF | www. nte.fazenda.gov.br'portal ou no site da Setaz Autorizadora

[NATUREZA A OPERAÇÃO — T PROTOCOLODEAUTORIZAÇÃO DETRO |

VENDA DENTRO ESTADO . 135220976543464 22/07/2022 20:18:35
INSCRIÇÃO. TNSCR EST SUBS. TRIBUTÁRIO CNPI - t

3950601421 10 . . e o 67.729,178/0004-91 o
DESTINATAMOMEMETENTE

NOME “RAZÃO SOCIAL ” ” - ” CRPICPE - DATA DA EMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISASDR JOAO AMORIM o. 66.518.267/0038-75 | 22/07/2022
1 ENDEREÇO] BAIRRO/ DISTRITO. CER DATA DA ENTRADAISAÍDA.

R SANTA IZABEL 186 . . . | VILA MARQUES 18130-565 Po 22/07/2022
MUNICIPIO. FONE/FAX Ur INSCRIÇÃOESTADIAL TORA DJ: SAÍDA]

| SAO ROQUE tismnos6o sp |. . —
FATURAMPLICATA - - . -

FATURNDUPLIC| VENGIMENTO VaLoR FATORADUNLIC | VENCIMENTO, VALOR ERTURAMUPLIT | NEGRA VALOR| 1604643]| 1908/05 143200| E OT o . :

0 DO CMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO KMS ST TONS SUBSTITUTO ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.432,00 4336 | 0,00| 0,00 11.432,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO. T OLTRAS DESPESAS 7 VALOR DO TPI

0,00 0,00. 0,90 | 0.00 9,90
TRANSPORTADOR [VOT UMESTRANSPORTADOS no . - rms

NOME RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA] CODIGO ANTT TEECEOUNTiALO [UF TRE
! PROPRIOJAG 1 =Por conta doemitente ! 67.729.178/0004-9]
i a l — — 4

ENDEREÇO ” a - MUNICÍPIO tr INSCRIÇÃOESTADUAL

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA . JSP |395060142H0
QUANTIDADE | ESPECIE - | MARCA RIMIRO PESO NETTO PESO LÍQUIDO ;

[300 | VOLUME(S) l . -.: 0,00303 ni 32,536 32,536|
vanos DOSPRODUTDS:stkviças — -

cônico DESCRIÇÃOPRODUTO*SERVIÇO nem+sm fesr]eror [unT quantT varor É vator ToBcaLc | VALOR | aLom TALIGLOTAS
I ro o unItÁRIO| Tora | teus | rems| im Deus q

[oossas DUPIVACAINA20MG CLORIDRATOGLICOSEANIDICRIST || 0945061 [000| Sai TAP mo so am amo] sas Bei] Issa 090
AA) A 2204  OB Or SOMAE: OIMADT V- glspoça   

so0ago6s|o00| s1g2| Ap sol aa) omso) aos) aoso) 00] 1800] 000

      inzopoa PENTANILA,CITRATO7R5MCG 2ML, EQUIVALEN (CRI!

LIA) L:21109TISO;> MONOF 070/21V:QRNGr20aS ré po

raria 244/98A1 Vasto     
usasse PIPERACILINA 4,06 4 TAZOBACTAM 0.5G (NOVAFARPRES | anosimo

ENO (TEM GENERICO) E. TERCIASO, Go,0000 Fi230320 |
ve zuquzaaa e /

   
encm] 1799  

Terrpofie Recebimento|CEJAM /Identificador i

Receti os equipamentos/materiais Àserviços constantesna notá fiscal:

NE: missão ELO.

Fornecedor: ed / i

1 iPEssodie Rei |

i HJ Materfeisde Eonsbmo

      barviços de tefreiros/ Manutenção

quipamentá / Imobiliári   
  

                            ; Comtrgtod md! ba A
2d a

Datas Dera UH cdr- seiracdis carro

CREEULOpossas eins +
CRIÇÃO MUNICIPAL ” - RVIÇOS BASE DE CALCULO DO TSSON VALOR DO ISSQN

550516029 0,00 e 0,00 | o   
[iNEORVNÇÕES VOMEITAENTARES SEIO Ra 1

BIFAL, com deposito juca [51 JUN. mandadode serena 10530654 2022 826 0033edecisao ADI 5469, valoro
repassada no cliente. UNI NHGOC. OZ PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ
ACEITAREMOS RECLAMACOUS APOS 4lhs DO RECEBIMENTO, id 232285833 NUMURO DO PROCESSO 292 DATA
ENTREVA 2579510032 Pedido; 2289258 Autorização de CompraíPedido Cliene) 2259298 =5* O pagamento devera ser relizado
auras do ole anexo à not isca, cas ay raca entre em contato atraves mi biosrioclaronsecom e cu no telefone ;

(19)5520-5800, Ser de Cobrinca Privado. AFE. t N4447:? "º aj L22375.2 4% ABS: ISU2/IG Velidade 194192023 MODAL.
RODOVIARIO(TIPO ENTREGA: EXPRESSA(CódigoInterno Emitente: 28119 Nome Fama: HOSPCALE MA ERNIDADE:

      

    



* BanconoBras | 001-9 | RECIBO DO SACADO | RECIBO DE ENTREGA
*& BancovoBrasa | 001-9|      

   
  

  
 

 

VENCIMENTO AGÊNCIA /NOQIO CEDENTE ESEcE| outono | | VENCIMENTO | EGÊNCIA)CODIGO CEOENTÉ IE
| fsiosizos 5119.5/ 3064069| R$ bo Agiosiozo | 5119-5/306406.9| R$

=IVADRDODOCUÍENTO— [TIDESCONTO/ASATRENTO | Er IURSSTALITA i TEINALOR nO DOCUMENTO 77] nose aEão -
11.432,00 i 11.432,00 4715360004178502 |TovmeRcômaDo | Nossownião nóToi Ho fzio - O

o 47145360001178502 1604642101| | CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM |

ES 1 fassmanma Bá serEnEDoR TA DE ENTREGA |

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM . —    
AUTENTICAÇÃO MECANICA      & Banconoliast, | 004.9 | 00190.00009 01711.536001 01178.502173 8 90820001143200

LOCAL DE PAGAMENTO ” ” no ” “7 VENEMENTO! “=

| QUALQUER BANÇO ATÉ O VENCIMENTO
19/08/2022| a 

AGENCIA be DENTE

5119.5 / 306406-9  
  

     

DATADO RAGOMENTO HOMERODObocUMENTO | EsPEeh ao BosuENTo | ace — [ORA DO RRsGESSNa Ro——| issmapmero
| 2207/2022 1604642101 om LN, zatorizo2a 1714536000173502

“ISO Di GáNcO CiFTERA TSEEGE TEOR CAÍDODOCUMENTO

17-m9 R$ 41.432,00
STRUGÕESTEXTODE HESPONSIEILABEDOCECÊNTE) T TO TABATTNO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 20/08/2022 Ti
JUROS DE MORA DE 2,0% MENSAL(R$ 229,64) Suireas CEDUÇÕES

sicado

RSANTA IZABEL, 186
SAO ROQUE - SP CEP: 18130-565

SAGANOREAVALISTA

 

* BancopoBnash | 001-9
(OTICOEPARIEiTO

QUALQUER BANCO ATÉO VENCIMENTO

] 

  
TERESA 

 

comigo pEBsixa
rua

 
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA- FICHA DE COMPENSAÇÃO 

VENGERTE,

1940812022 DENTE 
COMERCIALCIRURGICA RIOCLARENSELTDA - CNP. CNPJ 67.729.178/0004-M

AGENTRI CODIGO CEDENTE

5119-51306406.9  
    

* PAGAMENTOPOR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

 
READ

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

SAO ROQUE -SP- CEP: 18130-565

SACADOR? AVALSTA

  

TATADO DOCUMENTO NIMERO DO DOCUMENTO T ESPEGIE DO DOCUMENTO| AGENTE TATADO PROCESSAMENTO NOSSO NONE[p2tri2022 1604642101 DM N 22/07/2022 17115360001178502
USO LC BANSO CARTEIRA ESPECIE TUANITADE VALOR VALOR DO 0bCuUMENTO

17-019 R$ 14.432,00
'NSTRUÇÕES TEXTO DE RESPONSABILIDAÇM110 CEDENTE ) o ” TO TI DESCONTO ARATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 20/08/2022 ssaéucões——
JUROS DE MORA DE 20% MENSAL(R$ 228,64)  Trigo LUTA  

 

cómimo pe sax.
 rua

AUTENTIAÇÃO MECÊNICA. FICHA DE COMPENSAÇÃO
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DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOSE MATERIAIS MÉDICO E HOSPITALARES LTDA, 
Aparecida de Goiânia, 07/07/2022,

COMPROMETIMENTODE TROCA

Vimos por meio desta, comunicar que nos compromeiemos a tro os produto, TERBUTALINA
SULEATO 9,5MG/MH. CX 50 AMP IML GENERICO FRESENTUS, LOTE: T8QC089S, referente à

NOTA FISCAL: 188100, caso 0 mesmo não seja consumido até sua validade QUO,
Nos comprometemos na troca sem que haja qualquer custo para o CENTRO DE
FESQUISAS DR JOAO AMORIM,

     VBOS E

Atenciosamente, 
SODROGASDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MAL MÉDICOSHOSP, LIDA

SODROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA
AVENIDA DONA MARIA CARDOSO QD 25 LT 09 — JARDIM LUZ

APARECIDADE GOIANIA- GO - FONE: (62) 32828525
ENPU 092.615. 457/0001-85 LE 10,431978-0



 HOSPITALAR 1-Saída
2

EstradaSamuelAjzemberg tI00-AivesDias-pebstaso
São BermendodaCampo-SP: Fonefacirtizoomo NO
CNEJDD 82000010 InscEm 8364787510 Série 1

  
epa
Vendade mercadoria adquirida ou recebidade terceiros     DESTINATÁRIO: REMETENTE.

Rave Social
| CENTRODE ESTUDOS E SQUISAS DRJOAOAMORIM

 

rr 
         200094  

    
TN

05.847.630/0001-10.

CNPJICEF JData Envesão à

66518267/0038-75 Po oro|ici Dao ECR      

 
              

                      
           

                

             

186 VILAMARQUES [18130-565
Fonc'Fax Pur ida

doa SP, - ud
EATURADUBLIÇATA nuia |Lp —
DADOS DO PEDIDO. . nm “DADOSBANCÁRIOS

( Numero Eh Venásdie OBolcu(in a Boleto Bancario .

CALC E —

Base de Cleo de TUTONaor do OMS asda CSIadodo JOMS Subsigução| |Valor do FOME Subaiiução ais Total dos Piotuos
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

dy PALA HARRIS. 160
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IDENTIFICAÇÃO DO EnBTENTE

(Carta de Correção Eletrônica)

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

AV. PAUL HARAS, +00 Data/Horade Autorização: 07/07/2022 13:59:19-03:00
SENTRO-Cep: sitig-agg

SANTA SRUZ DO SUL- RS onerar. 5121097049 Protocolo de Autorização: 143220145542005 
De acordo com as determinações legais vigentes, vimos por meio desta comunicardhe que a Noia Fis

  
, abaixo referenciada, contêm irregularidades que 

estão destacadas é suas respectivas correções, solicitamos que sejam aplicadas essas correções ao executarseus lançamentos fiscais.

CNPJ/CPF Destinatário: 66.518.267/0038-75

: Nota Fiscal: 000160975

Série: 1 4322 0706 1060 0500 0180 5500 1000 1609 7510 0631 1647    
ie que0 erro não esteja relacionada vom: t- as variaveis que determinamo valor dl impostofais como: base de calcuio, alquata, cilerenca cenreco. quantidade, vaio da peracão ou da prestacao,

df, 3 cnmecãode tados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario, 1 - a data de emissão ou de sadia.

CORREÇÕES A SEREM CONSIDERADAS    
TRANSPORTADORAJAMEF

oi impressaapeutas para sea informação e não possue validade fiscal Este documento é uma representaçãográfica da CC.

A Cla deve ser recebida e mantida em arquivo eletrônica XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ 
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BANCO DO BRASIL Recibo do Pagador

Beneficiário
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARESLTDA
AV. PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS   

  “"NPJ: "954 Vençimento Valor do Documento
CNPJ: 06.106.095/0001-80 05/08/2022 9.310,50

(4 Desectos Abatimentos (-) Outras Deduções (+) MoryMulta| (+) Outros avréseimos| (7) Valor Cobrado

Data de emissão AgênciaCádigo do Beneficiário Nosso Número

08/07/2022 180-5 7 138163-6 14563080000053005   
Dados do Pagador

Nome do Pagador No. do Documento  
   

       
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM— CNPJ: 66.518.267/0038-75 161165-4

Tndercço Bars Disto
RUA SANTA ISABEL, 186 VILA MARQUES
micipi UF TT

SÃO ROQUE sp 18.130.565

Mensagem

ste recto a validade com à autenticaçãomecânicaou dicompani à - Recibo du Pagador -——
bo de pagamentoenutido pelo banco.  Recebimentoatr

Esta quitação só te  do cheque nº do banco
vafidadeapós o pagamento do cheque pelo banco  

BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 01456.308004 00053.005179 5 90680000931050
Tocar de Pagamento:
PAGÁV
 

, Vencimento
EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 05/08/2022 
       

  
      Beneficiário SLOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA Agência/Código do Bem rio

180-5 4 138163.6

Data do Documento: | No. do Documento cie Doe.| Aceite | Data Processamento Nosso Número
08/07/2022 161165-A DM N 08/07/2022 14563080000053005

Uso do Banca Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
LHOL9 RS 9.319,50

Instruções (Texto de responsabilidadedo beneficiário.) (-) Descontos/Abarimentos
Após vencimento cobrar mora diária de R$ 24,21 =

: H : (-) Outras Deduções
Protestar após 15 dia(s) do vencimento(dias corridos)  
Após o vencimento sujeito a protesto e multa de 10% (+) Mora'Muita 

(+) Outros Aci scimos 
(=) Valor Cobradu  Tagador: CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DI JOAO AMORIM” CNPJ: 66.518,2670038-75

RUA SANTA ISABEL, 186 CEP: 18,130-565 SAO ROQUE - SP

Beneficiário nalA Autenticação Merânica- Ficha de compensação

O 
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SERVIÇOS
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Vo DifrcacildoICMSOrigem: R$0,
snser, de Coruauae57 Sb SIL UNSILA

   
     

 

 
  

tos

 

  

    

     
 000  

5.106,75 

TA É  
ata leiga

US:07:2022

 
al

gusa 
Paso Lic

16.000

arte Disrita
VILA MARQUIS 

eis CUCIER]

    
DO005 1a S004 É Lessa

i

 
isca

   ê

 

uo6 

Vi IEL 

 

Lo.500,00 

30-565,

 



 

Sucebi os equipamentos/ mater)iai / serviços constantes na nota fiscal:  z 7    Forneceuar: ci fis
bs ai 4 

£ )PessoaiEReflexos

EH.Miateriaisde Consumo

Contrato de Gestão/ Convênio:

Da EITA 
É ) Serviçosde rerceiros/ Manutenção

£ ) Equipamento/ imobiliário

Al da o

Assinaturacom carimbo
    



gaitaacerte   BANCO DO BRASIL Recibo do Pagador

Beneliciario
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HNOSPIIALARESLTDA
Av, PAUL JARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

= Vencimento Valor do Documento
CNPS: 06.106.005/0001-80 0540: 16.500,00

(+) Outros acréscimos| (=) Valor Cobrado 
 (=)Descontos Abatimentos T= ) Outras Deduções | (+) MoraMulta Nosso Número

14563080000053019
 Agênciatódigodo Bei

180-5 / 138163-6
Data de emissao

08/07/2022
 

   
Dados do Pagador No, do Documento  

  

Nonte do Pagador
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CNPJ: 66.518.267/0038-75 161203-A

Endereço Taio” Disto

RUA SANTA ISABEL, 186 vILA MARQUES
[RrmEicipão cm Tr

SÃO ROQUE sp 18.130-565 
Mensagem

 

  Teste recibo somente terá validade vom a autenticaçãomecânicaom acompanhadodo Es Autenticação mecânica - Recibo do Pau
seio de pagamento emitido pelo banco.
Recebimentoatravés do cheque m” do banco
Esta quitação só terá validade após o pagunentodo chegue pelo banco sacado.

BANCO DO BRASIL
Tiscal de Pagamento: ,

PAGÁVELEM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
q STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSP" TALARES LIDA

| 001-9 | oni90.00009 01456.308004 00053.019170 1 90680001650000
Vencimento 05/08/2022

AgênciaCódigo do Beneficiário    
    

      

Bencfi 180-5 7 138163-6

Data do Documento: | No. do Documento Espec Doc.| Aceite | Data Pros Nosso Número
08/07:2022 161203-. DM N 08/07/2022 14563080000053019

Usa do Banco Carteira écie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17019 R$ 16.500,00

Instruções (Texto de responsabilidadedo beneficiário.) T-) Descontos!Abatimentos
Após vencimentocobrar mora diária de R$ 42,90 -———+10(-) Outras Deduções

Protestar após 15 dia(s) do vencimento-dias corridos)
Após o vencimento sujeito a protesto e multa de 10% (+) Mora/Multa

T+ J OutrosAcróscimas

(=) Valor Cotrado  TNPI 66.518 2670035-75
TENTRUDE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAO AMORIM

CEP: 18.030-565 SAO ROQUE-SP
RUASANTA ISABEL. 186

AAA
Pagador 

 A tenticação Mecânica - Ficha de compensaçãoAA  
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       ICUMENTO AUXILIAR
SUPERMEDCOM. E IMP. DE | UMENTO huxLiAR

PROD, MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

Avenida Tower oo GENTRADA[17 | [ERDEDE ACESOvens Tower Automotive, 300 - : 1522 0711 2060 8900 0441 5500 1000 3811 2710 0431
Galpao 26 - LaranjaAzeda - ARUJA, SP, SAIDA 3 du das 000 x o sas

CEP:07430350,Fone:1-4904-1700

Nº 381127 Consultade autenticidade no portal nacionalda NF-e wwwnfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZADA GEERAÇÃO FASTOCOLO AUTSRDAÇÃO DEUSS
Venda de Merc.Ada.deTerc. [135220890331774 08/07/202221:25:19

| INSCRIÇÃOESTADUAL NSE. LSTADIAALDO SUBST TRIBUTÁRIO Fen
188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DESTINATÁRIO "REMETENTE

NOME :A4ZAOSOCIAL fonPi cer DATADA Eissão
CENTRODE EST. E PES, DR JOAO AMORIM(31275) [86.518.267/0038-75 08/07/2022

EngcrEço |sarromsTaTo cer DATA ENTRADA:SAIDA,
R SANTA IZABEL, 1863 AND. [VL MARQUES, [18130-565 ut opa
Munciro FonerR ur inscançÃO LSTADAN Fobko siéa LUL?
SAO ROQUE t4rigog8s |
FATURA DUPLICATE

267 OsóSmIZa SABE

TkcuLoDolipasto

BASE DE CÁLCULOLO ICMS [usLOs DO IcHAS [MI OF DESICMS SUBSTITUIÇÃO [VASORTOAL DOS PRCAUTOS

2.452,84 469,75 2,08 0.05 3.482,58
VALORBO FRETE [VALOR DO SLGURO [DESCONTO [OUIBAS DESPESASACESSÓRIAS |VALOR TOTAL DO IP; [VALOR TOTAL DA NOTA

0,02 2,06, 9,00 CU 3.487,25TRANSPORTADOR/VOLUHESTRANSPORTADOS

MEME« RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA [conino anti fraca Do vElcuLO ur oNPucHr
SUPERMEDCOME IMP.DE PRODMEDEHOSP.LTDA lo. voEmTENTE |1208099000441

ENDEREÇO Iaurucirio Jur [NscaçÃoEstapuaT
AV.TOWERAUTOMOTIVE,GALPAO28, 300 JARUJA =» |r8sorog7on7
QUANTIDADE E: IE [MARCA [NUMERO |rEso BruTO PESOLÍQUIDO

3 SATRA 61,50 1,60
DEDOS DOS PRODUTOS [SERVIÇOS

cómico DESCraÇÃODOS PRSoLTOSSErtUçn memsn [osr [oroJu [ aum | uuur | vor| pecus [uicwc [um [5 [ur 13454 |BG. DESC.dO X 12 G/T0G-SOLIDOR LM 57641571
(50) 07/2046 À LT Syz21974 4350) 09/2026 —

(Fornecedor: 2020, Lote: 57621071, tão:
50 «Data Fab: 01/07/2025, Data Val: 31/004
2026 É Fornacados: 2080, Lote: 57721071,
fotde: 250 ,Data Fab: 02/07/2021, Data val:
[a1/07/2026), - soreseto| 200| 5902| ox «ob amo] amo 234420! amais 1830

tOTS2 [SONDA END.PVC 5.7,5 C/CUFP C/10-SOLIDOR LT
29021121 (4) 12/2026 (Fornecedor: 2080,

lote: 2902:121,,0tde: 4 .Dota tab: D1/12/- .

acat, Dota Val: 33/12/2026) sotasszo| 290| 5102| ex | sarmo) aaees| aasea) 2500 1800 
Terno dk Recpbinento- CEJAM 7 Identificadbr
Aecebijos eadigamentos /nhateriais/ sejviços canstantes nanota fisbal;

i mi [o[A DO [Datade Enfssão: CLT | det
i Fornegedor:| toiDAME
   

          
t )PefsoaiÉ refiejos" ( +Serpiçosdeterceitos/Manutentão

bd Mgteriaif de Cohsumg | jEq ipamento /(mobiliário

Contralo-dedestô ma DADOSADICIONAIS

e onmaçÕES ConPUEMENTARES MOST ÍDA imo Area
aexreapnaTes Assinaturacom carimbo

: errartra COM carimbo 1
    

           
 



 

SUPERMEDCOM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

AvenidaTowerAutomotive,300 -

Galpao 28 - LaranjaAzeda - ARULA, SP,

CEP:07430250,Fone:11-4934-1700

 
DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÓNICA.

  
CENTRADA

1-SAIDA  

CHAVE DE ACESSO 
Nº 382064 SERIE 1

FOLHA 1/1
fou no site da Sataz Autorizadora 

NATUREZADA OPERAÇÃO
Venda de Merc.Adgde Terc.

fFRSTOSOLO AJTORIZAÇÃODE USO

13522090594340908/07/202222:37:51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL
188.070.970.H17

 foRPa

11.206.089/0004-41 
DESTINATÁRIO; REMETENTE, 
NOME 4720 SOcraL fenpucer.

 

DATADA EMISSÃO 
  

      
     

   
      

   
 

  
        

 

 

  

 

CENTRODE EST. E PES. DR JOAO AMORIM (21275) [66.518.267/0028-75 jo3/07:2022

ENDERFÇE eximmorasTeTO. E» PATA ENTRADA SAIA

R SANTA IZABEL, 188 3 AND, [YL MARQUES B130-565 44 MSN
atra FFONESAR ur INSCRIÇÃOESTADUAL IHónaDA Sick
SAO ROQUE [1147199385 sr
FATURA [DUPLICATA

cor ORGRAS EsaSo

EALeuTopoipGsTo TD
BASE DE CALCULO DO ICHS [VALOR DO CNS [BASE DE GÂLGULODO TENS ST [yalO DO lctss SUBSTITUIÇÃO [VALOR AOTAL DOR PROGUTOS

b48,52 26,03 0,00 9,30 643,52
VALOR DO rrETE mon DO SEGURO |DEScóRIO NVALE TOTAL DO FI [VALGR FTA BANOTA

0,09 2,00 0,99 648,52
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS.

NOME: AZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA Coneonmr  [racapovecuo Tr [HRS
SUPERMEDCOM.E IMP.DE PROD .MED E HOSP LTDA O-DO EMITENTE 11206099000441

ENDEREÇO, unica ur [FiscriçãoFSTÁDUAL
AV.TOWERAUTOMOTIVE,GALPAO26, 300 ARUJA fee Jhesaroszonr
QUANTIDADE Especie fara omenço PESO AUTO PESO UEUHSS j

CALXA i 53,82 52,82

ónno DESCRIÇÃODOS PRODUTOSSERVIÇOS ncmsm | est [oro [uno| quant, vu. vivia ocicus| vicus| vim de au trt

3148 Tara P/ INSECÃO *OOOML 167R-PRESENIVS

[ET 74201373 (3) 09/2024 tFornecedor: 2440,
Lote: 74RCI371, Otde; 3 Data Fab: 01/03/-
2022, Data Val: 31/02/2024) SOB49099| 500] stoz] cx 210,4000 63120 631,20] 8295 +330

22042 [CARVEDTLOL 3, 125NG a0CP GEN-EMS LT 26125"
(nm 11/2023 (Fornecedor: 1275, Lote: 261-
25, Otde: 7 Data Fab: 0:/11/2047, Data

[als 30/1/2023 a004g068| so| s102| Cx 7 meras 1732 wa] 208 12.00|  
 

2d ueoi 05 equipamentos/ materiais/ serviços constantes anotafiscal: 
: GR TT 2 frata de Ervissão: O) |U rnecedor: te ad 
| PessoafeReflexos |) Serviçosde rerceiros,

Materiaisde Consumo

Manutençá 
ntrato deGestão/Convênio: (il? 

faso A sita
atatopSA Assinaturacom cai  imbo  
      

 

        DADOSADICIONAIS

nrcrmações
SEGA ARA

aiaos

         = CORRAÇIA  
= RM CONTATO 
  fRESERvadOArisco

 
 

   



   
    

   
    

  
   

 
     

    
 

   
     

   
    

  
     

  
                               DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE|COMAPISCA
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

DENTRADA THANE DE ACESSO

Avenida TowerAutomotive,300 - SAIDA 3522 0714 2080 9900 0441 5500 1000 3820 8910 0060 3880

Galpão 26 - LaranjaAzeda-ARUVA,SP,

CEP:O7A3095A, Fone!1-4834-1700 nº 382069 Consultade autenticidadeno porta!nacionalda Nr-e wwu.ofe.fazendagom.briportal
SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/3

EURDA GEIAÇÃO EROTOSGITAUIOAVAÇIODE USO

Vendado Merc. Ada de Tero.:Vendade Merc.Adade Tere. ST 113522090594341408/07/202222:37:51 o
INSCRIÇÃOFSTALIAL Jeso. ESTADUALDO SUBST TREBUTARIO jENPI
188.070.970.117 11.206.099:0004-41

DESTINATÁRIO[REMETENTE
NONE«RAZÃO SOcIM [exercer DATADA TESÃO
CENTRODE EST. E PES. DR JOAO AMORIM (31275) [65.518.267/0038-75 [os/07i2022
LunsREçO erro mistnro ces DATA ENTRADASAIDA

R SANTA IZABEL, 186 3 AND. |VL MARQUES [18130-565 std py
uaçiro onErar [RSCRIÇÃOESTADUA OPA DA SADA

1 SAO ROQUE 1147199285
FATURA DUPLICA
oi oBOBEUZ| 001595

CACEULO DOJWPOSTO
BASE DE CÁLCULODO SMS VALORDO ICMS [BASE DE CÁLCULODG CMS ST yALOR DO ICMSSUBSITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.247,09 1.519,36 0,06 2,00
VALOR DO FRETE |VALORDO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS |MALORTOTAL DO “PI [ALÕE TO ALA NOTA

0,03 9,20 4.00 2,20 5.915,35
TRANSPORTADOR [VOLUMES TRANSPORIADOS
NOME: RAZÃO SOCIAL FAETE POR CONTA cosmo Fucasouiao fr [EE
SUPERMEDCOME IMP.DE PROD.MEDE HOSP.LTDA jo. DOEMJENTE 11208099000441
ENDEREÇO MUNICIPIO jur INSCRIÇÃO FETADUAL,

AV TOWERAUTOMOTIVEGALPÃO 26, 300 ARUJA 188070970117
QUANT'DAUE ESPÉCIE. [MARCA |iiMERO PESO BRUTO [PESO LictnDO

Eu 88,02 188,07

DEDÓSDOS PRODUTOS] SERVIÇOS
cstiso seRIÇÃODOS PRODUFOS!SERVIÇOS nemsm [est|crop [uno | oLant j vue nTOmAL eccus | vices| vei | dis [am

2OÃGS[ADS GER.PU 16 POP 0/20 UND-HART CONFORT LT
1877 42) 05/2025 IPornecedor: 2844, Lote:
57, Qtde: 2 «Data Fab: 02/05/2022. Data
|val: 02/05/2925] 96190900| 050] 5405] FD 2[  sasso 187.98

43140 [AG.DESC.4O X 1,2 0/100-DESCARPACKLT SA-

| [GhAA1348, [2001 05/2026,A ET SAGAARISAC (5-
0) 02/2027 (Fornecedor: 918, hoto: SASAAS-
1342, Qtde: 200 ,Data tab: 01/02/2021, Do |

ca val: 30/06/2026 / Fornecedor: 90, “0-
lte: SAGRARISAC4 Qtde: 59,eData Fab: 01/0/2022, Data Val: 28/02/2027!, soissei9| 200| siuz] cx 250 8400| 211000) 211000) 28063 1330

27735 [azcoDRO GRT. 10CK X 1,8HT INDIV. DE-PO-

|  LARPIX LT 33000422,16 04/2027 (Pornece-
é dor: 2447, Lote: 33080422, Qtde: 6 .Data

Fab: 19/04/2022, Data Val: +9/04/2027) 30051090| 000| 492] PET 6| 4” s0900 5454 54.54 9,82 1800

25423 [ar.CREPE 06X4,511,8)13P D2-EUROPA L7 39064,
(54) 05/2027 (Fornecedor: 2447, Lote: 580”
61, Dtdos 34 ,Data tab: 27/05/2022, Data
va): 27/05/2027) 30059090| 500| 5102) DZ 3a 3,9300 133,62 133,62 24.05 18,00

TADOS ADICIONAS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADOAtFISCO

+ BS LES

5 no Regie uidor
ES CEESIO?

1684 4 4954-
NA ENTRE, UA

' . x 



  
DANFE

SUPERMEDCOM,EIP. DE | SC a | |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA| Coemónca 

    CENTRADA TERA DE ÁGFESO

Avenida TowerAutomotivo,S00- LSAIDA 1 | [35220711 2060 9900 0441 5590 1000 3820 6910 0060 3880
Galpão 25- LaranjaAzeda - ARUJA, SP,

GEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 382069 [Consultade autenticidadeno portal nacionalda NF-ewww.nte.fazenda-gov.br'portal
SERIE 1 lounosite da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3 [PROTÓGCLOAUTORIZAÇÃOTt. 

   
 

    
 

AREA A OPERAÇÃO:
Vendade Merc Adq.deTerc.Vendade Merc AdadeTereST 13522090594341408/07/202222:

INSCRIÇÃOEST. JUSL JiNSt. ESTADUSLDO SuAST TIUBUTÁRIO en
188.070.970.1147 11.206.099/0004-41

GABOS DOS PRODUTOSSERVIÇOE DescriçãoDas rrovuToSsERuçoS suma Too [orar [uno [amam | vumr | wtcora | acius | cus | vim | ii, |ao!
TIGRE [NATURA DE EASON 7,SGARTE ESLTOLAR FX 7

7609 (30) 04/2027 (Hornecedos: 2441, Lo-
es 57699, Dido: 0 .Data Fab: 14/09/2022, 
Data vai: 14/04/2027) a0059080| a00| 5102] AL so 43400 21700 asteo| 3206 18,06

9672 |hoLSA COLOSTONIA JONM 0/10-MEDK LT 0422 q
[15) 04/2025 (Pornacedor: 7/40, Lote: 042-
2. Qtde: 15 .Data Fab: 0:/04/2622, Data
jval: 50/04/2025), sotBsoss| aco| st02| PCI 5) a250 881 am] 87 1800

12503 |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.8,5 PC-SOLI-
boR LT 39521122 16) 12/2026 (Pornace-
dor: 2080, Lote: 39521122, Qtde: 6 .Data

 
 

 
  

Fab: 01/12/2021, Data Val: 34/12/2026) sotess2s| 200] si02] PC efiames set sast 180c

4824 [CATETER P/OXIG.TIPO OCULOS C/10-MARE MED

LT 18803 (10) 05/2026 tvorrecador: 164,
Lote: 1892, Quds: 10 ,Data Fab: 01/05/20- Í

22, Data Val: 33/05/2026) Sosgsaz| 900] s102| per 192 araco sr30 são] 151 1860

10282[COL UR. NF.UNTS..281.10086 0/1-
o-menk Lr 0522, 15) 05/2025 [Fornece
jãox: 7740, Lote: 05227 Qtde: 5 «Data Fab:
|o1/n5/2022, Data Val: 31/05/20251,» sorasosa| q00| 5:02] por 5) 2es0 1328 1326 1890 

30205 |ooLETOR URINA SACO AD 2000 C/200-3?4ED
Lg 2757 (5) 06/2024 (Fornecedor: 3164, Lo-
te: 27577 Qtde: 5 «Data Fab: 21/06/2022,
[Data val: 79/06/2024)4 3e289030| 090| st2| PCT 5| aros00 155.45 15545) era 1800

23828 [CURAT.MIDROCOLOIDE 10X10CM C/10-vItAMEDI-
|caL G1309 LT 2021022 (1) 11/2026 (Formne-

[cedor: 2300, Lote: 202:1022, Qtde: * pata
kem: 05/1:/202º, Doto val: 04/11/2028), | 30051090] 200] 6102) CX 1! aBoao ss0a mm] 865 1899

25680 [brsp.P/INC.URIN.C/EXT.9.SHC-BIOSANT

|? 561/5414) 01/2024 IPornecedor: 7824,
lote: 56115; Qtde: 4 Data Fab: Q1/01/202-
2, Data val: 33/01/2024) | Sorase2t| coo| 5t02| uND apo 2205 asa ae) 159 1890

14085 |DRENO SUCCAC 6CDM, SARFONADO 3,2-BIOTEC ET

22/2049 (8) 02/2025 (Fornecedor: 7710.
Lote: 22/A00499,/Otd: 6 ,Data Fab: 01/02/
2022, Data Valt 26/02/2025)» Sorss820| 040] 5102] PC alo” vos75| tus?

14866 [BRENO SUCCAO G00ML SANPONADO 4.8-BIOTEC ET

[22/h03091 (91 03/2625 (Fornecedor: 7710,
Lote: 22/A0109!,-Qtde: & ,Data Fab 01/07
2022, Data Val: 31/03/20251,n ontessos| uo| 102 | PO si” tasas| tanto]

So10 [bnExo PENROSE 1.1 N/ESTERIE C/12-MADEITES
LT 030122DR É) 01/2025 (Fornecedor: 8031,
ote: 03012208, Qtde: 1 ,Duta Fab: 03/01/-
2022, Data Val: 05/01/2025! s0183924| G00| 5102] DZ 1 8,8800 898 298 162 18,00

22009 (FRASCO P/ DREN.TERAR C/EXT LOCOML-BIOTEC

[ir 22/002633 (131 06/2025 (Fornecedor: 77-
10, Lote: 22/A92633,/Dtde: 13 «Data
Fab: 01/06/2022, Data Val: 30/06/20251,º | 90188920) 04C| S102 |UND

gogsa e.6.7,5 X 7,5 117 EST-C/10 CR.250-EUROPA
[Lt 51811 (22) 04/2029 (Pornecador: 2447,
ore: 57011, Qtde: 22 «Dara Tab: 22/04/20- o
22, Data Val: 24/04/2027; 30059080| 000] 5102] CX 22 |” 1263500 277970 277970| 500,35 1800

23420 [ASA TUBULAR VOC X 25H7 RL- POLAR PIX LT

57768 45] 04/2027 (Fornecedor: 2447, Lotes

57766,Qtde: S Gata Fab: 20/04/2022, Caravol; 20/04/2021, eocesoro| 500 si0z| 5] «32300 seas sis] mo 4800

23431 [MALHA TONILAR 1204 X 29HT RE- POGAR FIX UT

[57509 (54 04/2027 (Fornecedor; 2447, Lote
[57509 “Qtde: S Jato Fab: 12/04/2022, Cata A

lyal: 12/04/2027)? BoN2acia| Seo| 5102] RE 5 13,4300 8715 87,15 12.09 18,00

20893 MMA TUBULAR 150M X 25MT 85- POLAR FIX LT

54580 (3) 01/2027 (Fornecedor: 2447, Lote
54980 Qtde: 3 «Data Fabi 17/61/2022, Data
|val= 17/04/2027: Boc290107] 590] 5102] RL 3 16,900 50.88 088 918 18.00

 

 
 

te. 8446 205.98 

                



 

  
DANFE

SUPERMEDCOM. E IMP. DE| CCUMENTOA
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA| “Elemónica  ENTRADA | ] CHAVEDE ACESSO      

    Avenida TowerAutomotive,300 - SAIDA 3522 0711 2060 9900 0441 5500 1000 3820 6950 0060 3880
Galpeo 28 - Laranja Azeda-ARUJA, SP,

GEP:07430350,Fonestt-4934-1700
Nº 382069 consultade autenticidadeno portatnacionalda NF-s www.nfe.fazenda.govbriportal
SERIE 1 ou na site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3

RIUMEZADA OPERAÇÃO " ERBTOCOLO AVLORZAÇÃO DE USO

Vendade Merc.Ada.deTerc.Venda de Merc. Adg.deTere. ST '135220905943414 08/07/202222:37:51

INSCRIÇÃOES ta JUAL |INSC. ESTAGUALDO SURST TRIBUTÁRIO ON
+88.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOSDOS PROBUTOSSERVIÇOS
côco DESCRIÇÃODOSPRODU DSISFRVIÇOS Nois [est |crOP [UND.| DuARI vuNT, voa ecious | vis| vir |do | Mto 

TOLST [NACHA TUBULAR OGC X 2547 WL- POLAR PIK E
[57268 12) 04/2027 (Fornecador: 2447, Lote:
57265, Qtde: 2 .Data Fob: C2/04/2022, Data .

|yal: 02/04/2027) 60020010| soc] sto2j RL apo amo 2484 2486] 444 1800

25074 [NAEO.ORIGESIO AG.ALTA CONC.USO umICO

|ec-COODCONE REF.GCA02501 LF 20210620 (10)
[06/2026 tForuecedor: 67, Lote: 20210520,
lotdes 16 «Data Fab: 20/06/2021, Dasa Va
20/08/2026)» sora2010| 200| s:02| UND 10| 18 ss00 18290 16880] 3055 1890

[coNJ.NEBULIZAÇAOINF. P/OXIGENIO CONECT.-

VERDE PC-DARU LT 506631, (10) 04/2025
iZornecador: 19659, Lote: 506531, Qtde: 10

.Daxa Sab: 01/04/2020, Nota vais 30/04/2
as e se192020| 000| s102| PC 10 Fasso 48,80 «880 878 18,00

[seazb DE SEGURANCA N.23 POC C/100-DESCAR

[LT SSEIRADOIC (15; 10/2026 (Pornece-
|ãor: 918, Lote: SSEUMAODTC, Qtde: 15 .Date
Fab: 0:/11/2027, Data Vai: 31/10/2026] 90183928| 700| 5102|CAR 15 Jur

30099 |seringA DESC-G1ML LS 0/30 ANSULINA-SR LT

[5156 17 01/2027 (Fornecedor: 3118, Lote:
1156] Qtde: 7 «Data Fab: 0:/01/2022, Data
val: 31/01/2027) soies1s1| 109] 5102] Ex ab 758500] 58095) 58095) 9557 1890

11918 [SERINGA DSSC.O3HL LOCK C/10-DESCARPACK LT

|s5118A3313 160) 08/2026 Fornecedor: 518,

xote: GSLLAA31B, .Gtde: 60 «Data Pab: 01/-
07/2025, Data val: 31/08/2026) entao| 200] sea| ox co). asmoc| ass] 96080) “2696| 1280

6S04 [SONDA JRETRAL 3.14 C/10-NMRK MED LT 15432

1 06/2024 cecedor: 164, Lote: 154327
lotde: 1 ,Oatã Fab: 01/06/2020, Data
val; 20/05/2024) 7 sos3e2o| q00| 5102) PCT 1 6580 658 ess) 118 1800

31122 |p. BLAST. ADZS. TENSOPLAST 10CNK4,SMT-NEVE LT
2107641 t10! 06/2024 Ifornecedor: 2444,
note: 2107011, Dtda: “O ,Data Yab: 017067
2019, Data Vais 30/05/2024, atossoso| oa| siuz| ox 16

GOBO [PORBANTE DESC.ELAST-C/100-ANAONA SOFT LT

205-22 (22! 06/2024 (Fornacedor: 17, note:
206-22,Qtde: 22 ,Dato Fab: D1/06/2n22,
lata Vais 30/06/2024; — estoroco| one| 5102 PCT 2

trzat |sonDa suD.DVC 0. 5,0 G/CUFP C/10-SOLTDOR LT
28122031 (1) 03/2027 (Fornecedor: 2050, !

lote: 26*2202tpyOtde: 1 ,Data Fab 01/03/-
2022, Data Val: 34/03/2027).º sorsasas| 200| 5102] CX 1|” 318800 E) srso| om 1800

11841 [SoNDA END. PVC W.4,5 G/CUPE C/10-80LEDOS LT

[25422011 (1) 09/2027 (Fornecedor: 2080.
bote: 2842201 Qtde: 1 .Data Fabi 0/01/-
2022, Bata Val: 31/01/2027) sorsg92n| 200] sicz| ex 1) 3a7200 34,32 same] 62 1800

10730 [SONDA END.PVC N.7,5 C/CUEF C/10-SOLIDOR LT

29021081 (6) 08/2026 (Fornecedor: 2080,
lote; 290210817 Qtde: 6 ,Data Fab: 01/08/-
202%, Datã Val: 31/08/2626)4º aotmsszo| 200] sinz| Cx

10748 [SONDA END.PVO 1.8,0 C/CEPF C/10-SULIDOR LT

[25121081 13) 08/2026 (Fornecedor: 2080,
lote: 29121081, Gude: 3 «Data Zab: 61/08/-

Data Val: 30/08/2926] 0183929| 200| 5mz] CX 3 34,7200 104,16 102:6 18.74 1800

40734 |soRDS END.PVE 5.8,5 C/CUFF C/20-S0NTDOR LT
“3 12) 12/2026 (Fornecedor: 2080,
28224121, Qtde: 2 Dota Fab: 01/12/-

2021, Data Val: 31/12/2026) aoissaes| 200| 5102 &x 2

 
   

   

aszos  

 - ae,23c0 st4,95 s7495| 103.48 “802 

   
 ” 384500 a64,50 seMsU| 656t 1800

 

 
  058 169,53 16953) 3052] 1800

 

 

  3478 aoaa! 20831] 3749 1890

    
347200 epa 942) 1249 1800

               



  

Termo de Recebimento - CEJAM / Idem        
 
o SQUIMETOSÉassis1 seno: canscntes na mota fg:

N SUS miação:CIIGorID
Re

| yPessoaleReflexos UT Senviçosdeterceiros/Manutenção
aampnto !tmotilário    

ConteatadeGestãa/Convênio: 4% 207
  

Da Ms) SID Sosasrr qustas
Assinaturacom carimbo,[ETAss onato

  



 

    
 

 

 
     SUPERMED COM. E IMP, DE|DOCUMENTOAUUAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA| Phones

avenida Ton Automotive ato. | CENTRADA [77] [EESERERESESvenia Tower Automotive, 300-

Gaipão 26- mja Azeda - ARUJA, SP, “SAIDA 3522 0711 2060 9900 0441 5500 1000 3827 4510 0084 6510

CEP:07430350,Fone:t1-4934-3700

Nº 382745 [Consulta de autenticidadeno portal nacionalda NF-ewwnw.nfefazenda.govbriportal
SERIE 1 jou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

TEORIA DA GoEmaçÃo FESTASAUTORAISDF
Venda de Merc.Adq.deTere [135220914928170 11/07/202219:10:21

INSCRIÇÃO ES ESTADUA: DU SUBST. TRIBUTÁRIO jenra 
188.070.970.,117  

 

  
  DESTINATÁRIO : REMETENTE

NOME «gaÃo soca
CENTRODE EST. E PES. DR JiJOAO AMORIM (31275)

fon cer aTATa DeissÃo
uozizoze ENDÉRLOO

R SANTA IZABEL, 186 3 AND.
EanovisraTo
[VE MARQUES leer.

LEE:
[PATRENTIADASAIDA

0-565 : Munacim
SAO ROQUE

[FonErtax
niarisoaE    

[Hon Dk Sajoã

  FATURA DUPLICATE a 10082022

    SÁLBULO DO IMPOSTO      
     

   
    

 

 

      BABE DF CÁLCULODO ICMS. [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCULODOICMS 87 [VALORBOICMS SUBSTITUIÇÃO [VALORTOTALDOS PRODUTOS

1 Sê 7.653,56 o,0€ 13.78,15
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO jpesconto “JoutRasDESPESASAcessónias [VSLOR TOTAL DO 12 [VALOR TOTAL DA NOTA

Er$0 qua 2,00 9,30 12 tra,18
IRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

NOME RAZÃOSOCIAL JFRETEPOR ConTA [CóLIGSANTT (PLACADO VEÍCULO pur. eNPor
SUPERMEDCOME IMP.DE PRODMEDEHOSPLIDA  jo.DOEMITENTE 11206089000441

FADEREÇO [Minacipio Jur [NSCHIÇÃOESTADUAL
AV. TOWERAUTOMOTIVE.GALPAO26, 300 JARUJA 188070970117

GuaNTDADE EEseéciE haseca NUMERO usosruro PESO Taui5o” !

8 CAIXA 285,90 29,90 |
DADOS Os PRODUTOS [SERVIÇOS

cônico DESCAIÇÃODOS PRCDUTOSISPTIVIÇÕS nem [sr [croe [Uno [ aumr,| vusm esom | monus [vice [um [8 [ae
7188 [TAZOBACTAMPIPER à, 5OGR 1OFAM GEN-EURO-

[ARMA (7 7910745 (74) 05/2024 (Fornecodor:
1DRA, Lote: 79:G78A/Dide: 74 ,Data

Fab: 01/05/2022, Data val: 31/05/2924) 3009209 | 300| sav2 | Cx 2a sszosi| 1szrsas| tarara tesaa 1200 
o     

  

 

    eeeema[Termo«= Recebimento- CEJAM / IdentificadorRecebios equipamentos/ matariais/ serviçosconstântesnanotá fiscal

pésSL Dotado tmsdo: AGA Cad]
Fomecedor: aa qUicteye Á
|) Pessoale Reflexos” | )Serviçosde terqeiros/ Manfitenção

4x Materiais de Consumo— )Esuipamento/ Imobiliário

contratodeGestão/Convênio: (ij LASV ti
"bed çõo)

tmcaribe    
            DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕESCOMP FMENTAMES

     



 

 

  
DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR.

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

SUPERMEDCOM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA  OENTRADA
Rua Projetada, aín- ltalm - GAMBULMG, 1

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

Nº 616077
SERIE 1
FOLHA 1/1 

CHAVEGE ACESSO
3122 0711 2060 9900 0107 6500 1000 6160 7710 0078 9135

lou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZAOA OPERAÇÃO
Venda a não contribuinte

PROTOCOLOAUTORIZAÇÃODE USO

|131224817903875 11/07/202211:12:29 
WSSHIÇÃO ESTADUAL
001,771,1480208
GESTINATÁRIO/ REMETENTE

NONE. NAÇÃOSOCIAR

ÍINSC. ESTADUALDOSUBST. THIUUTÁRIO

[813.020.011.419
 

fem
11.206.099/0001-07

lonegcor

  
    

 
     CENTRO DE EST. E PES. DR JOAO AMORIM(31278) |66.518.267/0038.75 [11/07/2022

E) FISTAITO ETA GAS
E SANA IZABEL, 186 9 AND. [YUMARQUES Frases UTIL
uuNcino Fong [NSCRIÇÃOESTADUA:| GBA DA SADA

SAO ROQUE. 1147ise385
FATURA,DUPLICATA

[E 10/08/2022 1.836,60 [ l

  
TÁLCULO DO IMPOSTO 

   
  

    
   

  
              

    
           PASE DE CÁLCULO DOICMS |4ALORDO ICMS [BASE DE CÁLCULODO ICMS ST Fã»OR DO ICMS SUGSTIFUIÇÃO [VALOR TOTALDOS PRODUTOS

1.636,66 196,39 0,96 0,90; 1.626,6€
VALOR DO FRETE |ALOR DO SEGURO [oesconio OUTRASDESTESAS ACESSÓRIAS |VALOR TOTAi. DO IP! [VALOR TOTAL DA NCTA |

. 2.09 0,09 2,00), 0,09 1.626.660.
RANSPORTADOR VOLINES THANSFORTADOSNENEyRAZÃO soa FRETE POR CONTA [socorr [macacovelauo queer
ATIVA DISTRIBUICAOE LOGISTICALTDA o- DO EMITENTE 1 125797000540
ExnEREÇO |uuncipio [Er INSONÍÇÃOESTANIAL |

AVENIDAPREFEITOOLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSOALEGRE pao |g2s0929840005
QUANTIDADE espécie MARCA. [útero Treso Eruro PESO LiuiDoe L CALSA l 0,39 0,39

DASOS DOS PRODUTOS [SERVIÇOS

- -
cons DESCHIÇÃODOS PROnUTOSISERIÇOS: “a Ts Toro Tomo| outeo | un | onora | notou [uu | um [oo|

“BEOT |SEIRLONG 2HG 25AMP INL-D.QUIMICAÇORRA) LT
[2217462 (4) 11/2023 (Fornecedor: 1390, Lo- |

co: 2217062, Qtde: 4 «Data Fabi 01/05/202-
2, Data Val; 30/11/2023), son<s089| 500| 6108| Cx al. a091500| 163680) 183660] 19839 1200

eiros/ Menutenção

Materiaisde Consumo É y Equipamento / imobiltário |

Contrato de Gestão/Convênio: £º ado! A

a 6%/32 Cpu A E:

Da om ari

Leme |

Í i

DADOS ADICIONAIS 
MFORMAÇÕES CONPLEMENTARES

ARIZPAVI: | |ID 228585286
Valor da pastilha para UF de Destino: R$ 28,20
Pedido: 584278

   

  
Ena entrega: R SANTA ISABEL, 186, 186 - VILA BARQUES - 18150-565,

Horario+ COMERCIALdobatos Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Int, XVII do art 
RICMS/VOsetor de Cobranca: (11/4934-1669 4 4935-1575

ALQUER INCONFORMIDADENA ENYREGA,
VENDAS NO NÚMERO (2!j 4934-1705

Rota : 3 Cubagem: 9,00

E AS3A-IETI

   
   

RESERZADOAO FISCO

232 do

    ER asEERECIVEL 5

IRGENTE 



   
DANFE

SUPERMEDCOM, E IMP. DE|COMETER
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA| Cilemônis )

|

  
  

     
    

  
   

      
     

   
     

   
  

      GENTRADA RAN DE AEESSO

Pa Projetada, sin -htaim -CAMBULMG,| 4 suma 1 | [34220711 2060 9900 0107 5500 1000 8160 7910 0025 2900
CEP:37600000,Fonest1-4g34-1700

nº 616079 [Consulta de autenticidadeno portal nacionalda NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no sile da Sefaz Autorizadora

j FOLHA 1/1
; EESTOEINOAVTOREAÇÃODEUSO

| Venda a nao contribuinte 13122481790389211/07/202211:12:30

INSCRIÇÃOESTADUAL INST. ESTADURSDO SUBST. FRIBUTÁRIO
001.771.1480296 [813.020.011.119

DESTINATÁRIO REMETENTE
HOMESRAZÃOSOCIAL lenpucer. [DATADA cassão
CENTRO DE EST. E PES, DR JOAO AMORIM (31275) 66 518.267/0038-75 tsjozianas
EROLALÇO BAIANCIDISTAITO [cer AE D+

R SANTA IZABEL, 1863 AND. [VL. MARQUES, anos NTE
“aucino Fone ur [nsoaçãO ESTADUAL EICRADAAOS

SAO ROQUE 1147199385 sp

EXFURA GUBLIEREA

om 1008/2025 697.88 I

i

TALEULODO IMPOSTO. nu
BASE DF CÁLCULO BO ICMS [VALOR DO ICMS. [BASE DE CÁLCULODO tCMS7 [VEL OR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALGR TOTAL DOS PRODUTOS.

597,88 83,74 0,00 0,09 697,88
VALOR DO FRETE MMALORDOSEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESASACSSSÓRIAS NyALORTOTAL EGTPT [AGR TOTALDA NOTA

0,00 0,00] 9.90 2,C0 657,88
TERNSEONTADOR VOLUMES TRANSEORTADOS

NOME! RAZÃO SOCIAL [FRETE PORCONTA. CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEÍCULO ur pa
ATIVA DISTRIBUICAOE LOGISTICALTDA O-DO EMITENTE foraszaroooseo —

ENGERESO Iunuctno ur jPISCRIÇÃOESTADUAL.

AVENIDAPREFEITOOLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 [POUSOALEGRE Pc js2s0929840006

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO [pesosura PESO LÍQUIDO

2 CAIXA 9,75] 9.75 |

DAOSDOSPRODITOS[SERVIÇOS :

cómo Descriçãodos Procurosiseraços musa” [sr [oror Juno.[ cum | um | vor | secus | ucus [um [ção [um 
TEST [FRALDA DESO.INF-IAM P = 24 FOTG/ IO

= BABY WILLS 347 613903004 (1) 05/2025
(Fornacador: 7983, Lote: 613901001,. Qtde: |

| (Data Fab: 05/05/2022, Data Val: 05/05, .
[2025) sers090o| ooo| r06| em 1/7 rezosoo) rezso]  uzass) tags] 100

anato [sento be SEGURANCA 11.21 OS C/100-nEScaR| SsEoaAGOSS (15) 07/2026 (Fomece-
[dor: 936, Lote SSEUAADOSO, Qrdo: 15 «Data

: 01/08/2021, Data Val: 31/07/2026) 90183929| 700| 6108] CAR 15 38.330 S74,95 STAOs es 12,00

 
  

 

  
| Termo de Recebimento- CEJAM / Ipentific a
Recebios equipamentos*Mererias/sprviços constantesnanot fiscatNo SG OT ais demão: TELA

Farnecedo ao
| )Pessoale Reflexos É) Serviçosdetercgiros/Manutenção!

[sfMatertaisdeConsumo ij Equipamento Álmobiliári

Contrato de Gestão/ Convêni L dra
data LET Matas etarad

DADOS ADICIONHIS, Er

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES EE

WRIEPLVLGR6PIVI:|[ID 228882335 OC 231
valor da partilha para UP de Destino: R$ 41,85
pedido: 564283
End. Enlrega: R SANTA ISABEL, 186, 186 - VILA MARQUES - 16130-565, 550 noguR-SP -
Horario ; COMERCIAL.
Empresa Enquadrada coro Dist. Hospitalar nos temos do Inc. AVIT do art. 222 da |

eTeus(usSetor de Cobranca: (13)4934-1689 / 495401573 4 azse-1e7e
QUALQUER INCONFORMIDADENA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EK CONTATO COM NOSSO

| rÓS-VENDAS NO NÚMERO (11! 4934-1702
Rota... 3 Cubagem; 0,08

        
                       

RADIO AO FISCO.  
 

  
  

CEÓNIIA arara   
cosare rosasro 



 
DANFE

 
DOCUMENTOAUXILIAR      

 
      

     
   

   
    

 

       
   

           
                     

        
 

   
          

  
  

SUPERMEDCOM. E IMP. DEy . DA NOTA FISCAI

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

;

DENTRADA CHAVEDE ASESSO

Rua Projetado,sin- ltolm - CAMBUL MG,| 4 gana 3122 0714 2060 9900 D107 5500 1000 6167 6410 0135 3748
GEP:S78000DO, Fone:11-4934-4700

nº 616764 consulta de autenticidadeno porta! nacionalda NF-ewavnte fazenda. gov.briportal
SERIE À ou no sita da Sefaz Aulorlzadora

FOLHA 1/1
NATUREZA DAGPESAÇÃO OOCOLO MONZAÇÃO DE USO

Venda a nao contribuinte |413122482130024012/07/202219:26:10

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSO, ESTADUALDO SUNST TRIBUTÁRIO enrã
001.771.1480296] Bis020011.419) jt1.208.08sr0001-07

| DESTINATÁRIO | REMETENTE
NOME ! RAZÃO SOCIAL . enDucPr [DATADa EXISSÃO

CENTRO DE EST. E PES. DR JOAO AMORIM (31275) [68 .518,267/0038-75 2/07/2022
capereço, saneroistniTa foge PPT

R SANTA IZABEL, 186 3 AND. vt MARQUES 18130-565 o

| municipio TrenErrax ur. MNECRIÇÃOESTADUAL [HORA DA SAIDA

SAO ROQUE ftiazisosas, sr
EATURA FOUPLIEATA
cos MORO 65825 I

i |

TALGULODq imposto. .
BASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALCU-O DO ICMS57 [YA OF: DO ICMS SULS[ TUIÇÃO NALORTETA. DOS PRODUTOS

6h8,25 18,9% 02,90 a.c0 658,25
VALORDO FHETE [VALOA DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI [VALOA TOTAL DA NOTA

0,09 0,09 0.c0 6.00 658,25
TRANSPORTADOR VOLURES FRANSFORTADOS a
NOME «RAZÃOsocial Fere PORConta Escomr  prscasovecuo ur [ERIC
ATIVA DISTRIBUICAOE LOGISTICALTDA |0-DO EMITENTE [01125797000540
oenEço uNiciro To fRSRIÇAS ESHGUAL

AVENIDAPREFEITOOLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSOALEGRE nºs |5250929840006
CUANTDADE + [MARCA jnúmeso PESO BRUTO eso QU DO

2 CAIXA 4,20 4,20

TESES DOS PRODUTOS85
corso Veseriçãosos premurasmerviços ssa [ooo Toro Tomo | our | uuam | uerosa | becos | uícus [um | és pri

30422 |[PRIAXTON 16 IM FAMDIL 3,5NL-BLAU UT 2204- T
1270 (10) n2/2023 (Pormecador: 47, Lot
[22041270, Gtdos 100 «Data Fabi 01/02/2022, |

pata val; 26/02/2023) a0042059| 500] 6108| FAM 100 65825 asg,25 658.25 78,99 12,00

Termo de Recebimento- CEJAM/ Identiicadhr,
Reco os equipamentos/ materiais/ serviços constantes na fota Ages

E ESGaGd DnadeEmissão: | pe
romecedor: Soure CÊ -

1 V Pessoalé Reflexos 1) Serviçosde ferceiros/ Manutedção

l (oMateriais de Consumo ( )Equipême o / Imobillário
Í 1

Contrato deGestão/ Convên 1 à
22 E |

IN em11 om carimbo

“DADOSADICIONAR - T É E

INEOAMAÇÕESCONPLENEN RESERGSa AO ISO

4R3047 ;R3PIVI:| [ID 228585226 PROCESSO 2)4
jalor da partilha para Ut de Destino: &$ 29,50
Pedido: 584921
Er4. Entrega à ISABEL, 186. 186 - VILA MARQUES - 10139-565, SAO KCQUE-SO -

Horario: !

Empresa Enquedrada como Dist raiar nos termos do inc. AVIL do arz. 222 de

s/MO
de Cobrança: (1])4924-1569 * 4934-1673 4 4334-1571

ONPORKIDADR NA ENTREGA, ENTRE THDTATAMENTE Et CONTATO COM nORSO

PÓS-VENDAS NG NÚKERO (11; 4834-1703
Rota 3 agem: D,02|—— jereatonioeramos au alhãs — —   

sô serão repostas se forem TeláIonacAS

ao conhecimentos do Manepories.



 
 

 
     

 

IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE DANFE
UI

PRODUTOSHOSPITALARESLTDA-ME| NOTA FISCAL
H y =» | ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

AV.TOMAS TRTtor pONTERE | ENTRADA 3522 0715 6520 2900 0125 3500 1000 0186 8311 9838 8272  
    

  
        

 
 

  
 

 
     

 
  

 
   

   
     

           

 

 

       

           11 2574-8367 I-SAÍDA Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e

000,918.683 wwwnfe.fazendagov.bríportalFEL, ou no site da SefazAutorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO. PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODE USO

VENDA 13522091376691811/03/2022 16:03:27
INSCRIÇÃOESTADUAL INSCRIÇÃOESTADUAI DO SUBST ZRIBUT, CNP

145.341.536.113 15.652.029/0001-25
DESTINATÁRIO

NOME RAZÃO SOCIAL ON DATADAERESAO
CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISASDR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 11/07/2022

ENDEREÇO TNRRO/DISTRHO TER DATA DASAIDARUA SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES 18130-565
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃOESTADUAL HORADA SAIDA
SAO ROQUE SP| 11 3469-1818

FATURA/DUPLICATA
018683/001 10/08/2022 645,00

CILCULODOIMPOSTO

BASE CALC TOUS [VALOR TONS BASECALCIOMSST VALOR TONS ST [TOTAL DOS PRODUTOS

645,00 116,10 X 0,00 645,00
VALORFRETE VALORSEGURO VALOR DESCONTO [OUTRAS BEE [VALOR FL TOTALDANGTA

Ê , o s 0,00 645,00
TRANSPORTADOR / VOLUMESIRANSPORTADOS

FOME /RAZÃO SOCIAL TREJEPORCONTA [CODIGOANTO—[PLABADOVE UF Tam
(ALFA TRANSPORTES- GUARULHOS, 0-Remetente 82.110.818/0003-93
ENDEREÇO SINORO UE [INSÉRICAO ESTADUALRUA ANTONIO UTRILLA 349 SAO PAULO Sp

(QUANTIDADE ESTECIE HARES REMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Í CAIXA HARTMANN 1,000L

DADOSDOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃODO PRODUTO/ SERVIÇO NEMISH | EST| CFOP| UNID] QUANT] VALOR| VALOR|BCALC VALOR| ALIQ.

PRORUTO, UNIT| TOTAL| ICMS| ICMS | icMS
320738|MICRO-HART 150ML SANGUE SOTÉSUIO 000) SIG2[ UN|” 50) 12,90 [645,00 [695,00] 116,10 TE

Lote: 0003007 Qtd: 50 Val: 06/2024-Local: RUA 05

jermo de Recebimento“ CEJAM TA
T tdefes dane nada|CAM Td

Nes DÁS ah 2 Data de Emissão: 1 Va
24 Qua

! ) PessoaleRefexos [ 3Serviços de tercairas/ Manutenção
SpiMateriaisde Consumo | | Equipamento[mobiliário

Contrato de Gestão/ Comênio lldra
DniS 4d a street Eai

eim mma COMCôrimido |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES RESERVADOAQ FISCO. 
PEDIDO 228892335. 1/PROCESSO 231

  



RECIBO DO PAGADOR

m Banco ltaú S.A
| 341.7 | 

Lucal de pagamento:Pague pelo aplicativo, internetou em agências € correspondentes.
[Vencimento

10/08/2022 Beneficiário

VIVER SAUDE COM PROD HOSP LTDA CNPJ/CPF: 15.652.029/0001-25
[AVENIDA TOMAS RABELOE SILVA, 310, 0281 1000 - ]D MONTE ALEGRE - SAO PAULO - SP

iAgência/CódigoBeneficiário

7847777781 
  

   

Data do documento (Núm. do documento EspécieDoc. Aceite Data Processamento [Nosso Número

11/07/2022 018683 DM N 1/07/2022 157 / 00002524
Uso do Banco Carteira Espécic [Quantidade [Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 645,00 
Instruções de responsabilidadedo BENEFICIÁRIO,Qualquerdúvidasobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO,

|APOS O VENCIMENTO COBRARMULTA DE,
|APÓS O VENCIMENTOCOBRARJUROS DE.

E
1.00%AO MÊS

(5) Descontos/Abatimento 
(+) Juros/Multa 
(E) Valor Cobrado

  Pagador: CENTRO DE EST E PESQ DR JOAO A
R STA IZABEL 186, 18130565 - VL MARQUES - SAO ROQUE - SP

Beneficiário final: VIVER SAUDE COM PROD HOSP LTDA

CNPWCPF: 66.518.267/0038-75

CNPJ/CPF: 15.652.029:0001.25  
Mm Banco Itaú S.A. 341-7 |

 Autenticação mec: ica  
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

encimento

10/08/2022 Beneficiário
VIVER SAUDE COM PROD HOSP LTDA CNPJ/CPF: 15.652.029/0001-25
AVENIDA TOMAS RABELO E SILVA, 310, 0281 1000 - JD MONTE ALEGRE - SAO PAULO - SP

iAgência/CódigoBeneficiário

T84NTITIS- 
  

    

[Data do documento "INim. do documento Espécie Due. JAceite — fData Processamento [Nosso Número

11/07/2022 018683 DM N 11/07/2022 157 / 00002524
[Uso do Banco [Carteira Espécie [Quantidade [Valor (=) Valor de Documento

157 R$ 645,00 
finstrações de responsabilidadedo BENEFICIÁRIO,QualquerdúvidasuDre este boleto contate v BENEFICIÁRIO,

APOS O VENCIMENTOCOBRARMULTA DE.
[APÓS O VENCIMENTOCOBRARJUROS DE

Sum
140% AO MÊS
  (=) Descontos/Abatimento

  
(65) Turos/Múlia 
E) Valor Cobrado

  Pagador: CENTRO DE EST E PESQ DR JOAO À
R STA IZABEL 186 , 18130565 - VL MARQUES - SAO ROQUE - SP

Beneficiário final: VIVER SAUDE COM PROD HOSP LIDA

DA

CNPJ/CPF: 66.518.267/0038-75

CNPYCPE: 15.652.029/000]-25

                                             |            

Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

 



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001461 01 OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES R CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA 124

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 10.349.885/0002-73 INS. ESTAD.: 147205694115 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000065929 SPED NORMAL 09/07/2022 Não há              0,00

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

           50,000000            31,000000     1.550,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 015002/0001 COLCHAO TIPO

CAIXA DE OVO - D2
  50,000000     31,000000 14/07/2022 14/07/2022 / 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           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: 12:47:57



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001520 01 PAULO CARNEIRO DE LUCENA ME AV MUNICIPAL 1571

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 59.250.290/0001-74 INS. ESTAD.: 145246310115 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000017261 SPED NORMAL 12/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001970 UN CURATIVO

HIDROCOLOIDE EM
PLACA 15 X 20CM

           20,000000            33,000000       660,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000001971 UN CURATIVO
HIDROCOLOIDE EM
PLACA C/CGF NORMAL
10X10CM

           50,000000            12,000000       600,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 015610/0001 CURATIVO

HIDROCOLOIDE EM
PLACA

  20,000000     33,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015610/0002 CURATIVO
HIDROCOLOIDE EM
PLACA

  50,000000     12,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           0,00           0,00

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

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

Hora: 10:54:20



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

355308 0150 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 00.355.308/0001-50 INS. ESTAD.: 114195885110 INS. MUNICIP: ISENTO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
02 000009473 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

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

            5,000000            37,040000       185,20   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000002151 PT DRENO PENROSE LATEX
N 3 GROSSO ESTERIL

           12,000000             1,955000        23,46   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000002900 PT FRALDA DESCARTAVEL
INFANTIL GRANDE PCT
C/09

            2,000000             4,140000         8,28   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000003688 UN MASCARA CIRURGICA
DESC TRIPLA CAMADA
COM ELASTICO

          352,000000             5,480000     1.928,96   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005592 UN TALA METALICA
IMOBILIZACAO 16 MM X
180 MM

           12,000000             0,663300         7,96   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
Q 015428/0001 COLCHAO TIPO

CAIXA DE OVO - D2
  55,000000     37,040000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0030 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

Ok 015428/0002 DRENO PENROSE
LATEX N 3 GROSSO

  12,000000      1,955000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0049 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

Ok 015428/0003 FRALDA
DESCARTAVEL

   2,000000      4,140000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0060 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

INFANTIL GR
Ok 015428/0004 MASCARA CIRURGICA

DESC TRIPLA
 352,000000      5,480000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0091 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

Ok 015428/0005 TALA METALICA
IMOBILIZACAO 16

  12,000000      0,663300 21/07/2022 21/07/2022 000231/0125 BEATRIZ.RAIHER 380101 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: 12:43:30



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 22/07/2022                Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 22/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

003843 01 I.R. NEUTZLING & CIA LTDA AVENIDA REPUBLICA DO LIBANO 308

PELOTAS RS CNPJ/CPF: 94.120.821/0001-05 INS. ESTAD.: 0930213610 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
3 000167190 SPED NORMAL 12/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000010066 UN MASCARA N95           900,000000             1,080000       972,00   0,00 12,00 1130101012        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 014791/0001 MASCARA N95  900,000000      1,080000 12/07/2022 12/07/2022 000256/0001 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 09:46:54



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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 000076022 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

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

0,9% 100ML INJETAVEL
        2.240,000000             4,100000     9.184,00   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 015569/0001 CLORETO DE SODIO

0,9% 100ML IN
 2.240,0000      4,100000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 08:22:05



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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 000076176 SPED NORMAL 11/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000013944 UN LANCETA TESTE

GLICEMIA 30G/1.5MM
ROXA BD

        5.400,000000             0,600000     3.240,00   0,00 12,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 015548/0001 LANCETA TESTE

GLICEMIA 30G/1.5
 5.400,0000      0,600000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 07:33:09



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000499 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE R PAULO COSTA 140

BETIM MG CNPJ/CPF: 67.729.178/0002-20 INS. ESTAD.: 629965800021 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000668174 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000016956 UN CATETER INTRAVENOSO

24G X 0,56 NEO-NATAL
          200,000000             5,120000     1.024,00   0,00 12,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 015558/0001 CATETER

INTRAVENOSO 24G X
0,56

 200,000000      5,120000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 08:11:31



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000499 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE R PAULO COSTA 140

BETIM MG CNPJ/CPF: 67.729.178/0002-20 INS. ESTAD.: 629965800021 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000668181 SPED NORMAL 11/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002274 FR ERITROPOETINA HUMANA

4.000 UI -INJETAVEL
           15,000000            21,600000       324,00   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 015590/0001 ERITROPOETINA

HUMANA 4.000 UI
  15,000000     21,600000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 08:31:02



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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 001597487 SPED NORMAL 06/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002899 PT FRALDA DESCARTAVEL

ADULTO EXTRA GRANDE
- PT C/07

        4.900,000000             1,342900     6.580,21   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
QP 015440/0001 FRALDA

DESCARTAVEL
 700,000000      9,400000 21/07/2022 21/07/2022 000237/0001 STELA.MIRANDA 380101 28 DDL

ADULTO EXTR

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

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

      Vlr.Frete         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: 14:40:41



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000498 01 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE PC EMILIO MARCONATO 1000

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 001597693 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

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

0,9% 100ML INJETAVEL
        1.260,000000             4,100000     5.166,00   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 015562/0001 CLORETO DE SODIO

0,9% 100ML IN
 1.260,0000      4,100000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 08:17:06
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TLDÓSEPESOLTSAS DR JOAGAMORIM I VALOR TOTAL DA NOTA. R$ 9720 NF-e
SETASRECONIMERTO TORESCAÇIO E ASSNATTRA DO NTENIDA Nº 167190

SÉRIE:3

LR: NEUTZLING E CIALTDA| DANFE If

DOCUMENTO
AUXILIARDA
NÓTAFISCAL.

eua A REPURU ELETRÔNICA [rr
nu - REPUBLICADO LIBANO, 308 0- ENTRADA [7 43.2207,94.120.821/0001-05-53-003.000.167.190-132.762.319-0

prometa Bairro: TRES VENDAS 1- SAÍDA Li]
Aleerotas - R$ -CER: 9608510| Nº 167190 Constade anna polade

wuwprometalepiscombr Tel: 3332270470 |SÉRIE3 soc arena gov bripostal ou nosine a Sela Aulorizadora

Emuil: comercial(G)prometalepiscom br PAGINA IDEARETO FETSOLO DENNORIZAÇATDEOSS

VENDA MERCAD REC TERC DESTANAO CONTRIBUINTE 143220149328707 12/07/2022 16:17:17 
ST ROTA
0930213610

 
 

TRE

94.120.821/0001-05
  

DESTINATÁRIO / REMETENTE  
 

 
   

     
    

RE TRARTNÓCIA: TNPLTCR TATADITASSO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 20432 |66.518.267/0038-75 12/07/2022
SPTEÇO — TARRO PSISTRITO TF TRES DA ERTEADA SAIDA

R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 12/07/2022
ERICO TONEEAR E INSCRIÇÃO ESTADIA TORS SI SODA

SAO ROQUE 1134691818 SP 16:16:45

FATERA/DEPLICATA

167907 15082022. 972,00  O DO IMPOSTO  
 

  
        

   
   

   
   

 
   

 

  
       

    
 
    

            
  

 
             

 

  

E MOTHS | SALORBONSA IODO— DESESETOCO CNES] VAORNOTASTO] VLORBOREFSE FATORTOTA TOSFAODUTOS

972.00 116,64| 0,00 0,00 0,00 0,00 972.00TRT ETORSOEsto TRECONTO ERASDESPESAE EISRTONNBOA | SAINETORCTANDA
9,00 0,00 0,00 0,00 972,00

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS
SER ERAZÃOSINA CONTANTO PESADO TE E SENCTF

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDASLTDA 44.914.992/0001-38
SEBSÍEO : TE [NRERICESSTANDA

RUA GAL AUGUSTO SOARESDOS SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO SP |582249216111
ARTE TERES MARCA FORRO FESSSRUTO TESEINTO

3 VOL 7,000 7,000

DADOSDOS PRODUTOS[SERVIÇOS
oa ro DISERIÇÃODES PRODU COSISERVIÇOS menos [est |oror| um] quest | ua uniao| missao Tm cabe teus| emomictos |yncoRis frog E
sois RESP PEFZ SERIVALVULAS SAFETY CA [os02o0lo | Dom | aros Po som 15 E srz00 Ties DO 1206] 0

- asTOGIN4G1 ORELHA AZUL

[Termo «efiecobimento- CEIAM 7Identifidador
Rdcebi os equifamentos/manpriais/ serviços chnstantesna nofa fis
NE AL UTIL: Djta de Emissão: injuatdo a

Edmecedar: [Peuginni.
+) passoalé feflexos 1) Serviçosdá terceiros/Mar

| matesiais|de Consumo| É ) Equipomé

bniratode Ghstão /Convênio: 25,
ata NE] fizer pi

Assinatura
La

í

CALCULODOISSONERICONCIS ALOE TOTALDOS SENA STE CAIU ATORSO

0,00 0,00 0,90

DADOSADICIONAIS
F ELITE TESADOAGTINTO

“REDE EDSESTFONIE IRONESET CLS A ANS DE RICD. PRO ICT DA ONDUISRIA QUMICA OBS NOTA, 2DNSD6AD1

2 Aa MIDIAS BOLETO PONTOSERES. REPRESENTANTE BABRINA TENCOLEE NORGESàÉ MATERNAL SDTTRO DESQUEA, :

CN DN CRU, BLAMARES CEP 873056SCUDAU: SAO ROQUE SP
dO DIMERERLAL DE RIMQUOTA ARRECADADO PARASP(UE US (IN:   

 



   
PROME AL PIS, PELULAS -KS
AV. REPUBLICA DO LIBANO - CEP:960557 10

(LET Banco Itaú S.A.
, ' nm . ars tm a Comprovantede Entrega
Cedente Agência/CódigoCedente Vencimento i

 
    

         
          iPROMETTALEPIS CNPJ; 941208210001os no . 9225/32988-8 11/08/2022 Í

“Sacado [Número do Documento [Nosso Número

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM o16TE9OA 109/00203771-3            
(=) Valor do Documento

972,00
Data de Recebimento

  “Quantidade (6) Valor |

me ines esa dm
Receitemas) o boleto de cobrança com as características jAssinatura

        
PROMETAL EPIS, PELOTAS - R$
AV. REPUBLICA DO LIBANO - CEP:96055710

Banco ltaú S.A.  
        

   

  4 BE e Recibo do Sacado
Cedente TragêncialCódigo Cedente Vencimiento

PROMETAL EPIS CNPJ: 94120821000105 | nn 9225/32988-8 11/08/2022 !

Sacado ” Númera do Documento Nosso Númeio i

“ENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 167190/1 199/00203771-3 :rt ve rn on
    

Espécie “Quantidade 6) Valor (=)Valor do Documento

R$ L 972,00
(+) Outros Acréscimos

Pemonstrativo .
- APÓS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00 %
- APÓS VENCIMENTO, COBRAR MORADIÁRIA DE R$ 1,62.
- NÃO RECEBER O PRINC. SEM OS ENCARGOSDE MORA.
- APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTOSERÁ ENCAMINHADOA COBRANÇA VIA SERASA
(CLI; 20432 | REP: 12224! NF; 167190/3/1 | PED: 111306 | DT: 12/07/2022)

(º) Desconto 
(7) Valor Cobrado   

|

| 
AutenticaçãoMecânica

-.- Corte Aqui   
 

  

  Banco itaú S.A. 34191.09008 20377.139223 53298.880005 9 90740000097200
Local de Pagamento — Até o vencimento, preferencixImenteno Itaú Vencimento
Após o vencimento,somenteno Htaú 11/08/2022

'Agência/Código Beneficiário
9225/32988-8

 
Beneficiário
PROMETALEPIS CNPJ: 94.120.821/0001-05  PROMETAL EPIS, PELOTAS - RS
AV. REPUBLICA DO LIBANO - CEP:96055710                               
Data Documento [Número do Documento Espécie Doc. Data Processamento [Nosso Número

12/07/2022 16719071 DM 12/07/2022 109/00203771:3
Uso do Banco Carteira Espécie|Quantidade 6) Valor (=) Valor do Documento

109 972,80     
    

 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (5) Desconto
- APÓS VENCIMENTO,COBRAR MULTA DE 2,00% (+) Mora/Multa

APÓS VENCIMENTO, COBRAR MORA DIÁRIA DE R$ 1,62. [em]
- NÃO RECEBER O PRINC. SEM OS ENCARGOSDE MORA (+) Outros Acréscimos
= APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTOSERÁ ENCAMINHADOA COBRANÇAVIA SERASA (=) ValorCobrado

Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CNPJ: 66.518.267/0038-75
RSANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES SAO ROQUE SP CEP: 18130565

Sacador/Avalista Ficha de Compensação 
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n»DANFEI|
CIRURGICAFERNANDESÊ

derroa

PêCAMAT.CIRMO.SO.LIDAsorariosde

oALAMEDAAPRICA570LOTIvNERADA

AMORE:1.5.

IDA252207614180420

cercemssá“obsNº,1482667.+ConsultadeautenticidadenoportalnacionaldaNF-e

SÉRIE4wunynfe.fazendagovbriportalounositedaSefazAutorizadora

“SATURIZADadBpRAçãOFRUTUCOLODUADTORIZAÇÃODEUSO

VENDAS.DEMERC.3522090292343508/07/202213:2:

AÇÃOESTADUALCNI

112422119...—-61.418.042/0001-31

INATÁRIOREMETENTE.eia49

RAZÃOSOCIAL.TotDATADAEMISSÃO

“CENTRODEESTUDOSEPESQUISASDRIJOAOAMORIM518.267/0038-15.o08/07/2002.

ENDEREÇO“COCBAIRRODISFRITOCLP7DATADAENTRADA:SAIDA,

  

  
 

o

352207614180.42000131.550040014826671119170150

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

    

     

  

 

 

 

 

 

 

 

   

RSANTAIZABEL186nmmememmcoNILAMARQUES2J8130-563.o—

MEROTORETFAStepescnicaoESTACAvgaDESNBIT

SÃOROQUE...nnnm34691818.ESPdireido

eapimiesra7DTOvo

[ERTURNOLELICATAOÉVROMENTONÓ|EOETENGTERENCEUNOO

7382667/0017/08/202212.715,92Í i

 

 

CÁLCULODOIMPOSTO
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BASEDECÁTCULODOTONSBASEDECALCULODOICMSST|[ToTVALORTOTALdosPRODUTOS

ABBALOAISOE2609

FATORDO!FRETEVALORDOSEGURO7VALORDODESCONTOOUTRASDESPESASVALORDOTREVALORTOTALDANOTA

e000ooo!eMOMOL8600oA2ÉS,

CRANSHORIADONR/VOLbesmeavcimeTaDOsansamqemmm

OiaTRETEVORCONTAcOBiGoAEacaDÓVECTORrar

SHSEXPRESSLTDAO-Porcentadoemitente:(21,097.957/0001-78

ENDEREÇOTE———MUNICÍPIO|TFINSCRIÇÃOÉSTADUALRR

-GALEDASBEGONIAS.20.8L.A....oABARUBRLOmm|SP2063585586.—

QUANTIDADEtMARCANUMEROPESQBRITO

8.00....1VOLUMES.nemAOÍRURGICA,o i—M6216:emo—30,033

    

 

 

 

 

 

         

 

 
   

   

CÓDIGO”NCMTSA[CST[CFOP[UN]QUANTSVALORVALORRCA[ACAE|VALOR|VALOR|VALORIPI]ALIQUOTAS|
aie[or|Sl|

S72noACPJOXSE3 EEIAEABMasUM

2822613AGHIP13XAS(266GX1:21€eauSOIBIZ1O152,09160,00;21,281.00]

psDo:corsmprpo

ZSg2125ACI?à2DMAsZIOiAR,00)6,38]

PsreioacamaracotenenDoQuesoraao

DASAEsSMa'zAil“eprgaçao|€154.00;

 
    

 
 

 

 

|INSCRIÇÃOMUNCTVRIORTÓTAIDOSSERVICOSBASEDECALCULODOISSON

eme——64.484—000!

  
PADOSADIIGNAISOaaaamaniaamarammeraemem

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

RotaEntrega:DC4E-SEG/TER/QUI-|Rep:210-MONICADINIZREPRESENTACÕESLTDA|Pednte:1930689Rota:576|NPed:1930689EXP!i

|Yransp:35576-SHSEXPRESS|Obs:Ordemdecompra228892335PROCESSO231ENTREGADAS08HAS161100-OrdemdeCompra:228892335||
|CodCliente52985|ISENCAODOICMSCONF.CONVENIONo03de02/03/1999e116de1712/1998,PRORROGADOATÉ30/04/24PELOCONY.

ICMS178/21-Itens:22c23.
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CIRURGICAFERNANDES

   

  

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

EMAT.CIR.HO.SOA/EDA.LL—.

BaSLOMEDAAFRICASTOLOTEENTRADAnavioDEneiasoaa

TAMBORIESAÍDA35220761418042000131550040014826671119170150.

SANTANADIPARNAIBA—SP

ASADEEIASNº14826671202[ConsultadeautenticidadenoportalnacionaldaNF-e

oCEP06542-3064141520o ounuyrnfefazendagov.bripertalounositedaSefazAutorizadora

TSRTERHENDAOleação =- -Tio LÓCOTODEAUTORIZAÇÃODENSO- —"TT

.NENDASDEMERCADORIAS. 13522090292343508/07/202213:24:01—

INSCRIÇÃOESTADUAL:ImsERTESSUS,TRÍFTTARIOTé!

623112422119— emmao-61.418.042:0001-31aa —ces

“OpanasbosPRODUTOS|SEHEICOS

 

 

 

 

 

CoDiGoDESTIITAOERODCTORTSTérou[UNTEOCART NALOR|VALORCRTVADE]VADE|VALORIA[AUQUÓTAS

[UNITÁRIO|TOTALdus1TEME

iENTCIENIVDERNESEGRAGEPORCILÍTROPOTNUebaTo[e- ãoo600]
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CATETERIVPERIFSEG.C/AG21GX19MMPURCYFILTROPOLYMED|Lote:99946RO!

53:28,Quentidade1200

 

2.040,90]

   

dade:31

 

 

 

Lote:TSE21,Validade28/24/26,Quantidade
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ro9aaa)104,40]
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DANENAIST.DESCNR15XC/100STERILANCE:seitonzoE08
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o|Imobiliário

1serviçosdete

T)PessoaleRef

tyi)MateriaisdeConsumo|)Equipamente
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FOIRURGICAFERNANDES:DOCLMENTOAUXILIARDA

 

  

RO

EMAT.CIRHO-SO.LIDASATAFISCALELETRÓNICAONAREDE1

BEALAMEDAAFRICASHOTO-ENTRADAPOAVEDEACESSO

AMBOREE-SAÍDAt35220761418042000131550040614819331063663204

SANTANADEP.5!

M8t933LIAConsutadeautenticidadenoportalnacionaldaNF-e!
IEAusfefazendagovbriportalounositedaSefazAutorizadora

   

 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

UNATURÉZADAOPERAÇÃOTTPROTOCOLODEATTORIZAÇÃODETROTT-—

VENDASDEMERCADORIAS.co|13522088914790206/07/202216:43:55umo

INSCRIÇÃOESTADUALipio[a

623112422119.nund.mecn61418,042/0001-31nnniamemnm

DesminArÁRIOREMTENeEerraDOenem—..

NOMERAZÃOSOCIAL77]--emeoeênirrerBATADAEMISSA

-CENTRODEESTUDOSEPESQUISASDRJOAOAMORIM6.518.262/0038-75..jo06/07/2022

ENDERTÇOTRAIR/DISTRTOCERBRTADAENTRADASAIDA.

RSANTAIZABEL.186ummm+NILAMARQUES: 218130-565.e

DREZTARINSCRIÇÃOESTADUALHORADESADA

“SAQROQUEio)346918]BSP—nm

FATURMDUPLICATSÀmnmemnnjeaquem

TATURADUPLICATAVENCIMENTO| vaLoRCTFATURADURLICATAvãiorTAICENDUPLICATAVENCIMENTOVALORFATURADUBLICATA|Vescimênio(va

|148193300105/08/2022LET

doddt..E

CÁLCULOnOimposTOnn

BASEDECALCUIODOICMSTUvaLORDOMS|BASEDECALCIAODOICMSETVALORDOICMSSUBSTITUTOVALORTOTALDÔSPRODUTOS
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ammADOme

VALORDOFRETEVALORDOSEGURO|VALORDODESCONTOTTOUTRASDESTYALDRDOPL[VALORTOTALDANOTA

mo0001.0001)0,000nn0,00PODA

TRANSPORTADOR[VOLNESTRANSEORTANOSonsoraves

NOME!RAZÃOSOCIAL.FRETEPORCONTA,PLACADOVEÍCULOurENPS

is"21.097.957/0001-78

SHSEXPRESSLTDAlo-Porcontadoemitente9

[ENDEREÇOTT”OTTRSCRIÇÃOESTADUAL Te

CALCDASBEGONIAS20SLI]oBARUERInrSPiQOGBBSSBUO

QUANTIDADEESPECIIMARCA,|NUMEROPESOBRLTOPESOLÍQUIDO

“3,00.VOLUMESACIRURGICAímm25200...——13.960

BADOSDOSPRODUTOS|SpRVIC—

CÓDIGODESCRIÇÃOPRODUTOSERVIÇOtNE7SH[EST|COP[UN]QUANT.VALORVALOR[B.CALC|BCÁLCVALORVALOR|VALORIPI

, UNITÁRIO|TOTAL|ICMS|AOMSST|MSéICMSST

aAGHETOROXIMOeiaoii:agQuamidade200757mo[SE[csPRESORRTajE

LBOGIOIZ |SONDAURETRALPVCPRIZFOVOMED!Lotetv202C075,Vá2,Quantidade160ego|sigz|pecon)nsem)em)og

CALELLOO[5503nnNTOTTNTn

INSCRIÇÃOMUNI:”|VALORTOTALDOSSERVIÇOSTTVRASEDECALCULODO1850N“TVVALORDOESSON1

onrOD-EnnoOO

 

 

 

RotaEntrega:DC4F.-SEG/TFR/QUI||Rep:210-MONICADINIZREPRESENTACOESLTDA|PedCliente:1929905Rota:35576|NPed:1929905EXP

Transp:35576-SHSEXPRESS|Obs:Ordemdecompra228812630entregadas08has16hprocesso237-OrdemdeCompra:228812630|Cod|

Cliente:52985
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|EDdomaLaaNe483377tros[consultadeautenticidadenoportarnaciortldaNF-e

—5:—AAIS20SSERIEAwwwnfefazendagov.briportalounositedaSefazAutorizacora

|EsiuezadareiiaçãoITe—ULDDFALTORIZAÇÃOBETIS Tem

VENDASDEMERCADORIAS..o:13522091414135311/07/202216:49:27ann

INSÊRIÇÃOESTADUALINSCRTESTSUBSvanlTano«Sp

623112422119—.onu1.61.418.042/0001-31.amemmem

DESTINATÁRIOTENTE

NonePRRAZARSOciai.00.TOP=DATADAEMISSÃO
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DADOSAmÇIONAISÀ

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

RotaEntrega:DC4E-SEGTER/QUI||Rep:210-MONICADINIZREPRESENTACOESLTDA!PedCliente:1931443Rota:25576:NPed:1931443EXP;

|Transp:35576-SHSEXPRESS|Obs:Ordemdecompra229955072entregadas08has16h00processo255-OrdemdeCompra:229955072|Cod

Cliente:52985|ISENCAODOICMSCONF,CONVENTONoO1de02/03/1999e16de11/12/1998,PRORROGADOATÉ30/0424PELOCONV.ICMS| :

178/21-tens:20,ALIQUOTAZERODOIPICONFORMEDECRETONo6.006DE29/12/2006DUO29/12/2006-Itens:6e7

 

-EnioneemEPIVENENENTOPETSVERIA

TEVENCimaNÃOvaroRTT EELICATATvrNEiNENTO|O”vaporTUERTURNOURICTANOMESAR]

1483377/0010/08/2032:,

OOOmtei

<árcuLasoinrosraTOOADSLTO———

DERSEDICAELOS“BASEDeCALÓUICOBoTeadrVALBEDOTENIsuastÍTIO OCT]VALORIOSALDOSPROBLTOS]
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—cm—BO=.BO0L000——OO0i00,222,99

TRANSPORTADORVnHESTeaspoITDTTeTEaeeTn
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CÓDIGODESCRIÇÃOPRODUTOSERVIÇORCMISH|ESTQUANT[XaloR|vALOROTDCAIC|BCRIT|VALOR|VALOR|VALORIP]ALIQUOTAS|

Cumimário|TOrAIÉJEMS|(CMSST|MS|umess|f

SARUITATRATATOSA,EAOaanEaçE7[oaamEsmsu

(CANCELATRAQ.CLSOMSAFER|Lote265,Quantidade52ºsooss[om1540)n80d04
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Recebiosequipamentosmateriais/serviçosconstantesnanotafiscal

NoVIBETTDatdetita,ATIEALOE
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VIRURUICLA KU LIDA, DANFE
DocumentoAuxiliar da

| / Nota Fiscal Eletrônica |) HH | | | | II]UI ID] |

0 - ENTRADA — —AN PRAÇAJOSE CARDOSODE MOURA, 39, À 1 jessenenceso

                   
  

   
       

    
       

 
    

“VILAJACUI- SAO PAULO«sp CER. | Ur SAÍDA 3522 0709 2600 7100 0106 5500 0000 0627 6819 6124 7722“ 08060-020 Nº 000.062.768 —No Fone: (11)2541-1095 Série 000 Consutta de autenticidadeno portal nacionalda NF-e
CEEE Folha 1/t www.nfe fazenda gov br/portal cu no site da Sefaz autorizadora

ATUREZADA GERAÇÃO PROTOCOLOUE AUTORIZAÇÃO DE USO |

VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTROESTADO 13522090436461408/07/2022 16:23:06
fsição csraDuA TRSCAIÇÃOESTADUALDOSOBSTACTOVRsBUTARIO irerr |

I 149930651411 09.260.071/0001-06 |

DESTINATÁRIO/ REMETENTE
NONE rrazÃoSOCIAL expira Dara Dx ENinsão

CENTRODE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 08/07/2022
+ ENDEREÇO o” BAIRRO: DISTRITO ” “Ter DATADaSalDA,

| RUA SANTA IZABEL, 186 o VILA MARQUES 18130-565
[MUNICÍPIO ro Ur TELEFONE ! FAX INSCRIÇÃOESTADUAL o HORA DA SAIDA

SAO ROQUE SP| 3469-1818 o

FATURA o
DADOS DA FATURA Número: 62768 - Valor Original: R$ 5.424,00 - Valor Desconto: R$06,00 - ValorLiquido: R$ 5.424,00

DUPLICATAS  Número 001

Vencimento 07/08/2022

    
   

       
      

              

Valor R$5.424,00 e +

CÁLCULO DO IMPOSTO

[oaSEDE CALCULO DONCMS77 TvaLOR DO CMS [BASE DE CALCULO DO ICMS GUEST. [VALOR DO ICMS SUBST. TLAPROX, TRIBUTOS [VALORTOTALDOS PRODUTOS I

5.424,00 976,32 | 0,00 0,00 1.816,33 (33,49 %) 5.424,00 |

[raonDomnE Í VALOR DO SEGURO DESCONTO ToNTRASDESMESASACESSORAS| [VALORDOE [CALORTOTAL DA NOTA

t 0,00 | 0,00 | 0.00 | 9,00 0,00] 5.424.00

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS nn o
NOMERAZÃO SOCIAL FRETEPOR CONTA EDSANT PACADOVEULO Jur [Crgircer

PARTNERS TRANSPORTESLTDA . O - REMETENTE Í 34.514.846/0001-61
ENDEREÇO ici Tr [iNseniçÃo Eai ar.

RUA GAL SOCRATES,216 SALA 69 - PENHADE FRANCA. SAO PAULO E
QUANTIDADE [ESPÉCIE TMARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

22|VOLUMES | E 285,600 285.600

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS —

Soauto DESCRIÇÃODO PRODUTOSERVIÇO Nes| cst jcror jump) aroe o osso docido| care pras| CaeR| VALOR RL =
CRCUT [COLETORPERF CORTANTE07 LT DESCARPACK | 7 amisiomo| vou | SIG: 20], A2900] 0.60] 34.00 001800) 0.30

[TRIB APROX R$ 11,67 FEDERAL E R$ 15,12 ESTADUAL :

FONTE:IBPT LOTE: COTOMADIS4 OT; 20 VAL: 0427 i 1 a
Cori3 [COLETOR FERF CORTANTE 15 LT DESCARPACK ASIninoo| 000| SiGZ [UR E NC Doo TaoLo) Hz] aoo[RM[DM 

[TRIB APROX R$ 283.10 FEDERAL E R$ 313.20 ESTADUAL

FONTE:IBPT LOTE: COJIAAOZIG QT: 300 VAL: 20/05/27

SERIOLLD” [SERINGA DESC.S/AG.IOMLLL - DESCARPACK SOIBaTIS| 200| stoz| UN 12000) = 83000 OO] 340000] 360000] 64800] 0.90 [18.00] 6.09
[TRIB APROX R$ 712,44 FEDERAL E R$ 478,80 ESTADUAL i

FONTE:IBPT LOTE: S$LLAAO38S QT: 12000 VAL: 20/03/27

   
Termo de Recebimento - CEJAM / identificador
Regebi os equipamentos/materiais/ serviços constantas na notá fiscal:

Nojuo Co nt. DatadeEmissão: CRIS] aca)r |

     
 

 

Forhecedor: 1ah+v ty

1 JiPessoaleReflexos É )Serviços de terceiros/ Manutenção

fxJjMateriais de Consumo | ) Equipamento/ Imobiliári 
a [23 Contratode Gestão/ Convênio: 
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O remnjems Assinaturacom carimbo, | t

i LJ
DADOSADICIONAIS
EORMAÇÕESCOMPLEMENTARES em RESERVADOAG FISCO  
Ema Tenapot: traneponadoraparesade com |
CMS CALCKOSTERMOS DA LELIOI0B10226892315 NUMERO DO PROCESSO 23) REGIMEESPECIALNOISE76i2ot6iSENCIAO

[oz sTACHS Valor sprosimado dos arbutis 181600 Conforme Decreto 1.741 de 081272012 Fome: [BET PIO, REF. ENTREGA: HORARIODE
RECEBIMENTO: DAS OST AS 168 Pedidodo Clente 228852138

    
DATAE HORA DA IMPRESSÃO 08/074202216:23:13 ECAFIvA to



BBCobra;1a300.00

BECobrança31.00.00

88Cobrança30009

Neme da Beneficidro/CNPICPE 
CIRURGICA KD LTDA-CNPJ: 09.260.071/0001-08

Recibo de Entrega

Agência ! Caciga doBenciaaro,
03558-0 ( 17366-5  

Nosso-Nómera     
TowardsPagámento

PagadICNPYCPFl CENTRO DE ESTUDOS E PESQ DR JOAO AMORIM- CNPJ: 66.518.267/0038.75 21081180000032485
Deta de Vencimento Espécie Tlseda É Valor do Documonto

0710812022 l DM Í R$ U a 8.424,00
l Recabifemos) o boleia ÍAssinalura | Daia da Enirega Tomo —com Esses caraeteeisiças, 

Recibo do Pagadorg BANCODOBRASIL 0014-9/00190.9000902108.118007 00032.465171 1 90700000542400
tocal de Pagamento 
Nome da Pagador/GPFICNPLEnderaço

RUA SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES
18130-565 - SAO ROQUE - SP

Sacador/ Aveiista:       
 

Nosso-Númera Ns Documento Dala de Vencimento Vatordo Documento (=) Valor Pago

2108118000003246| 62768 Í oriostz022 ! 5.424,00
“ Neme do BeronciárioiCPEICNFEndereço

CIRURGICA KD LTDA- CNPJ: 09.280.071/0001-06
PRACA JOSE CARDOSO DE MOURA,39 A - SAO PAULOISP- 08060-020

UsodoBanco plateia Espécie Quartdaos Valor “
| I 47119 Í R$ Í Í —

Agência / Código do Bereficiário Data Procassamento

03558-0 / 17268-5 otmoriaozs
Espécie DOC

Instruções de Respansanisdade do Benetcário DM

Data de Dacurento o

08/07/2022

Acerte ”
N

EaDni e ia
de psgaitiantoeniiido pelo
Revppirianitoatravésdo cheque.

Esta dufsçãosá valigade
 

5 BancoDO BRASIL |001-9
| TocaT eo Pagamerio)

Nome o BenensidaaCNPJCEETEndereço

CIRURGICA KD LTDA- CNPJ: 09.260.071/0001-06

        escarto ! Asatimento 
Tel Juros Tiguta

2) Valor Cobrado

  
Autenticação Mecánica   

00790.00009 02108.118007 00032.465171 1 90700000542400  
mento

07/08/2022.
Agensia 7 Código do Benhifária

03558-0 / 17366-5

  
| Dalade

|

   Í Data do Documento ENrdo Documento Espécie DOG “Roso Tala Processamento |Nosso-Númers

08/07/2022 52768 l DM i N 08/07/2022 21981180000032465

Uso do Banco Canera Espégio uanidade TVara t=JVatardo Documento
i Í v119 I R$ | | 5.424,00 

Insiruções de responsabidadedo Beneficiário,

Noma doPagadoyCPFICNPEndereço

| = Descontcianatimento

ÍCendurosintuita 
CENTRO DE ESTUDOS E PESQ DR JOAO AMORIM- CNP: 68.518.287/0038-75
RUA SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES
18130-565 - SAO ROQUE - SP

Sacador ! avalista

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação



  EMISSÃO: 07072022 DESTINATÁRIO: CENTRO DE ESTUDOS  MR  OA  
 

  
     

CRISMEDCOMERCIAL
HOSPITALARLTDA  

 

DAJA Li RECEBIMTNTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR Ne,Tel T6S00 NZD SÉRIE:
co a FOLHA: 17

I IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE DANFE  [oxnoirisco

  RusSoo Pato. 13

Bairro: Vila Belmiro . [CHAVE DE ACESSO

cacmED a visando Santos se U-ESTRADA FT] TOA RSJM 108460 a aIG TG 0895Rs] = - 5

É o Nº 272.152 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
fome (taja22a2408 SÉRIE:1 www.nfe fazenda.gov.briporta! ou no site da Sefaz

FOLHA: Autorizadora

  DA   II)       
  

  
DADOS DA NFe  135220895879327- 07/07/202215: SATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC DD TERC INSCRIÇÃOESTADLA! INSC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO”| cxp)
633.566.329.115

    DESTINATÁRIO / REMETENTE
    

  
     

  
  

     
  

  
     NOME? RAZÃO$ CNPJ DATA EMISSÃO

CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66,518.267/0038-75 07/07/2022,
ENDEREÇO. EERRNDISRTO EP DATADA SAÍDA
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 07/07/2022
ME SICIPIO TONEJFAX TF INSCRIÇÃOESTADUAL HORADASADA 16.95:03
São Roque (01 1)3469-1818 sp 15:25:
INFORMAÇÕESDO LOCAL DF ENTREGA
RONETRNZRO SOCTAT CEECRa TRSTRIÇAÚ ESTADUAL

TRDEREÇ BARATO cer

MUNCISO TF FONETEAR

TATERA/DUPLICATAS
27215211 - 06/08/22 - 765,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE ONTALCULO DO CHE SALORDOJCNE BASEDECNCULODONNSSTO] VALORDOIOA ST VALDETOFA DOS PRODUTOS

765,00 101,75 K 0,00 765,00
ATOR DO FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO DUTRASDESPESAS ACESSORIAS VALOR DOT VALOR TORA BA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 765,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS RAZÃO SOGAL

RONDOLOGTRANSPORTESLTDA   
CODIGO ANNT] PLACADO VEICULO [UF [ONFICIEº 17.915.300/0001-01     MUNICIPIO

COTIA
ENDEREÇO
EST FERNANDONOBRE, 1080

 TE [INSCRIÇÃOESTADUAL
SP |278.383.949.118  QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERAÇÃO

  
PESO BRUTO PESOTIQCIDO

0,0000 85,2000   DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS   EOSETE
CMS  

DESCRIÇÃO folonUTO /Senviço   Vaborsa   21236 | (5) GLICOSEMONOIDRATADA S% SO MEM. SOL INT IV PATLAS
ainapuss | FRANS SIST FECH X 500 MI

Marca TAIROFARMA.
Princípio Ativo: GLICOSE
Movelo: CX C' 25 FRASCOS—
Lote, 7SB259- 301072623 Gude: 606

       

   KA ano  i27sv] 0000 765,00 v85.0m

          
     Termo de Recebimento- CEJAM / Identificador

| Recebi o equipamentos/ materiais/ serviços constantes na catafiscal:
Data de Emissão: SS IK vw! au  

  
  

 Fornecedor: º

| |PessaléReflexos 1) Serviços deterceiros/Manutenção

      
 

13 MateriaisdeConsumo ( ) Enuipamento/Imotiliário . Beatriz Raiher

GREISP 73788Bddx ag TES 
Assinaturacom carimbo i

  DADOS ADICIONAIS INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

BIONEXO228585286, PROCESSO214 * Regime Especial conforme portaria CAT
198/09 Tributo aproximado R$: 102,89 Federal R$: 91,80 Estadual Fonte: IRPI/

 

FRPSERVADI AO FISCO
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moram atm cu oa

EICRISTÁLIA este7 E1

PRETOS a aim Estaciricos Hama O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

CRISTALIAPROD QU ActosLDA I-SAÍDA 13522 0744 7346 7100 0151 5501 0003 3276 1516 0380 1045a o Ea Nº332761S LIZA : ansulta é atenil fade o portal aca ja NTE

SÉRIE 10 wwsrw. nf drzendagov. briporta ou no site da Sofaz Autorizadors

NATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLODE AUTOJIZAÇÃODE USO]

ed VENDA DE PRODUTO 135220896459225 07/07/2022 1 :30
INSCRIÇÃO ESTADUAL TASCR EST SUBS TRIBUTÁRIO EN

  44.734,67 [40001.5t    
NOMESRALÃO

jeror
  

cnprscer
6.5 18.267:0038.75

[pata pa Emissão
tor20a:

  
TEDEREÇO

 

Raalteo CoNStRgTO eu joara ma prt sesaiia]
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EE
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Pote: À T89OSE Qtd: 500000- Fat

DEMOFOL3088 ULO.23vaL Sol.

«pos
PC ADDDICTIAME-AtAC-3Ca-D)

Le AQOSDOR SELOONH= Pa
 

 

MREMOFOL 000 Lim.Sol tnj.- 25
FCI: 75005-545 bl add?  

BETACRISIm  FCI 9SGTCOE-pA9E4706
040552Qui: 30060-Eb: 4:DA2Los 

  
 
MEPARINOS69agif, Seal Sol Jej-2see pro ençh x 9.6. SIST SE

    
[3004.60.99

Sub +25 amp. X 6:25mL+ Lilimasuso

 aBrEBDCsãos
SERRO «Vale seno 

3004.90.99

 
RX SL LinPOS

var aa 
[30240039 da   

  
 
  R SANTA IZABLL, 186 VILA MARQUES 18130.565 aro

assa leio Fosteras ur INSCRIÇÃOLSTANUAL Finma vusaéoa
SÃO PAULO, 11 3469 1818 sp ISENTO 07:00:00

FSTERAOLICATA
FATURA DUPUIC VALOR FATURA DEBE,| VENCIMENTO, FATRAMUPLIC, VALOR

R327oLsHot D5/09:2022 17.782,50
Í

CICODTONNEO
BASE DE CÁLCULO DO CMS VALOR DO ICNS BASEDECALCULODO ICMSST| |VALORDOICHSSURSTITITO VALOR S PROBLTOS

17.782,50 3.200,45 a00 0.00 17.282,50
VALOR DO FRETE 'ALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRASDESTESAS VALOR TO IP VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 00 ao 0.00 000 17.3

SEGCE TRANSPORPADORVOLS j
fxoMEFRAZÃO SOCIAL TRETEPORCONTA— [CODGOANT [PLACA DO VEÍCULO Jur ENES :

MORAES FRANCO SATA LTDA O - Emitente 86.976487/0003-20

TSDEREÇO NICE UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA FRANCISCOGLICÉRIO 154 IIAPIRA SP Jarapss2eon 16

QUANTIDADE | ESPÉCIE MAREA NUMERO TESO TECTO FESO QUIDS

3 CAIXA(S) 18574 14,585
DADOSPOSTRODUTOS; SERVICOS o

CÓDIGO DESCRIÇÃO FRODOTO SERVIÇO NES|OST [COP [UN] QUANT | VALOR] VALOR | ECALE VALOR [ALOCHTA
UNITÁRIO| TOTAL| us ee [iesas jam

EE DEPARINOXdloagifcinl Sul Pg = 16 carpreencisGrit; SIS [MODA GNSG[06 [505 [CR] SOM)” TAN] ESONHO|  CSGONE OD] TS; O]   
sto ex a.00] Stoa) 259000) 259000] 46620] ao) 28,00] 
sir azooca |” rsa,sona

“CE

aan] 0.04] 582000] 993,60 E       
1800)  2.18%,50] mamtso| 3938] 00]   

sa,50sia sas s2sao 0.00, 15,00)   
 

            O

navos ncia

MUNICIPAL  E)    ERVIÇOS BASEDECÁLCULO DOIS ON VALOR DO ISSON

0.00 ooo    
Lea En  PADASO3ANMON HA = «SAC ROQUE - Run Su Isabel LH6 - VE MARQUES «SAO ROQUE RESERVARAO FISCO

sr- smausas 
TSTORMAÇOI
Peg ESONn6

 

US CONPLEMENTARES
XL- Rep: &611 1 - Prod, Lista Positivas 17.78 

 

   441 «Ordem de Compra Ri

 CAb-AG: ima CC Gringo

 ps Irá
"ram é 

 OUAIDENT: NRCN

    



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

Mt aU) BatadeEmissão: Cu: ==] 1

Fornecedor: Ui atbia
UV Pessoal Reflexos 1) Serviços deterceiros/Manutenção

[xclfMiateriaisdeConsumo | Equipamento/Imobiliário

    
Contratode Gestão/ Convênio: Da | 025
Cara OS 08; 2» pneni i

AssinaturaCom carimbo,

  
 

a, BeatrizRaiher
?CRFISP13788



  
DANEBSCRISTÁLIA ROceNENTOautDA

PREDUVOS QUÍMICOS FARMACELTICON-EIDA       DE AR 
      

  
    

    
   

      
             

        
   

    
 

        ? A O-ENTRADA[ CHAVE DE ACESSO

Cada ode Sr a MACEDTICiaesta I-SAÍDA 3522 0744 7346 7100 0151 8501 0003 3301 9218 6158 4571a a, AR RCRiISEA A N:3330192 117) [Consultade autenticidadeno portal nacional da NF-E

ALSIBASJOSO0-ver iriaiacombe SÉRIE 10 . wrwrvenfe.fazendagovbr/portal ou no site da Sefuz Autorizadora

RATUREZA DA OPERAÇÃO FPROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO

5101 VENDA DEPRODUTO | 135220914490928 11/07/2022 17:37:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCR EST SUNS, TRIBUTÁRIO TRI
3740795817 | 44.734.67140001-51

DESTINA NO REMETENTE

Ínomes Razão cxmrerr [oaraDa são
CTO DE EST E PESQ DR JOAO AMORIM (280501 - 5500958] 56) [66.5 18.267/0038-75 11/07/2022

mereço BAIRRO POISTALTO Te ÍDATADA ENTRDASSAIDA|

R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 12/07/2022

mnacitio FONEIZAR ve IRECRIÇÃOESTADUAL Hora DE s4iDA
SÃO ROQUE 113469 1848 sp ISENTO om LF: 00:00

FATURAÇDUPLICATA

PATURADUPLIC. TT VENCIMENTO VALOR PATURNDUPIRE| VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC.| VENCIMENTO VALOR

333019240% O9/SI2022 270,00, E N

CÁLCULOBU imPONTO| —

[BASE DE CÂLCULO DOTeNS VALOR DO ICMS BASEDECAICULODOCMSST [VALOR DO [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTALDOS PRODUTOS

! 270,00 48,60 00 0,00 270,00
VALOR DO FRETE VALE DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR DÓ IPI VALOR TOTALDA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,00
BLOCO TRANSPORTADOR VOLUMES

NOME)RAZÃO SOCIAL FRENEFORTONTA| [CODIGOANTT O RACADO VEICULO [O [ESm

MORAESFRANCO SATA LTDA 0-- Emitente | B6.976.487/0003-20

ENDEREÇO MUNITIO Ur TINSCRIÇÃOESTADUAL

RUA FRANCISCOGLICERIO 154 ITAPIRA SP [a7aoss2ssn16
QUANTIDADE | ESPÉCIE RARCA SUMERO PESOBRITO O LÍQUIDO /

1 CAIXA(S) 1248
DADOSDOS PRODUTOS (SERVIÇOS ,

CÓDIGO DESCRIÇÃOPRODUTOSERVIÇO NOHTS[CST[CPOR [UN QUANT | VALOE [| VALOR| BCALET] VALOR | VALOR
UNITÁRIO| TOTAL| ICMS rems| trato CVEESTESIN SENASol.oi. - 1065 XI Ta X ZOml= LISFOS PROGSNOAS|S0O [SOM [CR] SOON] 2100 SRSO| O SRSO] OM 1800] GO)

VCS: OBSACIZT-I3AB-450D.ADE2-]FDDCCUGIEZ7 !

Lote: 2204070- Qud:3,0000- Fab: 04/2022-Val: 04:2025   
Termo de Recebimento- CEJAM / [dentifi
Recekiosequipamentos/ materiais/ serviços constêntesna ne

Né: o Du cs) DatadeEmissão: 44] Si
Fornecedor: LieraPofeicalod -

( )Pessoal e Reflexos | ) Serviçosdeter teiros/Mafutenção

if) Materiaisde Consumo ( ) Equipament 4 Imobiliário

  
         Contrato de Gestão/ Convênios AA ERES

cmi StIÃa Ra   Assinaturacóm carimbo
  

  
         

CALEVLODO ISSQN

INSCRIÇÃOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASEDE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

256:2 0.00 au 0,00

      
DAMOS AIGIÓNNAIS[car DE ENTREGA

É Local Ene 70945936000170- - SAO ROGUI:Rs Sant Mabel 136 - VL MARQUES

 RESERVADOAO FISCO
   -SADROQU =SP- 18130565 

INFORHIAÇÕES COMPLEMENTARES

Pod; 550095850-Rep; 13111- Prod,Lista Positiva: 270,00-NE: 13244] «Ordem de CompraNr * 228$852H6 Pedido22858524
6 "CREDITOPRESUMIDO-LEI NE. 10147700". Resp: EDKELZA GONCALVES DE CASTRO- CRE 19/86-5-fransp. R.

cdespai MORAES FRANCO SATA LTDA CPEICNPI:56,976.487/0003-20INS, ESTADUAL:374059289116- BOLETO DISPON
IVEL NO DDA do seu hanço, OU INSTR, DEPOS.: Baney ltuy S/A (3  OBDOLONGO COD IDENT.
PE (SEM PONTUAÇÃO)Sepri alia com br

  
           en 

    



      DANFE
DOCUMENTO atxILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRÔNICA

 
CNCRISTÁLIA
PRODUTOS eetimleos PaemacituosLTDA

 
 

 |    II ERR 
  

   
       

      
  

       
          

 
  

  
        

      
    

 
      0- ENTRADA THAVE DE ACESSO

CRISTALIAPROD. QUINL FARMACEUTICOSLTDA L-SAÍDA ! [3522 (0744 7346 7100 0151 5501 0003 3351 6913 UUG87139E FEReRIStADA A E autenticidade no portal nacional da NF-e

ULBISHAANO«pr: ris an SÉRIE 10 , wwe nfe fuzenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZADA OPERAÇÃO FFROTÚCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO

5.10! VENDA DE PRODUTO | 135220938364513 15/07/2022 11:06:15
[inscrição ESTADUAL, INSCR. ET. SUBS. TRIBUTARIO Cn)
iazaoorisau? 44,734.671/0001-51
DESTINATARIORENETENTENon sazão exercer DATA DA EMISSÃO

[CIO DE ESTE PESQ DR JOÃO AMORIM (280501 - 5500958E-51) [66.518.267/0038-75 15/07/2022
ENDEREÇO BAIRRODISTO CE Data ba ENTaDASAIDA

pRSANTAIZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 15/07/2022
seusicimo FONE FPAR ur INSCRIÇÃOESTADUAL MORA DE SAÍDA

SÃO ROQUE 113469 1818 SP ISENTO 07:00:00

FATURADUPLICATA
TURADUPLIC,| VENCIMENTO VALOR TATURNDUPLIC| VENCIMENTO VALOR FATURAMBUPLHC.| VENCIMENTO VALOR

3ESSTógIor 13/09/2022 1.780,00

CRLCLLODO IMPOSTO. —
BASE DE CALCULODO ICMS VALÕR DO ICMS BASEDECALCULODOICMSST [VALORDOICMS SUBSTITUTO VALORTOTAL DOS PRODUTOS

1.780,00 320,40 0,00 2,00 1.780,00
VALÓRDO FRETE VALORDO SEGURO VALOR DO DESCONTO TUTRAS DESPESAS [VALOR DO TRI VALORTOTALDANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1.780,00

BLOCO TRANSPORTADOR!VOL TIMES
[NOME FRAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA| [CÓDIGOANTE [PLACADOVEÍCULO [UF CPI

ÍMORAESFRANCO SATA LIDA &- Emitente 86.974.4687/0003-20

TNOSREÇO MUNTFIO TFT [INSCRIÇÃOESTADUAL

RUA FRANCISCO GLICÉRIO 154 ITAPIRA SP |374059289116
QUANTIDADE | ESPÉCIE MAREA RNERO PESO RUTO PESO LÍQUIDO

4 CAIXAS) 13,000 12,000!

DADOSOOS PROGUTOS+sERMIÇOS -CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO /SERVIÇO| CNT SA[CSTICEON| UN] QUANT | VALOR | VALOR | BOA|VAçÕ| varoRTT aLlQuOrA
UNITÁRIO| TOTAL| JEMS eus| 1 [eus[ tm

[a6357] FEZOLINESL TO ON Ia= Tampa ióaLo LPÓS— [OOaN0 55 [500 [SDF fx| anna] adoptado) aHipo] aabao 000) 180H] 00
FCE 9844 JABD-D570-4B29-B04P-6CACBDBIS
Lote: 22060G4O-Qua: 20,000« Fab: 0672022+ Val: 0672024  

or
stat:

BeJeA

nção

i TTEJAM7 identifimo de Recebimento CEJ
Ternodeas[minerais seniçosconfnesna

ne 755 E NG betade Emissão: ÁS, js
Fomecedor:  Crá Tesia As Elm

|) PessoaléReflexos 1) Serviçosdet
(pAMateriaisdeConsumo ( )EquipamenAS

péLi
Assinatura

     rceiros/
o / Imob

Pepe

Fomcarijvo

   
contrato de Gestão / Convêni

mata  
     

 
          CAUCULO DO ISSQN VALORTOTAL DOS SERVIÇOS|Pseção MUNICIPAL] BASE DE CÁLCULODX

  256.2 8,00

O ISSQN VALORDO ISSON

9,00 0,00  
DaDoSADICroNA!   LOCALDE ENTREGA

Local Este 0945936000176- - SAO ROQUE - Rua Seeta Isabel 186 - YL MARQUI + SAO ROQUE- SP. 1130565 TRRORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ted. 55009588]- Rego L3LL! Prod, Lista Positiva: 17780,00-NE; 752441 Ordem de CompraNi. 228585286 «Podia 2245852
ACREDITOPRESOMIDO- LELNR, 1047/80" « Resp. EDNELZA GONCALVES DE CASTRO-CRET8186-SP-Transp,
"Redespa MORAES FRANCO SATA LTDA CPF/CNHI 86, 976.487/0003-20INS. ESTADUAL:S4o92foL16» BOLETO DISP
OSIVELINODDA do seu banco. OU INSTR, DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- CIC000 LAGO COPIDENT: NR.
CNP (SEM PONTUAÇÃO). Se prefeçir subicitaroboleto pelo e-mail: cobrancaboletoCêcrisaliacombr

    



     
ÚCRISTÁLIÀ NaaPinDa é

CRISTALIA PROD. QUISI FARMACEUTICOSLIDA
A LISBOA Sae gatos taz EustaLiaCE rivraon

  
EGO

3522 0744 7346 7100 0151 5501 0003 3390 6910 8553 1578
Consilia de autenticidadeho portal nacional da NTcE

   
|

TRADA [O | [CHAVE DE ACESSO

 |          
I-SAÍDA

Nº3339069 ELISA
SÉREE 10 dem

A DA OZERAÇÃO O PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DITUSO]

S.161 VENDADEPRODUTO 135220957493434 19/07/2022 15:35:03
[INSCRIÇÃOESTANLAI

IMRITISSLIZ
DESTICA CARIOCAS

    tas Autlarizadora   gov. briportal om ti site du S RAT  
   TAS. TRIUTARIO E

HA TM,S7IA0GO1-SL   
      

 
  

   
  

    
     

   
 

        
 

   
 

  
      

   
       

 
   

 
             

nome ração [esmsserr [DATA ba i3mSSÃO

CTO DE ESTE PESQ DR JOAO AMORIM (250501 - 55177008) ln0.518.267:0038-75 190772022

empesico RN DISTRITO [oata Da irinasaiha
R SANTA IZABLA, 186 VILA MARQUES 19/02/2022

Exseipro —” Pons eras “or INSCRIÇÃO ESTABISM FORA DE Stoa.
Lsão roger; =" 12469 [88 sp ISENTO E,
Earerprm cara
fratciaemumo | revemeanio VALOR FETEADURIÇ|VENTRE, VALOR TT Eau SAD

2339069 pf 19x09;2022 2.539,40

- mm 1

CEETLO DOOT - —

[Rást vi CÁEUCLOBo TCNS VALOR DÓICMS BASE DE CÁLCIO O DÚICMS ST VALDICDO JOMS SU VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 2.539,40 361,00 | 0.80 6.00 2:539.40
[VALOR DO FRETE “VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRASDESPESAS TvaLOR DO IPI VALOR TOTALDA NOTA.o ado 6.00 000 | 0.00 | 9.00 2.539,49

BLOCO TRANSEORTADOR>DELTA S o
[ NOME FRAZÃO SOCIAL “o RISE RORCONTA — [CODIGVANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CaPy

ÍMORAES FRANCO SATA LTDA O Emironto RG.97648703-230

“ED ” HERRIRO TE [ESCRCAMESTADUAL
JRUA FRANCISCO GLICÉRIO 154 MAPIRA se Esso 16
QUANHSADE | ESPÉCIE AREA RESERO PESOTRLTO vESO LIQUIDO

4 CAIXAIS) 10,936 10,238|DADOSDOSPabgrTOs SERVIÇOS — T
(o eómião DESCRIÇÃO PROIÚIO SERVIÇO SORT STOSE CFP| EN] QUANTO VALOR | VALDR | BOA | VALOR| VALOR [ARGUOTA

| | | [unirário| orar| sems | cus| te fous)mTr NEGCAINA 0.58 SSSol Taj = MMA RATE Sumo URPOS  poGso0a [a [Sin ox 007 ISSO) SOM SM] SUS dão] Tsmaj oa
[toe aprsCecD-mE3e-a0 mtamet. gaso EssnrIa?

Lote: 22010653= (ode2.000-Fab (172023 - va: 017202

     
    OPROFENCISiting Pe Po Lvl. Imp SU - LisiPOS [3004.90.29| 560 |s191 Jex 10.0080| + aeoumo] Loma temogo
FOL 9TCHEZOS ERA MOOTM Erasp Tama
Lite: TEOAOS+Qual: INAMKIO- Fab: 060022-Val: dtczaza Í

  ue) 12,03) 0,00]  
«tom NEOUAINA 08% (7% Sol Jaj - Lust X 2a X 2UmL= LisPOS  [3uta,90.68| 590
       

   
               

            
  

      
            

 

[sou lex| 2mmua| > 1sromp mean] sum 000] 1800] 040)
! FER TEDAGDRI se 56-0655-AGLEDOCIPENATAS |

Lonei 22020885-Qd ZMGO-Pa; 022023-Va: 0872023 |

36 aco EBMOSPOTENEN 160 dns. Enoma 126% mt. Lin |sa0a sua [s00 [5101 cimo] tra) 1224 oo] 1840] nam]
fee

| TCLIRACONICSDHCAnvisa Dessnsghras?
Dee: 22080360+ Que: 2,00G4L+ Pat: 04.202 - Val; 4 203- Í

limas DIR tam Sol SO à campos 2ML (A: Li [N0OS40 Gu[sim (st) [CX| 1tro [= 20500 musa) rosbo) 3430) vo] 1$im) Dom
os

ans USAS QI. OM Ps 5/2022 Va: D3mopA |

Ê — : T

SSSTRICÃOMU NTCIFAT VAIO TOTAL DOS SERVICOS RRSCHE CACUIO DO TSON VALOR DO SSON
á ao 000  

     
CALDEENTIROA : Tas noaADAsO

|

      
 
[RES raunisTaas
[ Pes; 551FIG +Reps [5:11 Frau Lista Negativa:122.40 Pres Lists Positivas241748 - NE: 732441 «Ordemde Compra Nr: 22%

No MD 2246555356+ "UREDITOPRESÚMIDOºLTI NR, IML$700" Resp:EDNEIZAGONCALVESDECASTRO-CRE
28[56-SP- Trip. RedespaMORAES PRANÇO SA TA LTDA CPFICNPSRO.976,15740003-20IXS. ESTADUAL: I74049289]1

6. BOLETODISPONIVEL NG DIA daseubanca, UU INSTR. DEPOS. ançoIgu SA (1A-ACE OGUM CA Gtaga9-
ONIDENTO NIE CNES (SEM PONTUAÇÃO! So prefitir, solicitara boletopelo e-mail: cobram brlotaseenistaliacone &r

            
  

 
    



Terma de Recebimento- CEJAM / lentificador
Recebios equipamentos/ materials,/ serviços constantes na nota fiscal:

NE SS AOL OstadeEmissão: IS JRUZA
Fornecedor: àticBig A er
| ) Pessoal e Reflexos (3 Serviçosdetercairos/ Manutenção

$4) Materiais de Consumo ! ) Euipamento/ Imoblliário

       Contrato de Gestão/ Convênio:OlPH E ELu Assinaturacom carimbo
   



CRISTALEA PROD, QLIM, FARMACEL

   TÁLIA
TICOS LTDA

   
DANFE

BOCESENTO Ara tm na
NOTA FISCAL ELHTRÔNICA

O- ENTRADA I 1]
L

 
 

CAVE DE ACESSO 

  
      

        
     

   
           

ALE PRO a I-SAÍDA 3822 0744 7346 7100 OEST S50E OUO3 3393 6114 31222149
sp So DITO rea o N333936L ML] 1Cansaltk de autanticidadeno portalnacionaldaNICE

sure , SÉRIE 19 Lnvisnnto. fazenda soy bporal ou nosite dá Sefas Autarizadora |
[NATUREZA SRTA - PRSJOCOLO DEADTORIZAÇÃO DEUS”

JO VENDA DE PROPUIO o . | 135220958529795 19/07/2022 18:10:51
INSCRIÚÃO PSA TESTE ESTRUAS, TRCTARIS Team o
3Iamurassn a [ua r35 67::000:-51

DESTINATION PESTE - T o TT o = - T

xompomazÃo espere Tssra nacaissãa.
ACTO DIESEL PESO DR JORO AMORIM (2MGSM SITIO . oS18.26770935-75 do 19%07:2022

espretei a nto cê EiaTa iaETR
R SANTA IZABEL, 156 a . VILA MARQUES . 18130-565 1930722022

viste GóRE TOS Te NstiãoEstanara Ea saia
SãO ROQUI o [us pago tais |sr ISENTO azia

CSTRRDE — - = T —
PAtiRa door NENE TEOR CEC | URANO Ei [Emei

VALOR     15 qu:2037 |

  =               
    

     
    

        
 

   
    

FE] ” - - . — —

BASE DE CALÉLOUNTTAS FADE BOTONS [ENSFOLTANISO DGIONSST [VALORTIAURSO CALOR TOTALDON PRODUTOS

1.780:00 | eo | e E .7m0.00
VALOR DÓ FRETE ALOR DOSEEÇRO FSPESAS T VALOR DO FEI VALOR TOTAL DA NOTA,

oo voo | 0.00 1.780,90
BLOCO PRASSPONRTANDES OLUMES 2. — TO o

NOME FRAZÃO SOCIAL CREICESA CONTA WOMGOANTE [FACADO VITCULO [ur eae

MORAESPRANCU SAIA LIDA 8 Linitente L Í 697 48 EONQa-20

ENDEREÇO” ” “0 MUNÍPIO ” TE INSURIÇÃOESTADUAL

RUA EKANCISCOGLICÉRIO 154 Fera se ss2goito 7
QUANTIDADE Cof TRARCA [Esso PESO TRTTO PESO LIGO
4 nn Jesixas Í [E 12.000

DADOS2OS PROPFm.si ytos - - - .túiio DESCRIÇÃO DEGDITO- Ni NOM Ra USTICTOR TOR Quant VALOR VALOR ECAIO TAIOR Vaio ROO
eniráRIOÉ TOTAL | HEM cms | ir ficusE AGA 7 RgRO ST ET ETOCRR RR RR Tao Tra

 lietestsiaco-pemsssooa ecacsapartr)
esa« Que 2 Valeo  «ah           

Termo de Recebimento- CEJAM / Id
Recebios equipamentos/materiais/ serviços constant

Ne; Data de Emissão: [2]
Fornecedor: aRE

( ) Pessoale Reflexos (7) Serviçosde tercei

14) Materiaisde Consumo | | Equipamento/

Contrato de Gestão/Convênio: aca
Data DÁ dO É psd bi

Assinatura com caribe

  
    

s/ Manute

mobiliário.   
   

         Í            
      

      

- Do o Ê i Ê . é -
TSSCRIÇÃO SST 37 VADETOFAT IS SERA STCALCULÔDO 50% CALDEDOIESGR 1

pune | oo

ADEAL DE ENSREL o - Cf RassRaterADTISE ”

NTORNAGAESTU ETR = - |

Ped: SU TUE tao, DE Dedo oie LINA 13244] Ade de CopaNi FESSSTDNA 2Ds
O PRESUSSIDO- LETN DIAS de, PERLDACIONE ALVESDECRAVO CRE SR na

ORAESERANCUSATALIDA CORENPESASIO ANO M INS ESTADIA LAMDSDROAO LARES
EL NO DDA dese. banco QU INSER, DEPOS,: BancoLt SEA:34 LAGE DOLLÇÃO (SMB DOGSO CODIDERT. NE CONDE
SEM PONTIRCAG se peesenr solicitar baloimçacta mai: eobuaricaSaiatofcrstalia cn bo

   

   



  DOCEMENTO ALXILIAR DA
 sei |

      
     

         
   
 

        
   

  
           

 
  

  

   
 

  
        

     zMICRISTÁLIA nosenetoaces
o PAGAS QUEro taaceRTiCOS Hina O-ENTRADA [” SEavE De ACENTO

aao au PARMAÇEEO a ta 1-SAÍDA 3522 0744 7346 7100 0151 550% 0003 3480 3012 8076 9507
maes a No3348030 171 Consulta de autenticidade no porial nacional dá NF-e

Lnsgsas0s0O-wi comhr SÉRIE 10 mw nfe fazenda. gov briportal ou ne site da Sefaz Autorizadora

(NATUREZA DA OPERAÇÃO [BROTOCONO DE AUTORIZAÇÃODE USO

5101 VENDADE PRODUTO 135221003999447 28/07/2022 16:47:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL TICERSDS TRIBUTARIO TEN

[sza0077581:7 . as pus gqu000t-s1

greatgi - -ont iRAçÃO Tur crE EXT Da EMISSÃO

CTO DE ESTE PESQ DRJOAO.AMORIM 4280501 - 5517706E-51) [66.518.267/0038-75, 28/07/2022,
TADERICO TERIRROSIS UETO E DATADA INTRORSAIDA

[R SANTAIZABEL, 186 VILA MARQUES 18230.565, asjy7izoaz
[racstcimo ORE: EA tr TRSCRIÇÃOESTADUAL BORA DE SAIDA

| SÃO ROQUE o 1º 469 1e18 sP, ISENTO, 07:00:00,

Earcigupur ICATE[eaTURAUNI | VENCHAENTO VATOR EATON | SENCIMENTO TT ATOR ATURADUELTC| VENCIMENTO VALOR

Saago3eros 26/09/2022 do - .

Dogtaraso — ú . HE

CÁLCULODO TMS VALOR BO ICAS ASEDETACULOBOIGASSI” [VALOR DO ICMS SUBSTITUTO RUDE TOTAL DOS PRODUTOS,

280,00 50,40 0.0 | 0,00 280,00
VALOR DO MET ROOSEUS] VADRDGEICONIO [OUTRAS DISPESAS ALORDOI VALDE TOTAL BA NOTA

i 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 [ 280,00

VLOCOTRANSPORTADOR[VOLSFROMEs RAZÃOSOCIAL. TREE PORTONTA [CODIGOANT FLACRDONEICETO [UF |OR

MORAES FRANCO SATA LTDA 0 - Emitente 86.76.487/0003-20

ENDEREÇO Tmusicirio ur INSCRIÇÃOESTADUAL

RUA FRANCISCO GLICÉRIO154 ITAPIRA, | SP 374059289116
QUANTIDADE [ESP ARE UMERO TESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CAIXAS) 0,110 9,100

panoçoos Proplos sinviços T ”cônico | DESCRIÇÃO PRODUTO SERVIÇO CNTSN EST] OPUS| ONRST | VALOR” | vacóR fesie T VALOR|pe AQUA.
| unrásio| TOTAL| tems | Ms | te [icmsj te

TEIião Saga GOT TEST — LiSPOS Essssossf so nor [SC] Ini oimmo Camo] Taba|” ndo] O fun] noel 00 
PCT: DLTaleta-224539. Leao?
Lote: 22040634-Quê: 1,0000-Eat: 0472022- Val: Das »?     |

|

Temo de Recebimento- CEJAM / td entificador | | |

Reseloos equipamentosmateiais/ serviços constantes na nota liscat; |
     

NE: PES, DatadeEmissãoEMEGIERO
Formecedor: Casta =

TF senviçosde terceidos/Manulençã

  
1 ) PessoaleReflexos(vêMateriaisdeConsumo É Vequipamento /

contrato deGestão/ Convênios Ni
Da fÃ SA(2 “A

? Fssnaturacofoleaimbo[|]LoDE,Imoitiári    
     

            L Li j

CnoRgoaisoTSSERIÇÃO MUNICIPAT RL TOTALDOSSERVICOS TERSEDECALCULODOSSÓN SRLORDO SON
0.00 | 0.00 0.00

256-2

 
  

DADOSAmICIONAIS ]

TICAL VE ENTREGA RESECEADOÃO FISCO 
 TRRORMAÇÕES COMPLEMENTARESO LEU sProd LisaPos: 28000 NF: 732481 Onde de Compes No TT 2onsasoRe -*€

DO.LELNE 1015707- Resp: EUNELTAGONCALVESDE CASTRO,CRNO 7-Transa. Redesp

RENANO SATALEDACECNI 58976048T0OI-20INS. ESTADUAL naoae 'EOLETODISPONÍVEL.
E da sou bico. OU INSTIR DEPOS: Banco tauS/A (34-46: DOOU]1. DOINGCONADENTO NR. CNPISSENORAfadO ecolciiarohalo elocoral: carancaboletovitlie-com br

    
     

 

  
   



 
 

   EUEBEMUSDI: CRISTALIAPROD. QUIM, PARMACEUTICOSLIDA OS PRODU VOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOSA FISCAL NE
LETRÔNICA INDICADAABAIXO, EMISSÃO; 07/06/2022 VALORTOTAL: R$ 405,00 DESTINATÁRIO: CTO DE ESTE PESQ DRJOAO -e
ANTA IZABEL. 186 VILA MARQUESSAO PAULO-SP

FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECENEDOR Nº. 003.300.169  ATA DE RECEBIMENTO DEN VS
Série 010 

IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE

DANFE
DocumentoAuxiliar da Nota

Fiscal Fletrônica
CRISTALIAPROD. QUIM. FARMACEUTICOSLTDA

0- ENTRADA h)   
      

(CHAVE DE ACESSO

3522 Nh44

ROD ITAPIRALINDOIA S/N, KM 14 1-SAÍDA
FAZ E CRISTALIA - 13974-900 já 7100 0151 5501 0003 3001 6911 1379 5448ITAPIRA - SP Fone/Fax: 1938439500 "

N AMIS? Consulta de autenticidadeno portal nacional da NE«

Folha tt www nie fazenda. gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 
ATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTÓCOLO DI AUTORIZAÇÃO DE USO

135220746652354 - 07/06/2022 17:31:48 XENDA DE PRODUTO  
    

 

  
    

    
      

  
         

      
    

  

      
 

  ISCRIÇÃOESTADUA], INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBU'T [CNPJ

374007758117 1 44.734,671/0001-51
ESTINATÁRIO/ REMETENTE en Circan edisão IO

COML: RAZÃO SOCIAL [(OmPI SCI [DATA DA EMISSÃO —
“TO DE EST E PESQ DR JOAO AMORII = 66.518.267/0038-75
SDEREÇO RATRRO* DISTRITO CET [DATA DA SAJDA:ENT

! SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES, 18130-565
UNICIPO E FONE: FAX INSCRIÇÃOESTADUAL MORA DA SAÍDA-ENTRADA,

AQ PAULO | SP 1134691818 J [E
ATURA / DEPLICATA
ÁLCULO DO IMPOSTO
NSEDLUALU.DOCMS [VALOR DO ICMS (BASE DECALO ICMS ST [VALOR DOICMS SUBST. |V ÃO [V-ÍCMS UF REMET [VALOR DO FCT |" ORDO PIS S TOTAL PRODUTE

405,00, 7290) 000 0,00, 0,00 0,00, 0,00 851 405,0
ORTOMEIE |UALDEDOSCURO [DESCONTO (OTRAS DISTESAS [VALOR TOTAL! [VICASUEDESE SOLTAR VALDDACORNÃ [9 TORA BANGIA

0,00) 0,00 0,90) 0,00 0,00) 40,10 405,9
RANSPURTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS a o
UML RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGOANTT [e BO VEICULO ur JCNEI "CPF

1ORAES FRANCO SATA LTDA (0) Emitente . e. 86.976.487/0003-20
NDEREÇO Muacipio Ur INSCRIÇÃOLSTADLAL

tUA FRANCISCOGLICERIO 154 [ o ITAPIRA sp 374059289116
UANTIDADE Pe MARCA NUMERAÇÃO ESO BRUTO PESOLIQUIDO!A CAIXA(S) . 2,080 2.05
ADOS DOS PRODETOS / SERVIÇOS = ergue

sDIGO PROBUTA] DESCRIÇÃODO FROPCTO: SERVIÇO ema [orsi| cros| us | quant | NOME| VAR| BOM| VADE TVE Adão 1

dj Nide O |XYLESTESIN2% S'V Sol. Inj, - TO CL X 1 fa, X Om 30049043! 500| SID [CX 3.0000"-="81,0000] 10500) 405,00) 72.90; 18,00
Trib aprox R$: 54.47 Federal c 48,60 EstadualFonte: i

EBPIvempresometrovo B391D4. PMC: 000
FCIOB4ÃC127-F3A8-450D-ADF2-|FDDCCB6IE27

  
 

 

Termo de Recebimento-CEJAM / | adior
Recebios equipamentos/materiais/ serviços constadtes na nota

Mico Ser. Ay TData de Emissão: its [O
Fornecedor: iragato

(7) Pessoale Reflexos ( 3Serviços de terceiros / Manutânção

(AJMateriaisde Consumo | J Equipamento/ Imobiliário

ContratodeGestão/Corvênio: 67) |] BA
Data 2 DEL np NEpaes

Assinaturacom farimbo

                
            

ADOS ADICIONAIS
LCÕES CO!

OCAL DE ENTREGA: 70945936000170-RUA SANTA ISABEL, 186 - VL MARQUESSAO ROQUE -SP

    
RESERVADO AO FISTO  

mr: 70LS9360ADITU--SAO ROQUE-j Rua Sana label 186-VL
LARQUES - SAO ROQUE - SP - [8130565|]Prod. Lista Posiliva: 405,00-NE: 721256 Ordem de Compra Nr : 227346644-Pedido
22346644 - "CREDITO PRESUMIDO-LEI NR. 197/00"-Resp: EDNELZA GONCALVESDE CASTRO-CRE 78]54-SP

tb aprox R$: 58,47 Federale48,60 Estadual Fonte: IRPTiempresometro.com.br B39104 Transp, Redespa:MORÃESFRANCO
ATA LTDA CPE:CNPI:86.976 487:0003-20 INS, ESTADUAL:3740592891 16 - BOLETODISPONIVELNO DDA do sex banco.
UINSTR, DEPOS.: Banco Itau S7A [341)-AG: OUDOLI-CIC090010069-0CODJDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO). Se
eferir. solicitaroboleto peto e-mail: cobranca boletoBesistaliacom.br LOCAL DE ENIREGA: Razão Social: Inmandade Santa
asa de Misericordiasao Rogue Endereço: Rua Santa Isabel 186 Bairro:Distrito: VI. MARQUESMunicípio: SAO ROQUE CFP:
€120565 UF: SP Pais: Brasil Pedido. 54544991.s0

  df Contrihinnte: Ped: 5454499E-50-Rep: 13111- [Los

          
 

   
resso em 24:06:2023 65 13:48:57 Gerando em vewnsist vom.



(EEERBADEDE PONHISTTOROSPIO CONSTANT RASATO TDENTIICAÇÃOEASSINATURADO RECFR-DOR  
DANFE

D3 PLASTICOS LTDA
DE NOTA FISCAL

 
Nosgir

SÉRI

Roe DO Fisco !E e

      
   

  
  Avenida Professor Flavia Pires de Camargo, 665, ELETRÔNICA

quadra: B; Bloco: 02 sema
aja 1Caetetuba - 12951-750 a

Atibaia - SP | seu
i 1144022595 ue 1a 3522 0809 6262 2400 0188 5500 1000 0058 1112 5511 6963 

Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF-e
veww,nfe,fazendia.gov,br/portal ou no site da Sefaz Aulorizarora,  ERTÇEAA OPENAÇÃ£ 

[Venda a Nao Contribuinte
SASCAIÇÃO ESTSURT

!190197495113

“DESTINATÁRIO/ REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAMDE SUBS”. 
 

PROTOCOLDE aurtRiaaÇãO DE Usa

Í 135221031732061 03/08/2022 11:29:05
Ex

09.626.224/0001-88
  NOME 7 RAZÃO SOCIAL

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 03/08/2022

ep or
66,518,267/0038-75

   
DAiRasfolsiaro]

VILA MARQUES

expeneço

SANTA IZABEL, 186
 

MT ENTRADA  SAlDA

03/08/202218130-565
  

aprtéto FONE; PAR

1134691818

E

Sao Roque sp4
FATURA/ DUPLICATA

on
É vsjussaoza
Etica

 
cal DO IMPOSTO

INSCRIÇÃO ESTACA HORA ERTRADA/ SAÍDA

| —jM28:06
  na a 1sasr De CM ÉS ho Yes ave TeME

í
TESE tr CaCura Do Icns Suns”

 

!

0,00)

 Ea VALOR “ETAL DOS Paoutos !

í

   
  

 
    

 
               

     

   
 
 

           
 
 

     
   0,00 0,09; 0,00 904,00]

AGR DO HERE arogsmo [seara CPR DESENAS AcEssanas ALaRTaTAL ORA
i

| 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 904,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
[some 7242 seciaL ERSTE DOR CONTA. cânisa anirr FIAFADOVEICULE ur eNpI TER

Í 9-SEM FRETE

EnDEXEÇO T ur TNECRIÇÃOEsTADIAS

Ru atinane “O espécie MARCA NUMERAÇÃO e PESO LIQUIDO o í

õ 0,000 í

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

To cémeo DESCRIÇÃODOS PRDEUTOS/SErvaçOS movan TEsoom co»| umo[ cum, [oarumino] voa tora [ES
[8.080.076,02”””" [Bot picot4emxTem Transe CARE Enviaavel C/8.09CUm a92320n0 [5122] ici| UN 2| asac090] soma o 00] am] 0 [0

Termo de Recebimento- CEJAM / identificador
Recebi os equipamentos/ materias/serviçosconstantes na nota fiscal:

NE Sá 4 Data de Emissão:a: DICATIA
Fomecedor: 13) viertao
1 ) Pessoale Reflexos CJ serviços de terceiros/Manutenção

(3â Materiaisde Consumo | ) Equipamento/ Imobiliário

ContratodeGestão/Convênio: gr bi DELA
ak ,DG CS ISA Tito té gs

Assinaturacom carimbo

cxcuopo issqu . e .
[Escasçãemunacras - Tunior vEsaCoGsSemuços AGEDE CACEIASOS sa ERRDO ae

“FORMAÇÕESCOMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO 
EsicioBancario Para 35 dias
EBlorexo: 222522749
[Namero do Processo 232
[TH aprox R$: 156,48 Federal, E$- 162,72 Estadusl a R$: 9,00 Municipal Fante: IBPT/empresometro com.br
[DOCUMENTOEMITIDOPOR MÊ OU EPP BIFIANTE SELO SIMPLES NACIONAL,
[NAO GERA DIREITOA CREDITO FISCAL DE 39],

Jesnas  

 
 



 
[001-9| Recibo do Pagador  

      Vencimento Agindaicddgado Beneficiário mer do Documento osca Númara

03/09/2022 2453-8/00011866-4 66295456 27740390000552529
Valor do Documento () Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobradu

904,00
Pagador CENTRODE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAOAMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75

SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES - 18130-565São Rogue-SP

Sacadoriavalista

Beneficiário DJPLASTICOSLTDA - CNPJ 09.626.224/0001-58 AutenticaçãoMenânica

Avenida ProfessorFlavia Pires de Camargo,685 - quadra: B; Bloco: 02 - Caetetuba - 12951-750Atibaia-SP     
         * | 001-9 | 00190.00009 02774.03900800552.5291749 90970000090400

Tocal de Pagamento Venidimério

Atibaia, SP 03/09/2022
Benetciárin DJ PLÁSTICOSLTDA 09.626.224/0001-88|AgênciaiCádica do Benstcrário

Avenida ProfessorFlavio Pires de Camargo,665 - quadra: B; Bloco: 02 - Caetetuba - 12951-750 Atibaia-SP 2453.8/00011866-4
Taca do Documento meio do Documenta Espécie Dec Areia Dai do Processamento RSEo Nero
03/08/2022 56285456 DM N 03/08/2022 27740390000552529

Uso do Banco Tareira Espécie load [Srde Moses Valor ENValerdo Dncomento

171018 R$ 904,00
instruções- Taxto de Responsabilidade do Beneficiário to Deseondo

Após o vencimento,cobrar multa de 2,00%.
Após o vencimento,cobrar juros de 1,00% ao dia. Crtniras Degações/Abrimeris
Fatura protestada após 28 dias do vencimento.

TES Nsraninianiros

Tr) Ouros Aiscimos
Referente:Nota Fiscal 5811 - Venda 277 - Parcela 1 de 1

Eis Eoirsco

  
Pegador CENTRODE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ 66.518.267/0038-75

SANTA IZABEL. 186 - VILA MARQUES - 18130-565São Roque-SP

  
SacadonavaticaMO AutenticaçãoMecânica - Ficha de Compensação



IDENTIFICAÇÃODO EMITE E
omcomo be

CHAVE DE ACESSO

   
   ÃO AA 2308 iene” [1 [|3322.0728.3209.0600.0102.5500.1000.0941.5615.4521.5358

RIO DE JANEIRO1  
aenisaão Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda. gov.br/portal
ou no site da SEFAZ Autorizadora.

PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODE USO

 Eone: 21 3030-0617
admfBdil-brasil com FOLHA: 171 NATUREZA DA OPERAÇÃO

  
   

  
  

       
     

       
    

 
  

   
  

     
         

                  

Venda de mercadoria adquirida ou re 333220130690256 / 08/07/2022 - 14:39:04
TNSCRICAO ESTADUAL. NSCRRCRO ESTIRUALDO SUBT TRISUT CRET

87405222 28.320.906/0001-02
DESTINATÁRIO/ REMETENTE
SOME RAZAO SOCTAT TNETTERE DATADA TESÃO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 08/07/2022
ENDEREÇO BAIRRO “DISTRITO CrP DATA DA SAIDA

R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565| 08/07/2022
MUNICIPIO TF FONEYFAR INSCRIÇÃOESTADUAL MORA DA SAIDA.

SAO ROQUE SP [1134691818
FATURA / DUPLICATA

05/08/2022

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDECACULODOICMS| VALORDOTCNS DASEDECANULODOMSST| VALORDOOMS ST ITCEaT VALORTOTAL DOS PRODUTOS

9.518,50 380.74 0.00 0,00 9.518,50
VALOR PRETE ATOR SEGURA DESCONTO OUTRASDESF ACESSORIAS | VALORTOTALDOT TOR TOTALDA NOTA

0.00 0,09 0.00 0,00 0,00 9.518,50
TRANSPORTADOR? VOLUMESTRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAG SOCIAL FRETEPORTONTA CODIGOANTT PLACA VEICULO [UM] CNEIVOR

EMPRESA DE TRANSPORTES E 53237962003140
[ENDEREÇO MUNTEIDO Tr INSCRIÇÃOESTADUAL

Rua Embau, N 2207 - Lote | Modulo 10 Rio de Janeiro Ry 86994178RNNDE SPT . rIaRTa = SRERO e pRsT RITO TESS LIQUIDO

n 345,500 329,750
CÁLCULO DO ISSON
WNSCRIÇÃOMUNICIPAL VALOR OVALDOS SERVICOS] BASE DE CALCULO DO ISSOR VALOR DOTSSOR

0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODLTOS / SERVIÇOS

CODIGO a - SALOR | a VAO| ELALI| VALOR| VALOR ADA pano
PRODUTO DESCRIÇÃODO PRODUTO ; SERVIÇO NCMISE| CST |CFOP| UN QUANT UNIT DESUNTO| Tora ICMS cus +! MS| TP

ODII8o LEVA PROCEDIMENTOLATEXUNIGLOVES 40351200 [200| 6108| CX 200| 1495000 0,00 2990,00| 2990.00 N9,60 0,00 4 o
TAM. MUNIGLOVES 7 o e .

QULI79 LUVAPROCEDIMENTOLATEX UNIGLOVES 40151200 [200| 6108| CX 350j 14,95000 0,00 5232,50 5232,50 209,30 0,00 4 Dm

PAM PUNIGLOVES . n ê 1]
000703 SERINGA5 ML LUER LOCK SR SR - 90183119 [200 | 6708| UND 8000| 0,162000 0,00 1296,00 1296,00 S1.84] 0,00 4 o

SALDANHA RODRIGUES o do —
VR:    

      INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO

TCMS UF descino: 1.3 "MS UF Origeia €,00-FCP0.00 ALIQUOTA FCP 19% PedidoNo: 152472 CodCliente 62199,

Vendedor61. JD 228890335 1 NUMERODO PROCESSO117AS ENTREGASDIEVERAM SER REATIZADASNO
MORARIOCOMPRCTAL. DAS 08H AS 16H

     
WSGE- mento jasysterm com.br   



aro = CEIAM en| senviços Conta
mate! 



'DRL COMERCIOIMPORTACAOE EXPORTAÇÃO EIRELI -
iEPP CNPJ: 28,320.%         

            “Pagador ÍNúmerodo Documento

iCENTROD) DR JOAO AMORIM 9415671

“Espécie | Quantidade [69 Vator — . Valordo Documento  
9.518,50

|(F) Outros Acréscimos   
i 

Banco Itaú S.A. |341-7]

   : vencimento

i 05/08/2022  lossa Número

109/00058606-7

 
- Corte Aqui =.

         
|   

Local de Pagamento Até o vencimento, preferencialmente no Itaú|Após o vencimento, somente no Htaú

Beneficiário
DRL COMERCIOIMPORTACAOE EXPORTACAO EIRELI - EPP CNPJ: 28.320.906/0001-02

Vencimento
05/08/2022

Agência/CódigoBeneficiário
8113/23119-8  

   
Após o Vencimento CobrarJuros de R$31,70 ao Dia
Sujeito a protesto apos 7 dias.

Data Documento [Número do Documento [Espécie Doc. Aceite [Data Processamento Nosso Número

08/07/2022 9415671 DM N 08/07/2022 109/00058606-7
Uso do Banco Carteira [Espécie [Quantidade (69) Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 9.518,50

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exelusiva responsabilidadedo Beneficiáriu) (o Desconto

(3) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos
  
 (5) Valor Cobrado 

Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
RSANTA IZABEL,186 VILA MARQUES SAO ROQUE SP 18130-565
SacadoriAvalistaE CNPJ: 66.518.267/0038-75

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

=

 

Recibo do Pagador



       GRSA A ROE ISIRINNIDOAS DE MEDICAMENTOSE MANERA MOBAITAARES CIRos poupou contas 2a Pedido Nota Fiscal Eletrônica
ns ca mesa do do Sem

Data de Recebimento Identificação e Assinatura do recebedor Doc Série: 004
a68 Nº: 000.006.560       

me q DANFE
É E DocumentoAuxiliarda Nota

Fiscal Eletrônica

Av, Santa Rita, nº 137 Saida 1 Entrada; 2 1
Nila Aguiar. São Roque - SP MOO |

 
    

    
   

   
    í 43. : y é Nº: 006.

Tel (11)4713-1798 (11)4710-6281 Série: 00 Nº: 000.006.560 Protocolo/DataHora de Autorização

cota ia 135220900285136 - 08/03/2022 08:33:04

Naturezado Operação: VENGa mercsustiiutanasubsttuico

nscição Esta Tec ES SopstTo CNP “gue AcessoNF=a = Consuta vira nte fazenda govi
653055472117 14.658.976/0001-60 35-22/07-14.658.975/0001-60-55-0C1-000.006.560-159.372.769-0

DESTINATÁRIO/ REMETENTE
r -

Nome7 Razãa Sochl CNI T e Inscrição Esteçual Cera de Emissão

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518,267/0038-75 08/07/22.

Endereço niofiao E Tata Saafitrada
| Rua santa 1sapeL 185 VILA MARQUES 18230-565

Mumcipio Fur é Fax ur Hora de Salda

São oque 1134691815 >
FATURA

Depasto
Do aosssnjos
kg 407,46
vcto as/08/2022

  
CÁLCULO DO IMPOSTO  Be tens var icms Valor FCP Ex ICMS ST vaorICMSST  |valercesT valor tPT Tea! Protutos Valor Total ca

E age 0,00) 2.00 [o 00) co 4.007,46 Nota Fiscal

Frete segure Desconto Outras Desp Sae PIS Valor eis Base COFINS vet COFINS

vio] E 0.00) 9,00 6.09 0,0] 600 900 4.007,46
        

TRANSPORTADOR/ VOLUMESTRANSPORTADOS 
   Razão Social Frete por conta: cóg ANTT| Picaveiuio [ur |cueyjcrr Inscrição Estac

Endereço Munciple ur |Guantaade Espécie Marca Numeração|PesoBnuo | Deso Lig
B Voume(s) [Caixa

        
LOCAL DE ENTREGA 

   
   

    None; Ração Soci CNP) CRE restriçãoEstaçua!

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR 1040 aMORttA 65.519.267/0038-75

Endereço BairroyOisrrito cep
RUA SANTA ISABEL 196 VELA MARQUES 28130-565

Municipio ur
São Rogue sp

God, Desaição do Produto No CS COP Und. Quantidade Vir Unitiro Vir. Total BEM MICMS Vir. TENS    
  Em errar Bete onter vir por

EXCORSA PARA INDEÇAD 250M C/4B PRESENIUSLt Ein jag ra ERR] ZE 007 000 03
QUO fab: AU/CB/20RA vai Mr0;2023 as não 0

82 MIBROCORTISONALpOMS ANpROCORTI Ci Os sans Cano rsinave nm 1783310 2.865,40 om as aco
TEU IH: BREGA Fa 0/05 Val MO sEDA

= - aca ato ac 
Termo de Recebimento- CEJAM / Identificador
Recebi os equipamentos/ materiais/ serviços constantes na notá fiscal:

Nº Cho. CG ut: DatadeEmissão

Fornecedor: =
( )PessoaleReflexos ( ) Serviçosde terceiros / Manutenção

(d MateriaisdeConsumo— ( ) Equipamento/imobiliário

 
       

Contrato de Gestão/ Convênio: st 202
das CS JET DS Brass Agunao

Assinaturacom carimbo,

Dra, Beatriz Raiher

CRFISP 73788

DADOS ADICIONAIS InformaçõesAviconas Reservado ao Fisco

GS 8: tone dou ubatoTuturo Cen CSM 7654
É Emas RA SATA SABE IB, ELAPARGUES, So Roque SP

É cine apurar 14,36 Sa. Fe: 0
É proncc: cossasass
| processos 1%

coDO RASnestsast
esse1

 
  

 
  

   



 Pesecemiosde SAO ROQUE DISTRIKUIOORADE MEDICAMENTOSE MATIHAIS FOSMITALARESEIRELI
Os produtosisençosconstantesda            

    

   
    

    
  

   
     

    
        

  
         

   
      

       
       

Pot Escala so lo Pedido Nota Fiscaf Eletrônica

Data de lecebimerto IeentfFicaçãoeAssinatura do recebedor Dor Série: 001

l 4737 Nº; 000.006.604

cio DANFE26 É DocumentoAuxiliarda Notaresnitala Fiscal Eletrônica

Av. Santa Rita, nº 137 Saida: 1 Ereroga: 2

Vila Aguiar, São Roque - SP ED20714BSBNTECDOSEOSS0O DORBOSSDA4454424207
- E: érie: DO2 Nº: 000.006.604

Tel. (11)4713-1798 1 (4719-6281 Série: 06. Protocolo / DataHorade Autarização

l Fole: 34 135220926645669 - 13/97/2022 14:02:57]
Naturezada Operação: Venda Merc aubst iriutina-subeituido

Inscrição Estadual Tosc Es Sub Tr, Cup) Chave AcesãoNE-e - Consulta mm nte fazenda gov

653055472117 14.658.976/0001-60 35-22/07-14.658.976/0001-60-55-001-000.006.604-145.112.420-7
DESTINATÁRIO / REMEYENTE

Nome/ Rasão Soc CNP 7 pr inscrição Escaduar Data do Emissão
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOAMORIM 66.518.267/0038-75 13/07/22

Endereço arrojDisto ce Cata Saido/Entrada
RUA SANTA ISABEL 186 VILA MARQUES 18120-565

Maneio Fone Fax Ur Hora de Saida
Sião Roque 1i3asaBtê se

FATURA

Deposto
Do cossorca
R$ 2.196,00
vo 1070817022

CÁLCULO DO IMPOSTO

BC ICMS Valor IC4S Valor FCP BC ICMS ST vaoricusst IvalorcEST Valor pr [real Produtos Valor Total da

ge] 0,0) 009 0.59 0,00 cm axo) 1.198,00 Nota Fiscal

Frete Seguro Desconto Qurras Desp. Bose eis valores Basecorns  |yaorcornsE 0.0) 0.00 oo] 0,0] 0.06 0.0) 060 1.198,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

Razão Soc Frete por conta Códantr| oiscaveicuio Jur |emprjcor Inscrição Estar
Eiterte

Endereço Municipe & |Quaruiade” Tesnéce Marca Numeração |pesoênia | sesoLa
1 volme(s) — |caxa

LOCAL DE ENTREGA

ome/ Razão Social CnPI Or Insenção Estadual
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR 2040 AGRIM Se. 518.267/0038:75

Endereço SaarorDisrto ce
RUA SENTA ISABEL 186 VIcA MARQUES 18130.865

uriciio ur
São Roque se

Soa Descição doProduto NOM EM CO Wa umidade vir Uniirio ir Toni SINE SIG Virias
. . esosu . . =" j ter %LPE vir, ter

ESSE SUTATO DE AROMA SGT TALO TORA 060 EM caiaciaDao 25 EB [2 090 dó om
FARMAÇELt: ATZ2COD Fa; 1304/2022 VaE apo E ao

E - Identificadore rãsa nan: aro
Recebi os equipamentos / materiais/ serviços BRNISA

= 7 (el missão: de 2

NEGRO.Gu foi Derade
E O : Epa Reage” | T oviaderateio: Manutenção

ess ,Imobiliário
(x Materiaisde Consumo ( | Equipamento/
Contratode Gestão/Convênios, fc AL

RED Atuo:mit pt
DADOS ADICIONAIS Informações Adicionais Reservado ao Fiscs EST60: Imprato retido por SubsttrãoTrinta-Convento ICMS Ne 76794,

Entrega, RUA SANTA ISABEI 38€,VILA MARQUES. São Pague, Sp

| frutos aprox88264,13Fegerate RS143,76Estadual,Ponta: PT
PEBITO: 2285485206

PROCESSO; 214

BáncO DO Bras
AG: Gurt
exenga 



  
     

       
     

      
      

      
    

  

  
      

   
     

              
  
   

            
     
            

 
      

  
  

  
  

  

            DANFE o

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR

COMERCIO IMPORTAÇÃO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRÔNICA

CENTRADA [GRAVE DE AGESSO
AVENIDAPEDRO PASCOAL DOS 1.SaDA 1 [3522 0704 0278 9400 0750 5500 1000 2573 0810 0061 0549

SANTOS, 410-GALPAODO?MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REALPARQUE SUMARÉ

- SUMARE, SP, CEP:13178561, Nº 257308 T

[consulta de autenticigade no porial nacional da NF-awwwnfe.fozenda.govbriporial
Fone:13-5226-6700 SERIE 1 lou no site da SefazAutorizadora

FOLHA 1/1
MATIREZADA OPERAÇÃO [PROTOCOLOAUTORIZAÇÃO DE USO .
VENDA MERC.ADO, REC TERCEIROS [13520905318958 09/07/2022 19:32:11

ISGRIÇÃOESTADUAL, ÍNSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO [ones

B7t.392 680.115 [04.027 .89410007-50

DESTINATÁRIO[REMETENTE — rm
HQHE f RAZÃO SOCIAL lenpsrcer DATA DA EMISSÃO

cr STUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420) [56.5 18.267/0038-75 logjo7/2022

seneREço eansomsnars Ter DATA ENTRADASAIDA
RUA SANTA IZABEL, 186 [VILA MARQUES ligtso-ses— Josiozizoza

totasteciro FONESFAX Jur INSCRIÇÃO ESTATUAL ORA DA SAIDA

Í SAO NoquE tigaeatais sp 19:27
Í FOUPLICATA - : T -
| GrBR0ZD — +O2020

!
— a — mem ——

EáLeyLo DO mposTO
aASE DE CÁLCULO DO 1048 [yaOR DO ICS [Esse DE CÁLOULO DO ICMS ST [ALOEDO cus Sus iniuição [VALORTOTAL HOS PASBUTOS

. 1.920,22 183,64 9,90 0,90 1.020,2
VALOR DO FRETE |4ALORDO SEGURO (DESCONTO jOUTHASDESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTALDO IPI [VALOR TOTALDA NOTA

. 9,00 0,90 9.06 0.00 1.020,22.ZRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

HOME + RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA cómico anTT  [pacavoveicuo ur Jetpacrr
| PVN Sao Pauto (aa) - DO EMITENTE agro7As0ngaDo

IMunicirio = ur [NSCEIÇÃO ESTADUAL

IA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE, s>  |87:495090t14 o
ESPECIE [MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

| : ATRAS 15,00
| HOSISERVIÇOS O e TT

Cescaaçãooo PropurasERviços Neuicia [osr Toros Juno| ouar | vuwr| vrora| eo [vous| we |

JOSHB [VOLOVEN 6% SQUMLC/20BOLSAS - FRESE- | | ”
NUS (Lotes V4gc1an9, Qrdos 1, De vai! | | |

28/02/2023 «Data Fab: 01/03/2021) 304099| 000] Sta2| Ux 1 1.020,2200 1.020.22 102022| 183.64 , 18,00

i |

E

mercantea DRicadpmii e era
Termo de Recebimanto coa as najotafes
Recebi os equipamentos! mater EN 5

Sia sta de Emissão:

Formecegor: uses -

r TF Serviçosd
E jPessigreinos | | Sedçaso

[3MateriaisdeConsumo 1 Soul e || Ê
Contrato de Gestão / Convênio:VEIA if

aa 4 .

Dara do Ts re SS

TaosAngoNdETT 1 = — |
MTOAMAÇÕES CONELEVENTARES fREsEnvaDo AS PISGO |

 eaCURS DE 3 S A ENTREGA
rank
aLLNUOTA

 ICALOELAS CUM NO KAXIHO DE dBAORAS AVO   
SO PLSZCOPINS;CF
TOS. R3 14

 12 Dk LEI L0.147/00
ceras. R$ 1,00, Estadual, R$ 103,54        

ERVIIA
entante

tante
FRODUTOS CL;

THGUADRAM-

         

 



  
    

   
   

   se Eedes crtré | 033-7 | Recibo do Pagador Ecia,pscatrá | 0337 | Recibo de Entrega
nento [Código Beneficiário Espécie [Ouanncace vencimento [ódigo Benericiário Especie Iexsantidade
v7ioR2022 aaa rotas Rê 07/08/2022 3793 / 0110245 R$

=" “alo do Documento [-+ Desconto/Abatimento +) MoraiMultaJuros (=) Vator do Documento [Nosso Número Nº Documento

1.020,22] 1.020,22 0000080149302 2257308U
=] Valor Cobrado osso Número he Documento Pagador

0000060149202 2257308U CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMCRIM (11420)

Pagador [Assinaturado recebeçor [Data entreça
CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420)     Autenticação Mecárica

033-7| 
 

fes. erére     
   

     
Cobrar Juros de R$ 1,02 ao dia após o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTEAOS DEBENTURISTAS DA 2º EMISSAO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

h. PaGaMENtO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. [VENCIMENTO

APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 07/08/2022
[BEIALIIGIÁRIO AGENCIA/CÓD.BENEFICIÁRIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPOBTAÇAO E EXPORTAÇAO LTDA. CNPJ: 04.027.894/0007-50. 3793/ 0110245
Dara POCUMENTO —|NP DOGUMENTO [ESPÉCIE DOC. facErE [DATA PROCESSAMENTO [NOSSO NÚMERO

08/07/2022 2257308U DM N 08/07/2022 00000960149302
[USO DO BANCO CARTEIRA espéciE  JouantinaDe [VALOR |=) VALOR DO DOCUMENTO

101 R$ 1.020,22
nstRUÇÕES — (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) |) DESCONTO;ABATIMENTO 

-) OUTRAS DEDUÇÕES 
+) MULTAMORA 
+) OUTROS ACRÉSCIMOS CTO.DE ESTUDOS E PESQ DR JOAO AMORIM (1 1420) CNP: 65.518.267/0008-75

RUA SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES

CEP.: 18130-565 SAO ROQUE-SP

Eagavorifvalista CNPJ.

Pgrador

 
=) Valor Gobrado

   
DO

 



 
DANFE

                 
     

   
   

      
      

    
     

   
   

         DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR

COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL

EXPORTACAO LTDA ELETRÔNICA

4 j CENTRADA [CHAVEDE ACESSO -dus tri AVENIDAPEDRO PASCOAL DOS SAIDA I | [3522 0704 0278 9400 0750 5500 1000 2594 3310 0068 8812
esmecracar com ma exe ssa| SANTOS, 410 - GALPAQOO2MD 4 E 5 -

RESIDENCIALREAL PARNUE SUMARÉ

-SUMARE, SP CEPAMNIBSI, Je 259433 [Consulta de autenticidade na portal nacional da NF-e www.nfe.fazendagos.briportal
Foneita-3226-8700 SERIE 1 ou no gito da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/1
RETUREZA DA OPERAÇÃO ” [FRÓTOCOLOAUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA MERCADO. REC.TERCEIROS [13522097652858022/07/2022 20:12:45

FHESTIVÇÃOESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO [CNPJ

E71.392.680.115 [04.027.894/0007-50 o
DESTINATÁRIOREMETENTE

HOME: ação SOCIAL fonescer [DATA DA EMISSÃO

GTO DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420) [66.518.267/0038-75 [22/07/2022 .

NDEREÇO laamnoDisTaTo leer [DATA ENTRADAISAIDA
RUA SANTA IZABEL, 186 [VILA MARQUES is130-565 — |ezrizoze
MUNICIPIO FONEIFAX. Jur [INSCRIÇÃOESTADUAL [HORA DA SAIDA

SAO RÓQUE Nissegiara se po:
FATURA DUPLICATAE 21082022 7” 761920

CARUGUSiNPaST
E DE CÁLCULO DO QME [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALÓRTOTAL SOS PRODUTOS

o 2.619,20 404,30 0,00 0,9€ 2.619,20
VALOR DO “RETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO [OLITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALORTOTALDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

6.09 9,00 2,00 0,09 2.619,20
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME “RAZÃOSOCIAL FRETE POR CONTA ooo ANTT fracanovecuo Jur [MNEICE
PVN - Sao Paulo (43) - DO EMITENTE 42270745000400 o

ENDEREÇO [MUNICÍPIO Pur [NSCRIÇÃO ESTaBuAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALLORTO, 44 [SUMARE |s»  Jorisosogoria

OLANTIDADE ESPÉCIE Janes. NUMERO PESO BRUTO [PESO LÍQUIDO

2 catxas 00 2,00
DAGSEDOSPAÓDUTOS [SERVIÇOS

cônico Descrição co rronvTorsenviços neuon [osr [orar fino.[ our | cus [| wrora | corus [viu [ um [4 [um 7520 |RRARICID IV SO0NS F/A - ABBOTT OL (Lo-

o: 298107n22, Grãos 50, Dk Vais 30/04/.
2024 /bata Fab: 01/05/2021) a0042028| 200] s102] cx 50). 300000] 1.500,00 1.500,00] 27000 18,00

55169 [DIPERONA 1G 100/2ML GEN - EYPOPARIA

(Lote: 22060743,Qtde: 6, DE Val: 30/0-
5/2024 pata Fab: 01/05/2022) 0043089| no0| s102| ox ap ramo| 111920 +11820) 134,30 1200     

Terms de Recebimento- CEIAMA 7 IdentificadorRecebiosequipamentos/materiais/serviços donstantesnb nota fiscal:ER EA DatadeEmissão: ted
Fornecedor: bi STR
t )Pessoate Refiexas "” f jServiçosdk terceiros/ Manutanção

(80 Materiais de Consumo | ) Equipamênto / tmolliário

ContratodeGestão/Convênio: GOLU LEA
Del mn a É. E it|Cendasirteia EaterAM ie,Assinatura com Fariimbo

        
        

            DADOS ADICIONAIS

INEORMAÇÕESCOMPLEMENTARES [PESERVADOAO FISCO

AECLAKACOES DE KERCANORIAS COM NO MAXIHO DE ARJORAS RPCS A ENTR
234255833

LkM 2 ALIQ.10% CF LET CENERICOSSP 15005/2015
ITEM 1 e 2 ALIÇUOTA ZIMU PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI

R APROX. TRIBUTOS, R$ 404,30, rederal, R$ 0,00
Pedido: 289367
Representante: REGIAO SEC - (BRUNO)

sentante: REGIRO SPC- (BRUNO)
OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-) 7 AZ; 8:14 B-2/Cl/C24ta4r 54 ca

UÇIADRAM-SE NA PORT. 344/98

    
O. 267/00
istadus], R$ 404,30

      
  

 

     



 
       

   
   E cfucetra | 033-7 | Recibo do Pagador CEducentra | 033-7 | Recibo de Entrega

[Vencimento [Código Beneficiário Espécie Quantidade [vencimento Código Beneficiário FEspécie [Quantictade

mw 21/08/2022 3793/0110245 R$ 21/08/2022 3793/0ti0245 R$
[ENgordoDome — | Detconiitaimeno — le) Homme E RE Domeno

2.619,20 2.619,20 0000060156800 22594304ET foste Nina EE Gecamnio Espada

0000080166800 2259433U CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420)

Era camara do respedor ses
CTO.DE ESTUDOS E PESQ DR JOAO AMORIM (1 1420)     Autenticação Mecânica

    
   

     
Cobrar duros de R$ 2,61 ao dia após o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2º EMISSÃO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANÇA SANTANDER

ss«fescstré 033-7 | 03399.01100 24500.000609 16680.001019 9 90840000261920
LOCAL DE PAGAMENTO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. ENCIMENTO

APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 21/08/2022

fe NErICÁRIO [AGENCIAICODBENEFICIÁRIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTAÇÃO LTDA CNPJ: 04.027 .894/0007-50 3793/ 0110245
[UT DOCUMENTO jNº DOCUMENTO ESPÉCIE DOC. ACEITE [DATA PROCESSAMENTO [NOSSO NÚMERO

22/07/2022 2259498U DM N 22/07/2022 0009060166800
550 DO BANCO Carteira TESPECIE [QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO

101 BS 2.619.20
InstruçÕES— (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) |t) DESCONTOABATIMENTO 

-) OUTRAS DEDUÇÕES 
t+) MULTAIMORA 
+) OUTROS ACRÉSCIMOS CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420) CNP: 66.518.267/0036-75

RUA SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES

CEP.: 18130-565 SAO ROQUE-SP

Ipsgacoravaisto CNPJ:

Do

[Pagador

 

=) Valor Gabrado

  
 



 

  DANFE

veecrco |er
du atrioo (eo EE 

      
    

  
   

    Sogoaraçam cota mo exe LTDA. TeLEroNES

ReneSAosPe esses | [NO 1265870 [Consulta de autenticidade no portal nacianal ds N-ewwnie azendagovbriporta)
SERIE 1 au nosite da SefazAulorizadora
FOLHA 2/21

NATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLOAJTORIZAÇÃODE USO
VENDA N CONTRIB 152225287497364 07/07/2022 13:22:55 +

INSCRIÇÃO ESTADUAL ÍNSC ESTADUAL: DO SUBST TAIGUTÁRIO os
10,444.430-4 [805.010.530.117 [04.027.894/0003-26

DESTINATÁRIO[REMETENTE

NOME: RazÃO SOCIAL “Jenpuger [DATA DA EMISSÃO
CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420) [85.518.267/0098-75 [7/07/2022

ENDEREÇO [raRsoDISTAITO. lorp para ENTRADASAIDARUA SANTA IZABEL, 186 [VILA MARQUES [igi30-s65. [07/07/2022

Munciro Fones Ur INSGRIÇÃO ESTADUAL FORADA SATA
SAO ROQUE isasoi818 . se lr3:22EXTRA DUPLICATA

dor 06082022” 20892

   CALCULOpojiárosto. 
   

 
    

   
   

        
 

     
           BASE DE CÁLCULODO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCULODO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRÓBUTOS

1.941,28 208,95 9,00 0,00 2.089,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRASDESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTALDO IP! [VALORTOTAL DAROTA

0,00 0,00 0,90 0,00 2.089,62TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS. 7

NOME FRAZÃO soca [RETE POR coNTA [oncoanrr  friacavovecuo Jur [DEI
VEIGULO PROPRIO (90) - DO EMITENTE [04027894000326

ENDEREÇO junior ur [NSCRIÇÃOESTADUALAVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 [CATÁLAO co [104444304

QUANTIDADE Esercir Marca NÚMERO prSo sRuTO [PESO Laio
2 CAIXAS 12,09 12,00

DADOSDOSPRODUTOS/SERVIÇOS

cônico DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERMIÇOS Nomcw fest [cror [uno | uai. | unir store | seus [icms| vm EE
36265 |sroseAN COMPOSTO 1207541. 2 TEUIO (Lose:

Pssacêo, qtas: 5, De Val; 31/05/2024,nata
lead: 01/05/2022) f sopasosa| 020| eros| ex 8/0000] t97350] 16452) 19734 1200

S0B6A[oro8. iobIo 20% 200/10Mm — FARMARIN (Lot: ,

[r23322, fede: 2, Dk Val: 30/04/2024 ,Data
Fab: 01/04/2022) 30049089| G20| 6108| cx + risi20o 1612 seze| um 12,00

«| correremer
e = Recebimento- CEJAM / identificader

igamentosmateriais/serviços constantes na nota fisco.

“CASESGIO DatadeEmissão; O Fats|
cagar: Essage=t

peskoal e Reflexos T )Serviçosdutérceiros/Manut |
> Mtaferiais de Consumo ( | Equipamento/ Imobiliário 1
— jo CAlSDI>

murado deGesto/ Convênio. CABAL 1 t .a eey Da eng dono Ld
dei To AssinaturaCOM CaMImDO fu!

Dra, Beatriz Raiher

CREISP 73788

DADOSADICIGNAS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES FESERVADO AO FISCO

RECLAMACOES Dk MERCADORTAS COM NO MAXIMO DE ABHORAS APOS A ENTREGAia 228585286
ITEM 1 o 2 RED.BASE DE CALCO:
RICMS/GO
ITEM 1 6 2 ALTQUOTA ZERO PIS/CCPINS;CE.ART.2 DA LET 10.147/00
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIG.CFCONV.S3 -zMENDA 87/15-
ITEM 1

ITEM É

Valor da partilha para UF de-Destiro: R$ 125,58
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 208,95, Federal, R$ 0,09, Fstadual, R$ 208,95

 
- ART, 8º, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -  

 

    
 

Pedido: 1359241
Representante — (BRUNO)
Representante: REGIAO SPC - (BRUNO)
Bedespacho...: PVN - São 2aulh (43) = CIF — Own9g,: 12.270,745/0004-00 - Inscrição 

 Estaduel.:671495090114 - Endereço. RODOVIA ADAUTO CAMPO DALI'ORTO SUMBRE-SE   



 
       

  
  

  e cleo sentrt 033-7 | Recibo do Pagador Eletu anlrê | 033-7 | Recibo de Entrega
[Vencimento [Código Beneficiário Espécie Quantidade Vencimento [Código Beneficiário Espécie Quantidade

06/08/2022 3783 10110245 R$ 08/08/2022 3798 0110245 R$
(=) Valor do Documento |i-) DescontotAbalimento [+) Mora/MultaiJuros. (=)Valordo Documento Nosso Número IN? Documento

2.089,62] 2.089,52 0000020173482 21265870U
=) Valor Cobrado [Nosso Número |Nyº Documento [Pagador

0000020173482 21265870U CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420)

[Pagador Assinatura do recebedor jData entrega
CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420)     

Autenticação Mecânica

    
   

         Esda entro 033-7 | 03399.01100 24500.000203 17348.201017 5 90690000208962
[LOCAL DE PAGAMENTO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. [VENCIMENTO

APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. : og/0812022

BENEFICIÁRIO [AGENCIAÇÕO BENEFICIÁRIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3798/01 10245
DATA DOCUMENTO Nº DOCUMENTO [ESPÉCIEDOC. ACEITE: [DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO

oz/07/2022 21265870U DM N Dr/07i2022 0090020173482
USO DO BANCO |CARTEIRA [ESPÉCIE QUANTIDADE r VALOR |i=) VALOR DO DOCUMENTO

101 AS 2.089,82
[NSTRUÇÕES — (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) [[) DESCONTOABATIMENTO

Cobrar Juros de R$ 2,08 ao dia após o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2º EMISSAO DA 6) OUTRAS DEDUGÕES

ELFA MEDICAMENTOS S.A,
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. 5) MULTAMORA

+) OUTROS ACRÉSCIMOS

COBRANCA SANTANDER
Pagador CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420) CNPJ.: 66.518.267/0038-75 (-] Valor Cobrado

RUA SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES
CEP.: 18130-585 SAO ROQUE-SP

Pagadoriavaista CNPJ:

  
  A



DANFE

DOCUMENTO ALIXiLIAR
DUPATRIHOSPITALARCOM

 MA 
 

(CHAVE DE AGESSO

[5222 0704 0278 9400 0326 550) 1001 2661 7710 0055 4121 
  

DANOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRÔNICA

ay voSt sEvERaço se asso

dupalri Ea
cer. Te 708ais 1-SAIDA ,

HOSPITALAR COM Has exe LTDA. vertrone
ESTOQUECATALÃO: 6) aaa o
Ame saros “O orar | [Nº 1266177

SERIE 1
[FOLHA 1/1 (Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewyny.nfefazenda gov.bripartal

lou no sila da SefazAutorizadora   
   

  
   

     
     

   
     

   
   

       
      

      
     

 

         
  

ta 225213206

ITEM 1 € 2 ALIQUOTA ZEZO PIS/COFINS,CE.ABT.2 D% LEI 16.147/00
ITEM à DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCCNV.93 “EMENDA 87/15
ITEM 2 ALIQ.i28 CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITEM 2

JTEM 2

de Destino: R$ 48,02 -

78,15, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 78,15
Valor ca partilha para UF
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$    

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. BRT. 8º, TNC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICNS/GO -

TEM 2 Resoluçao Senado Federai n 13/2012 € Convenio ICMS 38/2013

Pedido: 1359629
RepresentanLe; REGIAO SPC- (BRUNO)
Representante: REGIAO SPC - (SRUNO)
Redespacno...: FYN - São Paulo (£3) - CIF — CNPT.: 12,270,745/0004-00 - Inscrição
Estadual. :671495099114 - Endereço. :RODOVIA APAUTO CAMPO DALLYORTO SUMARE-SP,

NATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLOAUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA N CONTRIB [15222529239328208/07/2022 18:52:18

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUAST TRIBUTÁRIO CNP
10.444.430-4 |809.010.530.117 [04.027.894/0003-26
DESTINATÁRIO' REMETENTE

NOME+ RAZÃO SOCIAL lonpscer [DATA Da EMISSÃO
CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420) [85.518.267/0038-75 jos/07/2022

ENDEREÇO |BMARODISTRITO: joEP [OATA ENTRADAISAIDA
RUA SANTA IZABEL, 186 [VILA MARQUES 18130-565 [08/07/2022

MUNICIPIO [FONErEAX lur INSCRIÇÃO ESTAGUAL [HORADA SAIDA
SAO ROQUE 1134691818 |SP. 18:51
FATURA DUPUICATA

01 E
' CÁLCULODO IMPOSTO

BASE DE CÁLGULO DO ICMS [VALOR DO CMS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO KMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTADOSPRODUTOS

664,72 78,15 0,00 0,00 793,68
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO IPI |VALORTOTAL DA NOTA

0,00 9,00 0,00 02,00 793,68
JEANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS

NOME7 Razão SOCIAL FRETE POR CONTA concoanrr "Pucanovricio Jur [CIICPF
VEICULO PROPRIO (90) - DO EMITENTE [04027894000326.

ENDEREÇO MUNICIPIO ur JINSORIÇÃO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALÃO [Bo 04444304

QUANTIDADE FESPECIF. [MARCA NÚMERO (PESO BALTO PESO LIQUIDO

t CAIXAS 0,80 0,80
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

cómico CESCRIÇASDO ranUTarERçOS omos [osr Terop [uvo| cui. [van | urora| Bcius [vias[ um [Ao fam
48443 ALENTA 12/400M06 0/60CP C/INHIAD — ACHE

Lota: 2200753,"Qrdo: 6, De val: 31/07/2065:

[23.jfata Fab: 01/01/2022) 30049698| Go| gica| cx st” ses)  vra58| use) ras 1200
355BO MBTOPROLOL KR 25M5 C/30CP GEN

|- acconp (rota: Mg122280, Qtde: 2, Dt val: -
[30/06/2023 Data Fabi 01/07/2021) 30049089| 200| 6108| ex 2)” 100500 20.10 ec10] 080 400

. edredon
Termo de Recebimento- CEJAM| Identificador
Recebios equipamentos/materiais/serviços constantes nanhta fisgai:
Nes Adidas AA Data de Emissão: di Li bos

Fernecedor: DLCcapa
Ty PessoateReflexos ” T, ) Serviçosde térceiros/Mnutenção

(plMateriaisdeConsumo ( ) Equipamento/ Imobiliário
TT Ibo i

Contiatode Gestão / Coniênio: “Dá | Da
omdÁ tar sa

. Ássinaturaigbra carimbo,

DADOS ADICONHE

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES , FesenvaDoAS Fisco -

RECLAMACOES DE MERCADORTAS COM NO MAXIMO DE ABHORAS APOS à ENTREGA pt

     



 
 

      
   

   Erica crptrs | 033-7 | Recibo do Pagador Eber cestro | 0337 | Recibo de Entrega
jVencimento [Código Beneliciário fEspécio [Quantidade [Vencimento [Código Beneficiário [Espécie Quantidade

07/08/2022 3799 / 0110245 RS 07/08/2022 3793/ 0110245 R$
tr) Valor do Documento [:+ Descontoabatimento (+) Mora/Multa/Juros |[=) Valor do Documento [Nosso Numero Nº Documento

” . 793,68 793,68 0000020176341 212661770.
[= Valor Cobrado [Nosso Número [Nº Documento [Pagador ”

0000020176341 21266177U CTO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (11420)Er sora do resebedor acenaça
STO.DE ESTUDOS E PESQ.DR JOAO AMORIM (ri420)   

  
Autenticação Mecânica

 
    

   & det |033-7 | 03399.01100 24500.000203 17634.101012 1 90700000079368
[LOCAL DE PAGAMENTO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO

APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS-AGENCIAS SANTANDER. 07/08/2022
[BENEFICIÁRIO JAGÊNCIA/CÓD. BENEFICIÁRIO

DUPATR! HOSPITALAR COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3793 / 0110245
[DATA DOCUMENTO [nr DOCUMENTO FESPÉGIEDOC, facerTE [DATA PROCESSAMENTO. NOSSO NÚMERO

08/07/2022 212861770 DM N 08/07/2022. 0000020176341
[USO DO BANCO CARTEIRA — JESPÉCIE [QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO

101 R$ 793,68     
InstRUÇÕES— (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) |) DESCONTOIABATIMENTO

Cobrar Juros de R$ 0,79 ao dia após o vencimento.     CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2º EMISSAO DA |-) OUTRAS DEDUÇÕES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. +) MULTAIMORA

- +) OUTROS ACRÉSCIMOS
: - COBRANÇA SANTANDER

Pagador CTO.DE ESTUDOS E PESQDRJOÃO AMORIM TI 1420) CNPJ. 66.518.267/0038-75 li=) Valor Gobrado
RUA SANTA IZABEL, 186 - VILA MARQUES   CEP.: 18130-565 SAO ROQUE-SP

Pagadoriavalista CNPJ:    
'“A FICHA DE COMPENSAÇÃOA
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Termo de Recebimento - CEJAM / identificador
Recebi os equipamentas/ materiais/ serviços constantes na nota fiscal:

Nº cat CAM Jk> Data de Emissão: 4; ali?
Fornecedor: Fi Au Db tetas

     
| ) Pessoale Reftexos |) Serviçosde terceiros/ Manutenção

ly Materias de Consumo ( | Equipamento/ Imobiliário 
Contrato de Gestão / Convênio: si é dd
atado KZ   “e ria   

  fesneturacom carimbo 



   
Local de Pagamento

  
Recibo do Pagador

Vencimento   
   

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO no 2310812022Fensticiêro TRENCDE Heneiciário FgengaiCodigoHensfeiário

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP 1415 388/0001-80 | 1242-4/0117116-X
Data do Documerro “Numero do Decumento Espécie Dos Aceite Daia do Processamento Car. ! Nosso Numro

25/07/2022 NE 004896571 DM N 25/07/2022 28629320090119202
Tso do Baco Tm [rico |Quanicado vor TE valor do Úcaimento

17 R$ + 2.040,00      as as G.€ vo dia

au ta TSÔ-RES

TA Descarilo

Hrrtuiras DeduçõesAbalenentos

Te Moramuitaliuros

TE ONNOsAcréstmos

TE Valor Gobredo  
FagadorCENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AM

RSANTA IZABEL 186,

18130-565 VILA MARQUES
Secador t Auatista

impresso pelo Software GESTCOM 001-9
Tocai de Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

|

06190.00009 02862.932007 00119.20:

TPFITNPIda Pagador
CNPS: 68.518.267/0038-75

Código de Baixo

17/28629320000119202

Ananticaçãomecânico sovre gesteom com.br

2174 4 90860000204000

Vencmanto
23/08/2022 

Eensicario
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP

ENENTPE Hensticiário

14 415.388/0001-80

“Agêncial ago Benenciário
1242-8/0117116X 

   
Baia do Dssumento aumero do dosameno” | Essénie Doc Aceie “Sata do Processamento Ta TNGaso Número

25/07/2022 NE 004896511 OM N 2510712022, 28629320000119202
Uro do Banco Gm [Espóce | Quanidado vai TETVaior de Documento

17 R$ d 2.040,00    
a BS 17,  cem    “a responsabilidade do beneficiário|

 

ATA TI DEsconsea
Te iorafipultaniuros

my Guns Acréscimos

Tei Vaio Cobrado  
BagasorCENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AM

R SANTA IZABEL 186,
18130-565 VILA MARQUES SAO ROQUE SP

Sacador | Avalista

CA

TEFICNPIdo Pagador
CNPJ: 66.518267/0038-75

Cócigo de Baxa

47/28629320000119202
CPF Avalista:

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação



  
DOCUMENTO AUXILIAR Da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA.

 Farmater Ma Il camentos a DANPE ] | | | Ii | iives ia O
 Rua Domingos Vieira, 59!

— CaPraolbo-çaz        
     

    
    

  
   

            
  

io eme pes,
vesrimarário 7 Ramemanta

mu o Foriey DA UR & Till ç l Ê q .

e nt uia .

ramo

nossão vmuen extqnia sine nice tacos tras

torercarãa

cxcsuro Do aurosn

MRANSPORTADOR / VOLUMES tRASecagaDOS

: vt otsn ses aaa |

SAsos Do PRopuro / apaviços

soou ve senciacto no exconro / asso ums mo o css am Na

s2854  AMBROXOLXpene “GENERICOS. LP Son4g3ão 090 “Bros Um 200 eo passo ess om stJPIBRGO “QTO SAGE EAR ONAuadeS VALidea
PERESOLIA SO 2Cdro +NOVAETIS LOTE: sossego, gg “Eros EX tee cam mms de dm so 60) 00 cão2O-CBZ?- QTD: D09 «PRBrioO
3ersaraoza

RIDE DEXCt ORFENIRAMINALiquido "GENERICO" - 30049099 so g1oB-vn 2009 1450 29000 as cor Doc on 000LOTE 2260086- TD 2000 “PR Densa
vai. sarosanaa

DO ciCG NOTE RtorTA caTO-200 comisosa 00 exis um; uma im ss nao om sc eve om swCAR CuO3aro vai. 303 é

SER SUR TATOFSRROSO 00 sora OMR "aqousnoe 000 “Gras Cx mo em om em oro om om usa ouLOTE: 1432 ATO: 20.20 FAB-DI/TA2OZ VAL
aorstiacas    

 DACOS ADICIONAIS  
  

       



T | Pessoal e Reflexos

le Consumo

  



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto    
    

   
   

Banco Itau S.A. [341.7 | RECIBO DO PAGADOR
Locar de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO grioB(2022

Bensticêrio AgêncialCódigo Beneficiário
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 04.342.595/0002-03 1403/50053-9

Endereço Beneiiclânio 7 BeneficiárioFinal

RUA DOMINGOS VIEIRA 59% LOJA 03 E 04 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG 3p150-242
Data do documento |No. Do documento Espécie doc. [Aceite [Data Processamento” [Nosso Número

08/07/2022 48656 BM N 08/07/2022 157/00061232-9
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (5) Valor do Documento

157 R$ 1.956,20     

AROSOVEREENESCORENRAS Ge cegosepa efe notes ren [TDETrnaEaaDo
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.. "R$ 39,12
SUJEITO A PROTESTO AP6S 7 DIAS DE ATRASO  

(+) MoraMMulta  
(=) Valor Cobrado  Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E FEST CNPJCPF  "66518207003875

Endereço: R STA IZABEL, 186 18130-565 VL MARQUES SAO ROQUE se
Beneficiário Final:  

Autenticação mecânica 
WAL) Banco ltaú S.A. [341.7 | 34191.57007 06123.291400 35005.390006 5 90700000195620   

  
 

            Local de Pagamento [Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NAO BANCARIO 07/08/2022

Cedente 'Agência/Código Cedente
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 04.342.595/0002-03 1403/50053-9

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

08/07/2022 40856 DM N 08/07/2022 157/00081232.9
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.956,20
Instrução (Todas informações deste bioqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente). (5) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE... R$ 43040DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE... R$ 39,12
SUJEITO A PROTESTO AP6S 7 DIAS DE ATRASO

(+) MoralMulta

(=) Valor Cobrado

Sacado: CENTRO DE ESTUDOSE PÉSG CNPJCPF  66518267003875

Endereço: R STA IZABEL, 186 18130-505 VL MARQUES SAO ROQUE sp
Beneficiário Final:O   

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica   MI  

 



NE-e
Nº 000047664

SÉRIE 001

   = MTNOTA FISCAL ELETRÔNICA 
nº gonoanssa + A

SÉRIZ 007  
CBIER Liquivo

 
postepo     

DupLIcaTAS
2º DUPLICA veio vazoR, me. an     

            secuzo                    cães “6 eigniçd4 0 sia ad so Cobon Pao. O ger LÓ So MAo uitoR

HIDROXIDOALUMIN:O Susp 240mt *S*-LOTE aon4sose”cho G108 FR so.ph «5,20 78000 0.00 oe 000 oo 900 000 
ZIWO3S3- QTO" 50.00 - FAB: O1DBIZOZ? -VAL
aomeroDaa -

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

Nº: Ce TL temetr Data de Emissão:qe jpcão [ol
Fornecedo: As data

( ) Pessoae Reflexos 1 | Serviçosde terceiros/ Manutenção
UA Materials de Consumo ( ) Equipamento/ Imobiliário

             
Contratode Gestão/Convênio: Li Ad es    

DADOS ADICIONAIS    
    



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto  tao]Banco Itaú S.A. | 341-7| RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 24/08/2022

Beneficiário Agência/Código Beneficiário
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 04.342.595/0002-03 1403/50053-9 

Endereço Beneficiário/ BeneficiárioFinal

RUA DOMINSOS VIEIRA 591 LOJA 03 E 04 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG 30150-242 
  Data do documento [No. Do documento Espécie doc. faceite [Data Processamento [Nosso Numero

25/07/2022 47664 DM N 25/07/2022 157/00062025-6
Uso do Banco [Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 760,00     
RESVERNONJOR ue pago eg rg cem o rent [6Docaofiimnt    

  APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 15,20
SUJEITO A PROTESTO AP6S 7 DIAS DE ATRASO

(+) MoraiMulta

(=) Valor Cobrado

Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESA TNPICPE  66515267003875
Endereço: RSTA IZABEL, 186 18130-585 VL MARQUES SAO ROQUE sp
Beneficiário Final:   

Autenticação mecânica

Itaú Banco Itaú S.A. | 341.7 | 34191.57007 06202.561400 35005.390006 3 90870000076000   
  

     Locai de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 24/08/2022

Cedente AgêncialCódigoCedente

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNP 04.342,595/0002-03 1493/50053-9
Data do documento JNo. Do documento Espécie doc. [Aceite [Data Processamento [Nosso Número

25/07/2022 47664 DM N 25/07/2022 157/00062025-6
Uso do Banco Caneira Espécie [Quantidade Valor (E) Valor do Documento

157 R$ 760,00
instrução (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) (5) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.. R$ 0,51 AODIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE... R$ 15,20
SUJEITO A PROTESTO APóS 7 DIAS DE ATR,

   
(+) Mora/Multa  
(=) Valor Cobrado

  
Sacado: CENTRO DE ESTUDOS E PESQ CNPJCPF  66518267003875
Endereço: R STA IZABEL, 186 18130-565 VL MARQUES SAO ROQUE sPE   

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

             



      
  

   

  

DANFE
Documento Auxiliar da Notaei HA
ema (4)Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e :

Fituarea
  

vrvew,fusturamedicamentoscom.br  
FuturaComércio de Produtos Médicose

Hospitalares EIRELI    
  
  No. 105.004 35220708231734000193550000001050041001263556

Rua Doutor Guaiter Nunes, 190 Ghdunqueira o .
' . SÉRIE: 0 CORGUIa E SUIEAcidado TO pOrtdlDaCIGiAsTda APIS vam AE T52Enda go po/aT ou no sie

Cop: tezr+210Taio O de SuasAutorizadora n
Fonlitax: 115) 3259494 ! (15) 3305-4787 Página 1 de Protocolo de Antórização de USOaT——— 435220898055605 07/07/2022 20:47Faia dE UpaÇão

VENDA
sorção Estadual inscnição Estadual dO Subst. Tribulário CNY ”

esT:161S884U | 08.231734/0001.93 )
  

DESTINATÁRIO/REMETENTE .
(None/REZãO SOcIar TNENCEE Data 0a ENSSãO

3.200 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM f86.518.267/0038-75 (ororanes                   
    

 

Endereço FairoDistrito ep Data de seda Entrada

RUA SANTAIZABEL 186 us MARQUES Trsiso-ses | (ozmrizoas =
(Municipio Fone/Fax Tascrição Estaduar fora de Saida

SAO ROQUE ) (1471993600 sp ISENTO ] ( a i

FATURA 4

Dupl: 105004 1 Valor: 5.434,48 Vencio. 04/08/2022 !

CÁLGULO DO IMPOSTO
“Base de Calculo de IC Valor dO TUR Easa de Calculo de FUMS Sub "ValorGO TOMAS Sub Valor Totaldos FrOGUTOS N:

3.693,83 ) 19778) 0,00 JK 0.00 ( 54348
falor do Frete ator do Seguro Descomo Uulras Despesas ACessórias fafor do TFT Valor Total da Nota Ta

0,00 0,00 0,00 ) 0,00 XC 0,do) 544na , 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS

RBSSSR—moveraansvonreem) FIREpor ONE 4 Tg Taca dó VEICUIo :
: «emitente

QEYN AGENCIAMENTODE TRANSPORTE EIR')) 2- destinatario 12.270.748/0004-00" ]

(Erdereço í MUAICIPIO Tnscnção Estadia!
 

  “RODADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 GALPAO 11B KM SUMARE [se 671495090114
Quantidade” Spécie arca Numeração eso Bruto Feso Liquido

16 ] CAIXAS | | 240.530 240,530

DADOS DOPRODUTOSERVIÇO

                                                                     

oPresença Descrição do rmduttsoniço [ncusa| cost [oro| uno. aro wrunm | ustora| ecius| vinis| vire| aa frioleue er

seg [|soLrisoLoaicaDemrnnomLcxen6FRASCOS| aonsmes |) axo sino |) ox 1300)-"s3smono) estam |) zezras E aa
ERESGNUSAREIAS 7 Va SUAR am

sasaso |pypiNODOPOLMADONA:TINTURA(ALCOOLICA) aoasoso |) om |) si02 ex voo garsaoor ass asas 1588 180 fiq zé HRVICPHARINA
Lotes NÉSSTE= EA TR

sesaro PVPIODOPOLIVIDONA"DEGERMANTE100MLCX | 30039099 |] oca || stoz ex 1.00)) 2” as.750400] as naas 1568 180É ER ViceHRa Ê

- ot: NBS “TT OSREaA Ta e
- seisse — LevorLOXACINOsecHGora"cENERICO- aonssors |) om||502 cx 2.004” ssz2000] nz na +38 “o

NTE EM TeeCER = E ;

seeso ||precausonAz0M0cx oroopR"cengRico” E o |soz| x soe" 2s4s0oo tam am 18 jeTae
Ci: ATESS7 TT TONE T =

sos uernpreonsoconaizsu poorzumsev | aootazto| oo |jssoz| cx so” rusvooa] stc |) eram|] russo ao
CXEGENERICO"ERGHENIUS Qvararea  Too: T80H3289 Val: 300612023 so

Marisa 
Local de entrega: RUA SANTAIZABEL 186 VILAMARQUES 18130-565,     



 

temeAR

vera futuramedicamentos.combr gaFes

asaa no rasta | NO. 105004 35220708231734000193550000001050041001263556 .SÉRIE: O ORSUIEdê SUIEAICiEadENO PSA RACÓRAIUS NES vavarnie fazendaGov6 poraToi mo sie

cu metem RARA
Cop. 18271210TatilSP

FonetFax: (15) 3251-9494! (15) 3305-4787

FainíEza Ga Operação

VENDA

 de SefazAutorizadorahrsdeAnzação EUSO —[—D——————"
135220898055605 07/07/2022 20:47    TasoiçãoESTadUal Rsdfção Esaduardo SUPSE JADUtHO j UNF

( 68TAG1.985.141 Yrszs .734/0001.93 |

  
 
 

 

  
       Termo de Recebimento

Recebi os equparmentos/ materiais
e Emissão:OZ red! NE AGE ÇÃãA,

Fornecedor:

T) Pessost            TT Serviçosde terceiros/ Manutenção

1.) Equipamento/ Imobiliário   TIS 3 Estomai Cr da z ,ssinatara com carimbo   NM |

338:qi SaoSO
NUA ;a? .

CÁLCULODO ISSQN
(eenço Municipal (Er Totaldos Serviços a te Calculodo ISSN (Eee IV

DADOS ADICIONAIS
THNOAMAÇÕESTOMPISMENEOS REGTSãoPaulo (ESBNVADO dO FISCO 
V.80 FERNANDACRISTINAVELOSO DOS N/P.122.850 



Banco     

EM Bana tai sia | 3417] RECIBO DO SACADO
“Bedente . = — —RsêncialênaigoCedente Vencimento —+
| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDAME i 4522/05302-6 [ 04/08/2022:
Sacador/Avalista Número do Documento Nosso Número

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 1050044, . 109/00207820-4]
Espécie Quantidade ÍValor t=jvalorDocumento ()Descontos/Abatimentos i

E R$ x R$ 5.434,48 1
I ” trjoutrosAcréscimos (=ValorCobrado |

[Demonstrativo
  

| CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/000
| END.: RUA DR GUALTERNUNES 101

17-83
0 JD.JUNQUEIRA18271-210 TATUÍISP 

Banco

[HAY Barco tai S/A | 341-7 |
34191.09008 20782.044521 20530.2600)07 1 90670000543448 

[Local de Pagamento

Vencimento   
   Até o vencimento preferencialmenteno ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. o 04/08/2022!

Cedente [AgêncialCódigoCedente y ;|

FUTURA COM,DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDAME i 4522/05302-6]
[Data Documento Número do Documento Espécie Doc.—frete DataProcessamento INosso Número ” 1

07/07/2022 i 1050041 RC N 07/07/2022 109/00207820-4
UsodaBanto IéIP [carteira ” Espécie [nuantidade pOValor t=jValor Documento 7

L | 109 LR$. R$ 5.434,48,
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) DDescontos/Abaimentos
APÓS ENCIMENTO COBRAR R$ 1,83 POR DIA DEATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 108,59 iouiasDeduções |
SUJEITO A PROTESTO APOS5 DIAS DO VENCIMENTO

| ejnioramuita

outros Acréscimos   
(ejvalor  

Sacado
CENTRO DE ESTUDOS E PES
SANTA IZABEL 186
VILA MENEZES - SAO PAULO

[18130-565 - SP
jodAvalista

 

 



«wwe. futuramedicamentos.combr
 DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

 ao 
Futura Comércio de Produtos Médicose Saída:é > Ca)

WompitalaçasEIRELS

“RusDoutorGualarNunes, 100Ch Junqueira No. 105.078

Cepte2rt210Tais SÉRIE: O
Página 1 de 2

FoneFax: (15) 3251-9494/ (15) 8305-4787 Naniféza da Operação

Chave de Acesso da NF-e

35220708231734000193550000001050781001264300 -

ORSUNEDealtenticidade no portelnacional da

daSefazAutorizadora|Protocolo de Autorização de USO

135220904138699

1

A

portal 6 no sie,

 
CE WWAATnIE.F8Z00AS.   

 08/07/2022 15:54

 VENDA
fÁSCIIçãO Estauuel

887.151.985.411

DESTINATÁRIO/REMETENTE 'NOME/REZSO SOCIAT
TNPUCEF

66.518.267/0038-75

Dalé da EMESãO

08/07/2022| a!   
         

   Endereço BairoDistno tep Data de SaldaEnteda | i

[rua SANTA IZABEL 186 VILA MARQUES 18130-565 ] (oscarmoas - 4
Municipio. Fone/Fax Ur Inscrição Estadual Fora de Saida i

SAO ROQUE ) (1471993000 se (isento ( |
FATURA

Dupl: 105.078 1 Valor: 1.714,25 Vencto. 05/08/2022   
CÁLCULODO IMPOSTO

[1 ate) Fator dó1.209,70 217,74

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS

Vajor do IPT

 

Fai0F Tolal da NDIa

qa 1725 
PESO SOC F/6SBorCORE« emitente

FUTURA COM. PROD. MEDICOS HOSP EIREI 2 - destinatario
  

COMIGOANTT

CJ)    Taca do VETCUTO

08.234,734/0001- 8354 
 

     
    

  
                           
                               EnqUtêço MURO TRSCAçãO Estadual

RUA DOUTOR GUALTERNUNES N. 100 TATUÍ El 6871619851
(uantaade Espocie MEIOS Niméração êso BUS PRESTO ):

6 CAIXAS 46,900 45,900
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO -

a rasisanvço Desrçãodo ProutiSeniso fica| csr Joroe| uno aro | ununr| wntora || acius Àurcus| um

sre4zr | APARELHOPARABARBEARC202LAMINA 124 seraszo À) om [sz | env 900) =" 45.:80800] 13648 15845 2458

ONEORTEBIC.Lote: Sá ET SADIO Tm

erra Nus tuectarcocmoxesmnto Tee ooo [sz | uno cof ss] us ss] us
Toe” TROTE > Ta ASIA E

ça” sononasenncão resaueasemuntar — Jets] com Jour| ror rodj. =” ss2s0od sos ses nat

ASCrg UND6!Lote; BASTA Tso TA

y— pa
ago |rigooro orrorenicosemxasmperona | sozrnozo|) 000 J|sioz |] PCT sopa) ==" 13.105209 esszs som E

ORTOgOM
. Lo 27077 Val: OUR Tão

7” IR

SITAMPA TRA CISO QITYMED k

Loto: DIS20 VE SIR mr

i, Localdeentreas: RUA SANTAIZABEL 188 VILAMARQUES 48130-565 SAO ROQUE SP. : É 



 
        

SE:Eee DANFE deto Documento Auxiliar da Nota ,

wwwfuturamedicamentos.combr saFear . í Í

FuturaComércio de Produtos Médicosa | Entrada:2 Chave de Acesso ds NFe
Hospitalares EIRELI

No. 105.078 35220708231734000193550000001050781001264300 fo

Rua Doutor GualterNunes. 00 Ch Junqueira
; SÉRIE: O [UGASUÃSdE SUICANGASÕE NO POMEI NaConal de NF-E WIN n/B752000S O BOPoRaT OD AO SE |

Cep: tB27tz10Tauise Pécina 2 de 2 ds Sefaz Autorizadore
FongFax: (18) 82549494/ (15) 3305-4787 gina e ("ProtocolodEAUIOnZaÇÃOdE Uso 7

135220904138699 08/07/2022 15:54 too 
 

NEI ipEração

VENDA :  
ASCAÇÃO ESADA [ISCAÇÃO ESTAQUAI dO SUBSL JADulano )y CNE poi
887.161.985.111 [sasroamoonss io

“+

vi
iTermo de Recebimento- CEJAM / Identificador |

Recebios equipamentos/ materiais/ serviços constantesna nota fiscal:

: Fornecedor:

: | ) Pessoale Reflexos () Serviçosdeterceiros/ManutençãoflMateriaisde Consumo— ( ) Equipamento/ Imobiliário

 
ne: TAG CHE Data de Emissão:plotgas          

Contrato de Gestão/ Convênio;

o fi TRA AR Atendo
Assinaturacom carimbo. j  

CÁLCULODO ISSQN
Tascrição Municipar Valor TOlalOS SENIÇos Y Bass 06 CEÍCUTO GO ISSQN X Valoras TSSQN ) 

DADOS ADICIONAIS
TATOAnçÕES COMpleMEnTares

4.80 FERNANDACRISTINAVELOSO DOS

RESGIvadO80 FISCO

N/P.122.933

281 



Banco

UE Banco ltaá SIA [341-7! RECIBO DO SACADO   
  [Cedente ““"HAgência/CâdigoCadente Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEÉDICOSHOSP.LTDAME 4522/05302-6 05/08/2022.
SacadorlAvaista [Número do Documento [Nosso Nimero|CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM ! 1050781 109/00207904-6

Espécie [Quantidade Valor o (Valor Documento (JDescontos/Abalimentos

Lo Bs [ x = R$ 1.714,25
trjÓutrosAcréscimos (=)valor Cobrado

Demonstrativo: o  
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 .
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA18271-210 TATUÍISP

Local de Pagamento

Até o vencimentopreferencialmenteno ITAU. Após o vencto.,somente no ITAU.

 

[Vencimento

05/08/2022] 
Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDAME AgênciaiCódigo Cedente |

4522/05302.6|  
 

    
instruçõesVER de responsabilidade do cedente)
"APÓS ENCIMENTO COBRAR R$ 0,51 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 34,29
SUJEITO A PROTESTOAPOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

[Sacado
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM - CNPJ: 66.518.267/0038-
SANTA IZABEL 186
VILA MENEZES - SAO PAULO
48130-565 - SP

SacadorAvalistaToi 

Data Documento| [Número do Documento Espécie Doc. Aceite [Data Processamento Nosso Número
08/07/2022 1050781 RC N 08/07/2022| 109/00207904-6/

Usodo Banco [CIP [Caneira Espécie” [Quantidade [6SVaior f=Valor Documento
109 : R$ í R$ 1.714,25]

(JDescontos/Abalimentos

(outras Deduções

(C)Moramiuta
 
 ttjOurrosAcréscimos  
Eyvalor

i

75

 
 



   

  

    

 Exdturça ia a po
Saida: 1

Entrada 2 Chave de Acesso da NF-e

No. 105.246 35220708231734000193550000001052461001265991

SÉRIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-E Wwnr ne FEZenda Gov. Drporaldi nO são
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora[Prolocolode Anlórização ds USS

E Operação 135220915265087 11/07/2022 20:36

VENDA

SCTÇÃOESTadUal TASCTIÇÃO ESTSCUAIdO SUBST IABULRO)f CMPT

687.161.985.111 [ 08.231,734/0001.93

DESTINATÁRIO/REMETENTE

wa futuramedicamentos.com.br  FuturaComércio de Produtos Médicase
HospitalaresEIRELI

Rua fioutorGualter Nunes, 100Cn Junqueira  
Cep: 48271.210 Tawlisp  FoneiFax: 15) 3251-9494| (25) 4305-4787

  
   

   
    

     
       

      
 

    
      

      
                          

    
        

     NOME/REZES Soda) NEJCEF DelE da EMASSE

3.200 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM ) 66.518.267/0038-75 | 11/07/2022

ETOBTEÇO FENODS TE Data dé SAADENTadE

RUA SANTAIZABEL 186 Dsnamanaues [ 18130-565 ] 11/07/2022
MACRO Fonear UF ToSCAÇÃOEStEdial Ford DE Salos

SAO ROQUE (1n)ar1993600 sp isento |
FATURA

Dupl : 105.246/ 1 Valor: 1.663.20 Vencto. 08/08/2022

CÁLCULODO IMPOSTO

TESE DE CANUTO dE TOM VEIOF TO TCM ES TE CAIU CE TCM SUS) ( Valordo ICMS SUb Valor TORI TOS Prontos

1.017.63 [ 134,78 J 0,00 [ 00) 1.663,20
VEPÕOFI VER do Seguro DEStonto Ouros Despesas ACESSONAS Nf VENDO IPT Valor Toni de NO

0,00 [ 0,00 0.00 0.00 | 0,00 J 1.663,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

ZãO SOU FROM 1 DOROANTT Placa do VEléiio TF TNENCPR“emiente
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR J 2- destinatario ul) ) ) É 12.270.745/0004-00

AOSETO TNCIpO a ISCAÇÃOEstadual

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 GALPAO 11B Kly [ sunane fo ) 671495090114

Qantoade ESpESe Mta NOMEAÇÃO PESOBro PESSTIGUIO

4 CAXAs J f Í 53,050 53,050
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

id PrudiSenvço Descrição do ProcutoiSuniço nomes | cst |oror || uxo aro | sms fumo| ocmws| unicos| une| quofa
srcass serrana somas excumocuprceneiecor — [ancasousÀ amo |sicz| cx rod aszmo a320 4220 si tas

BRT DONADUZZ À
Tolo BPI SS RT SMB Ato 7 Ta

FRESENHUS.

Lote RFEAE TO O SR pe*| Termo de Recebimento- CEJAM / Identificador
Receniosequipamentos/ materiais/ serviços constantes na nota fiscal:

tocatde entrega: RUA SANTA IZABEL 186 Nº: ÃES Dic Data de Emissão VÃNegPES!8130-565 SAO ROQUE SP

Fornecedor: e.

t )Pessoate Reflexos “TyServiçosdetercairos/Manutenção

(XlMateriais de Consumo ( ) Equipamento/ Imobiliário

Contratode Gestão / Convênio:

, Lol Assinaturacom carimbo
CALCULODO ISSQN

( TSCAÇÃOMRICipaI k VEIBF TONI OS SEVIÇOS Y Ba5E DE CERTO EO TSSTN ( Valordo ISSUN

DADOS ADICIONAIS

[NIoIMAÇÕES COMPISMENTaTES RE TSão Paulo RESENado 20 FISCO

V.80 FERNANDA CRISTINA VELOSO DOS N/P.123.051

ID 220213208 



Banco

EEB sanco ausSiA [3417| , RECIBO DO SACADO    
  iCedente ““HAgência'CódigoCedente [Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME o 4522/05302-6 | 08/08/2022
Sacador/Avalista Número do Documento Nossa Número

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 10524611 109/00208074-7
Espécie| [Quantidade |vaior [t)valor Documento ” Descontos/Abatimentos

R$ x ! R$ 1.663,20
ifejouiros Acrêscimos [=NValor Cobrado

iDemonstrativo: — o | . a
| CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 o . o
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA18271-210 TATUÍSP

 

      
   

    Banco

Banco tai Sta | 341-7 | 34191.09008 20807.474521 20530.260007 9 90710000166320
calde Pagamento º [Vencimento i

| Até o vencimento preferencialmenteno ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. | o8rog/2022]
(Tedente [AgêncialCódigoCedenie
| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDAME 4522/05302-6]
“Bite Documento Número do Documento Espécie Doc [Aceite [Data Processamento “Nosso Numero 7]

11/07/2022 10524611 RC N | 11/07/2022 109/00208074-7
UsodoBanco [CIP Icaneira Espécie — ;Quantidade o foovaXivalor “= Keyvaior Documento

109 R$ ! R$ 1.663,20
as:es Texto de responsabilidade da cedente) o ()DescontosiAbatimentos

ENCIMENTO COBRAR R$ ô, 50 PORDIADEAATRASO
Aos VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 33,26 Cjóuiras Deduções
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Moita
(+Outros Acréscimos

Í [ENVaor”
l

fsssndo e

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

| VILA MENEZES - SAO PAULO

[18130-565-sp
SacadoriAvalistaMEO

   



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
   

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

  

 

   

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

    

   
 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

emNAMDELOGISTICAHOSPITALARDANFE

afincaEMANOELCOMESDOSSANTOSN.2921-|DocumentoAuxiliar

mma::;.220=deNotaFiscal

inehroansosmAANiTaApajrroJARDIMINDEPENDENCIA,EletrônicaCHINEDEACE1

CRAVINHOS,SPS-mos[5]35220711872656000200550010000358241227678384

Fone:(34)3221-5300,CEP:24140000]1-satza--——RTP

|eºasssaConsulLadeidadenoportalnactonasda

loseOSromaan[JECSumw.nfefazenda.gov.br/portalounositedaSefazAntorizadora

TATIREZATAOPERAÇÃOTRSISCSLEDEAMORIZAÇÃOSE050

VENDADEMERCADQDETERCEIRO13522089597790807/07/202215:35:28

SRSTRTÇÃSESPADASTREE.FSTANIALDOSBT,ARsEUIáRIOE

27905410411711.872.€56/0002-00

WONGERLÃOSOCIALCNEI/CeRTRTADABAISSÃO

CENTRODEESTUDOSEPESQUISASDRJOAÇAMORIM6334]66,518,267/0038-7507-07-2022

ENEEREÇOSAERRO/ESCALTOcer

RSANTAIZABELNº186VILAMARQUES18.130-565f

'iiciEroTONEZERTETREORIÇÃSESTRECASMoraETSrEOR

SAOROQUE.+55(11)3469-1818sp15:35:35

281BoL=00)venc=04/08/2022Valor=132,09

EDETALGIISDSTOSGENSTONSTAREVECANSOESTONSSURSTIACIÇÃOCRIEIOSICHSUESRESUCCÃEALOEMOSTNAMSOGOLTOS

de192,00)34,56,9,00]0,90)192,00,

HTORTOFAME“TSLORPOSEGUROTESCORTOCECIRASGESTENASACESSERTASURDADETET“EREGRRORAEDAROTA

E0,06,0,00,2,999,000,192,00

ETfTRIOSOCsaCEDICOAMTTINTADSSETAvefonrsicer

ÉBR4TRANSPORTESDECARGASEMGERALLTDAO-Enitente2,246.31€/0001-63

ErnEREcoEUNICETIOTETHSORIÇÃOESTADUAL

oAvBRASILN.2800QUADRALOTE4RIOCLAROSP|587220280115

dá(ossssrESEECIEERRarEsLIgUTea

Su

FREEDEScuIçãorossesommosemas|mamJem|ser|m
:[CLOFEATDINA(RIOAEM)277ESUAVECAM]

 

   

     

  

TaymodeRecebimento-CEIAM/Identificador

Recekiasequipamentos/materiais/serviçosconstantesnanotafiscal

DatadeEmissão;€:1607125

:COADOSndHRBGUNER/algas”

|
  

          

 

Fornecedor:

PessoaleRefiuxos4)Serviçosdeterceiros/Manutenção

ErxàMateriaisdeConsumo(|Equipamento/Imobiliário

 

  

Dra,BeatrizRaiher

CRFISP73788

 

    
  

[=TOTALUSSERVIÇOS(VALER50Esso

 

INFORMAÇÕEScoMBLI

 

 

CENTARES

 

RESEAVAROAOFISCO

+4228585786proc2141(11):
ecurancar.1iJizia-s72022.65.26

  

Peme-25f41nãodevidoate-150,Jil,bdaCF-AjuizadoMandadode

.0053

 

 
  



RECIBO DO PAGADOR

Ka BANCO ITAUSIA  [341-7| 3419109008 28133.128927 82179.030000 3 90670000019200 
   

   Beneficiário CNPJ/CPF Sacador Avalista pira
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 04/08/2022

Endereço Beneficiário/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Número Carteira Espécie |Quantidade Valor Agência!Código Beneficiário
109/00281331-2 109 DM B928/21790-3

Data do Documento Número do Documento — |Espécie do Documento |Aceite| Data Processamento Valor do Documento
[07/07/2022 35824 -| N 97/07/2022 192,00        

Autenticação Mecânica
      

  pa BANCO ITAU SIA | 341-7] 3419109008 28133.128927 82179.030000 3 90670000019200

Local do Pagamento: [Vencimento

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 04/08/2022

APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ,

Beneficiário CNPJ/CPF AgêncialCódigo Beneficiário

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.658/0002-00 8928/21790-3

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

07/07/2022 35824- 1 DM N 07/07/2022 109/00281331-2

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor de Documento

109 R$ 192,90     
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre esteboleto.contate o BENEFICIÁRIO (9 DesconlotAbatimento 
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 3,84 T+) MoralMulta
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,38 POR DIA DE ATRASO.  

(+) Outros acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

 

Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
R SANTA IZABEL 186
18130-565SAO ROQUE sp
Sacador!Avalista   

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃODE



 

DANFEDocumentoagriiiar

Fiscal

     

HDLLOGISTICAHOSPITALAR

poLATERRAN.40

      

=
ONTRASA

           

 

CERVEDEACESSO

31220711872656000110550010003567731151567707

portairacicnaia

Pr/portelounositedaSerazautcrizadora

 

   

         

    

 

 

(EEE

 

   

 

 

TROTOCOLOTEAUTORIZAÇÃODEUSO

MERC13122481186878907/9:/202215:

ESREÇÃSFTSANDAE

[81196069

 

  

 

  

[Else

-7

esse918,267/0C58-15

 

 

NTROSEEs

 

 

  

  

 

  

  

TATA,SA,ESTSSÃO

07-C7-2089

GREEISTRTCEF

ILAMARQUES18.130-565

|FomeRAUrSNECREÇÃOSSTARDAL

+55|3469-1818[5|
 

 

   

  

 

  

     

 

 

 

   

OTARSDESPESASSCESBÓRIA

  

 

àTRANSPOR(ES

 

 

 

   

   

Taam

  

 

 

 

    

            

TermodeRecebimento-CEJAM/Identificador

Recebiosequipamentos/materiais/serviçosconstantesnanotafiscal:

NºISSDatadeEmissão:cu[Cy12.2

Fornecedor:SAT-
|)PessoaleReflexos)Serviçosdeterceiros/Manutenção

(3MateriaisdeConsumo(|Equipamento/ImobiliárioDra,BeatrizRaiher

ContratodeGestão/Convênio:4"L:X225CREISP73788

COjoojsiagrtmFE

DatatilfoJz—

Assinaturacomcarimbo

meme

VELORSÓTELDosMERAçOr

restotaisnoICMSTotore:

Tensmifairodevidoate214

 

 

 

 

 

 

 

   
 

 
 

 

2oTSE[=TAss

 

 

 

ai:DIFAL

302?tart.1

     

   

    

da+FCP

CI5,daCF-ajuicas

 

 

   
 



RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A [3417| sais: 09008 28129.838977 82179.030000 7 90670000250000    

   
 

Beneficiário CNPJICPF 'SacadorAvalista fencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 1..072556/0001-10 p 04/08/2022
Endereço Beneficiário/SacadorAvalista

Av INGLATERRA,40 TIBERY, UBERLÂNDIA - MG 36.405-050

Nosso Número Carteira Espécie |Quantidade Valor Agência/Código Beneficiário

109/00281298-3 109 DM Be2821790-3
Data do Documento Número do Documento lEspécie do Documento [Aceite| Data Processamento Valor do Documento

[07/07/2022 356773 -1 Nº |oz07/2022 2.500,00,    
   

| Autenticação Mecânica
    

    
  BANCO ITAU S/A | 341-7] 3419109008 28129 838927 8217903000 7 90670009250000

Loca! do Pagamento: Vencimento:

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 04/08/2022

APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ

Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Códiga Beneficiário
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.658/0001-10 8928/21790-3

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

D7/07/2022 356773.1 DM N | 07/07/2022 109/00281298-3

Uso do Banca Carteira Espécie Quantidade Valor (E) Valor do Documento

109 R$ 2.500,00
     

: -) ifInstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Quaiquer dúvida sobre esteboleto contate o BENEFICIÁRIO ) Bescanto/Abatimento APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$50,00 (+) MoraMMulia
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 5,00 POR DIA DE ATRASC:  

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO (=) Valor Cabrado 
  Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JORO AMORIM

R SANTA IZABEL, 186

18130505-SAOROQUE .sp
SacadorfAvatista

to, Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

E A
   

 



   

     A  ldentificaçãodo emitente DANFE
HOSPDROGAS COMERCIALLTDA EPP ROSEMENTO AUXILIAR DA
AN OESTE S/N QUADRA0: LOTE 03 ARMZ02 NORA FISCAL 21
POINVOJOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA - GO

Mk
|

!

i

IeravE DE À
   

   lCEPTAGUOSAEPT [5222 0708 7749 D600 0175 5500 3000 0261 1819 6174 0859
WA. HOSPDROGAS.COM BR — +

Nº. 0026118 LI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SÉRIE 3 ww nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora |
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| PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODE USOo 152225287779621 07/07/2022 14:43:34TENS — —
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             . — TT ONO DATADA TRRSSÃO

|-CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISASDR JOAO AMORIM (10461) |. 46.518.267/0038-75 07/07/2022 t

ENDEREÇO BARROS DISTRITO TER DATA DA ENTRADÁSAIDA

R SANTA IZ o o o [ VILA MARQUES = | 18130-565 |

MUNICIPIO 1 OT RoRRTERR [or I

INSCRIÇÃOESTADUAL | NORADESAÍDAAQ ROQUE 1134691818 SPO.       
VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO | VALOR                            
    

F CALCULOo EMA= [aioirDo tus DASEDE CAICÓDONSS ATÓR DO ICMSSUASTINUTO——[VALORTOTAL DOS PRODUTOS

AB0939 15027 nc o 0,001 ara n13.093,92.
: VALOR BO SEUURO [VALOR DO DESTURIO OUTERS DESPEAS [VAESRDO HT VALDETOTALDANOTA

l RR 0,00 | —. 0,90] —00, 0,00 13.093,92 ;
 

    TRANSPORTADOR!VOLUMES TRANSPO)

RAZÃO SOCIAL RETEPOR TONA
BINHO TRANSPORTES E LOGISTICA FIRELLI p -

       
05.112.286/0003-82 !

imitente 
FÇÕ o | Mincíio      

     “UR [INSCRIÇÃO ESTADUAL
; RUA 5 780 QD AREA GP: GOIANIA | SO | ISENTO

QUANTIDADE| ESPECIE O TvaRça | RteRo CUT TrRóBaUIO = PESO LIQUIDO 4

;42,00. CAIXA | HOSPDROGAS | a sg8000| 588.000;
DADOSDOS PRONCTOS SERVIÇOS—

cópico DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO LOTE NMsH festcrop [UN QUANT [VALOR vALOR BCALC| VALOR| VALOR[ ALIQUOTAS|
; UNIT| TOTAL JC ms | dr fem) tr

423 07 EISTOLOGICO 0.944 540 ML. SF FR Marca. EQU| 2214200 22] 20040099 | s00 [Sto| UN fU0B00] 1209) Iigosoal 1300392) Tsrizt] DA] 1200] MO
ÍPLEX. Vadia, 18.08-2024 i  
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Termo de Recebimento-

cebi os equipamentos/ matariais/
COMA Dasa de

dor PRE MÁ,
TF Pessoal Refismos 9 4 ) ferviçõsde tercelos 7 Manutbnção

( quipamento/ Imobiliário, |

           
[À ofidetaraisde Consumo |

| Contratode Gemão/Convênio: | 6 4 a
a , ic a

pao ARA, Abe cantor |    
              CÁLCULO10 Is50N

INSCRIC 
DADOS ADICIONAIS       ARFINCAÇÕS COMPLEREMARES -

Endereço de Entrego Tia Santa lsbel, 286. 18230565.SÃO ROQUE - São Pati-SP PEDIDO2265  RESERVADOANFISCO eia CBS Vavi td eautenticidade conforme Am 7 da RIX 430 de 08 de cutubrode 2/20. Valor KMS Paio Cl,
Destino 785.64 Valor ICMS Partilha UF Remetente. 9,00 I   Tipo de CobraneaBANCO SANTANDER HOSPDROGAS
Representante001528 - LUIZ CARLOSTOMIN JUNIOR
NrPedido: 109830
Endereçade Entrega:
Rua Santa Isabel IR6 -- 18130568 -   ÃO ROQUE - São Pauto - Sp

 



SANTANDER 033-7|mumosioosrisvendemasas — Pmissmo:0707722-14:4605 Recibo de Entrega     
  

 

    ' Beneficiario; Agencia/Beneficiario

| HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA O | 3137/9395385 oPagador: - aa Nosso Numero

NTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AM 0343000. —
o Parcela Valordo Documentoem Ri

, 0026118 | 01/01 do 06/08/2022 13.093,92|
[Pesa tuto crascararigicsseima,eeenes0sDocs

ata. Assinatura: = o no

SANTANDER |033-7| Recibo do Pagador Toca e Fagartemo -

Pagavel em qualquer banco ate a vencimento, apos somente no Santander Beneficiano

-HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
Jocument ocumant EspeciaDor. Aceite Datado Processamento iaec morro [Mt o [e [eo SANTANDER

Uso do Banco Cip Carteira Mocda |Quartidado Vaior

000 fcr | REAL | í
inatrucoas de responsabilidade do bensficiario a
Protestar apos 7 dc do vencto
Apos veto mora de 0,33% a.d [Ea SR DO

DIM0) Be/On/2028
CNPJ:08.774.906/0001-75 AgerciatBoneficiaria

AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ 3137/9395365
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS Nosso Numero

0034390-0
SER son

18.093,92
+ Desconto;Abatimento

 
 

 
     

(+) Moradia

(Tr) Outros Acrascimos

*Recebimentoatraves do Cheque No. do Bane: Te] Var Csbrado
Quitanao Valida somenta apos liquídacao do cheque.

  Pagador

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

PagadortAvatisea Codigo de Baixa:

AulenticacaoMecanica

O33 - 7 | 03399. 93958 38500.00000534390.001013 1 90690001309392   
  SANTANDER

Local de Pagamemo Ned
CO Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander [BHEI Da/na/iba

Eenaticiaio o o DT o Tr " AgenciafBenflciario

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 3137/9395385
BoroBocimanto Rúméiodo Docuriento Especis Ds. | "Acoito “Data do Procsasamento | Nosso Número —

67/07/2022 0026118 DM LN 07/07/2022 | 9034390-0
JodoBanco CCP [Entra "O Moeda amido Tvaisr ERE

| 000 RCR | REAL o IL. 13.093,92   Instrucoesde responsabilidadedo bepeficiario|
Protestar apos 7 de do vencto Lo

Apos veto mora de 0,33% a.d E) Outras Deducoss

É) Desconto;abatimento

[T+ MioraiMuita — ”CNPJ:08.774.906/0001-75
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.Z ST.VERA CRUZ t+) dinrosAcrescimos na
APARECIDA DE GOIANIA - GOTAS

 (E) Vetor Cobrado

Pagador |

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMCNPJ: 66.518.267/0038-75
R SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES
18130-565 SAO ROQUE sP 1.E.: ISENTO

PagadoriAvalista Ficha de Compensacao

MO sena



IZABEL, 186 - VILA MARQUES - SAO ROQUE/SP 
 

|NF-e
Nº: 000.012.322

Série: 0001    
 

      DANFE
. INJEMED MEDICAMENTOS Docurterto Auetarda Nota

Ba ESPECIAIS LTDA Fises E ronca |

l FLAVIO MARQUES LISBOA, 400- BARREIRO-| DUENDADA 1 312207236
- -| t-sADA 312207236643: 0550010000123221

INJEMED 30840050 - BELO HORIZONTEIMG - Fone Nº: 000.012.322 SSo00tã Osossartr
ré 3136566010 Série; 0001 raraatadoosra sacogaca NEEDEDERRREO 1342248244058B6- 14/07/2022 08:16 

     
    

  
  

  

 
  

    
             

   
  

   
 

 
   

     
      

0026603000032 CEA O A 2388435S000180

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CENTRODE ESTUDOS É PESQUISAS DR JOAO AMORIM Ges18267003875 tajorizoz2

RUASANTA IZABEL 186. VILAMARQUES 18130565, tajoriznaa
SAO ROQUE sp [irzagores aa 08:16 TE
CÁLCULO DO IMPOSTO

25800 CO” faog2 O 000 O 000 000 O jogo 000 166 256,007”
0,00 000” E 15360 000” 256,00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

z er E SE =
Cod Prod. [Descrição nem [orest]cror] un | quant [vaz unir| VAL TCT|BCIcMSIST[Vi IGMSIST] VALIPITAL CMSIST] ar,

1223 |[CARVAO ATIVADO 40G- PT [38021000] 000| 6107| UN| 16,007 160000| 25800| 25800| 30,72| 0,00| 120000| 0,00,
(Lote: OD4GAVA | Fab: 12/07/2022 '

[ Val; 1110712023) Llllolooooodo.o '        
DADOS ADICIONAIS

 
Termo de Recebimento- CEJAM / Identificador

Recebios equipamentos/ materiais/ serviços constantes na nota fiscal;         Nºcxrlnais rim DatadeEmissão: fre; -
Fornegedos: Sel Aa cd

t )Pessoata Reflexos "!” | )Serviçosdeterceiros Manutenção

fal MateriaisdeConsumo | |Equipamento/Imobiliário ContratodeGestão/Convênio: iii Fuiuã
ma PAP génio z    Assinaturacom carimbo,  

TIPODEPAGAMENTO:Boleto No 10452! Bionexo: 228585285.1 Processo: 214/ Pedidos com
boleto bancario, protestado 15 dias apos o não pagamento./ Quantidadede caixa: 01 / Valores
totais do ICMS Interestadual: DIFAL dia UF destino R$ 15,36 + FCP R$ 0,00; DIFAL da DF Origem R
$0,00

 

PARCELA:to VALOR:256.00 VENCIMENTO:14/08/2022-  



  
 

S E i 23782,64001 92193.000004 10903.7861091 sorranoonaseoo|a” bradesco |237-2,    
      Local de Pagamento [Vencimento

Pagável Preferencialmemenarede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 14/08/2022
Beneficiário

ENJEMED| CPF/CNPJ: 023,664.355/0001-80 Agência!Código Beneficiário
R FLAVIO MARQUES HSBOA,400 - BARRERO 02640/37861-5| ;

30640-050-BELO HORIZONTE-MG |

Data do Doc Nº do dovumento fEspécie dec Aceite Data Proces Nosso número

12/07/2022 [10482 DM N 12/07/2022 99/21/930000010-4
Uso do banco [rameira Espécie Quantidade — [ValoryPercemual Tt=; Valerdo documento

9 R$ 256,00
Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQ DRJ0AO AMORIM | CNPJ/CPF: 066.518.257/0038-75

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

Beneficiário final. Não informado Recibo do Pagador   
Autenticação Mecânica     

      Es bradesco | 237-2 | 2379264003 92193.000004 10003.786109 1 90770000025600

Local de Pagamento Vencimento '

Pagávei Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso, 14/08/2022
Beneficiário

INJEMED| CPF/CNPJ: 023,664.255/0001-80 AgênciajCsd go Beneficiário
RFLAVIO MARQUES LISBOA,406 - SL) - BARREIRO 02646/37861-5| |
30640-050 - BELO HORIZONTE- MG

Data da Pac Medo documento TEspécie dec Aceite Dara Proçes Nossa atimere

12/07/2022 10482 N 12/07/2022 09/21/930000010-4
Uso do Banco Caneira Quantidade Valar fPercentual (=) Valorda documento

9 255,06
tnstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) t+ Descontosbebarimêntos+ MALORES EXPRESSOS EM REAIS tre
JUROS POR DIA DE ATRASO,

APOS 14.08.2022 MULTA. :

PROTESTAR35 DIAS APOS VENCIMENTO Ee MiotaçMuna
NAS ACEITAMOS PAGAMENTO VIA DEPOSITO PARA QUITACAO

 
(-i Outras Deduções     
t+) Outros Acréscimos 
(=) Valor Cubrado  

Pagador CENTRO DE ESTUBOS E PESQDRJOAD AMORIM | CNPJ/CPF:065.518.267/0036-75
RUA SANTA IZABEL 186 - VILO MARQUES
18130-565SAD ROQUE - SP

Beneficiário final Não informado , 4

Ficha de Compensação

UCO
SAC- Serviço de ati Brad
apoio ao Cliente nA0O 704 5

  
  

     alamentos, Recfamaçã
informações, Atendimento 24 haras, 7 dias
pó» sema

 Do

esendim ento du segundaàresta.   Ouvidoria nBny 27 iva, das 8h do 16h, exe   



   
1-SAIDA

Nº: 00039987
RIE:

Rod. Juscelino Kubitscheckde Oliveira, Km 99- 4d. Santa Edwirges
PousoAlegre - MG - CEP 37552-484- FONE (35) 3449-1950

wrnrwmedcentercomerciai.com.br

Fo | DANFE
ê | DOCUMENTOÊ. AUXILIAR DA

: MedCenter rs
é MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA

  

RA
CHAVE DE ACESSO:

3122 0700 8748 2900 0140 5500 1000 3998 7116 4465 2385

   
 

1 ortai nacionalda NF-e
ou no site da SefazAutorizadora

Consultade autenticidadeno névai nfe fazenda gov.briportal 
NATUREZADA OPERAÇÃO
VENDA NAO CONTRIBUINTE- 6108

PROTOCOLODE AUTORIZACKGDE USO
13122481751172311407122 18:11:18 

     
  

 
      INSCRIÇÃOESTADUAL INSCR ESTADUALDE SUBST. TRIBUT. CNPJ

5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATÁRIO 7 REMETENTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL CNPJTESE DATA EMISSÃO
(11773 ) - CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 08/07/2022
ENDEREÇO ERRO /DSTRTO E IATA DA ENTRRADA
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 1 18130-565 08/07/202:

TRUNCEO FONEZFAX ur INSCRIÇÃOESTADUAL

SAO ROQUE 1134694818 SP.
ERTURA IONPLIGATA

001 05/08/2022
  

3276897

   
CALGULO DO IMPOSTO 

   
    

 
     

   
  

              

BASE DE CÁLCULODO LC M.S. [VALOR DO 1.C.M S. [BASE DE CALCULO DOEC.M.S. ST [VALOR DO CM S. SUBSTITLIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.276,89 303,23 0,00 9,00]. 3.276,89
VALORDO FRETE [VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO IP. [VALOR APROXTRIBUTOS] VALORTOTAL DANOTA

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.276,89
TERNAEONADOA [VOLUMESTRANSPORTADOS. - = :
NOMERAZÃO SOCIAL FREIEFORCONTA [CODGOANTE [FIREADOVEGULO JUF [ENPAIEPE
BR4 TRANSPORTESDE CARGAS EM GERAL EIRELI O - Emitente |SP |23246316000183

ENDEREÇO [MUNICÍPIO qur INSCRIÇÃOESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO iSP [587220280115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARÇA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 |VOLUME(S) 391988 5,861 Kg 5,861 Kg
Bnoi tos bidaitosTaERincos

CODIGO HESERÇÃO GUS PACOUTEETSERIÇOS E ERR RE GR E NT
Nm a UNDADE| unitário| uRDES6] 1GU0O| BONCICHS| WIMSST! IM | dp [Nnrcipegeç

JOGAGAGO ACETILCISTEINA10% AMP SM | 250690009] 75204 oo co Go) | teooso
SO0O GUSoaaDECORUPANONSENAL SOISCI 100AE. o oe a ed
Dotz3500] ACICLÓVIR 250MG INH - Í 20” 30,982001 0.00] te ombio

SODA SO B9]22+seAFAONOGI22NAL, 30424 CI 5AP, ey NS
iebebrho 500 iopmajoooo 2) 2 “AB,BeODO, — = dna" oo [rimam
sta SO 69 E
coc édho =" | ““aa foidod) josoro 1869" "oo TT (radojodo
2004.50.76]

— Bobina
“04.90. 75]

Grsvidad
ana 96.99]

[22DTOKIFAB.O1/03/22/VAL30/03/24 Cf 600 CP, 
PROMETAZINA26MG COMP
[210004 SIFAB.01/10721/VAI
SUGAMADEXSODICO 100]                 [Termo de Recebimento- | lenttificado

Recebi os equipamentos/ materiais seívicosconstantes ha nota fiscal

NEGO 3 FIRMDatadeEmissão:ORES|
Fornecedor:thCrÃfL
1) Pessoa!eReflexos () Sentiçosde tercgros |Manutenção

(54MateriaisdeConsumo ( )Eadipamentoflmobiiária

Contratode Gestão/ Convênio: PAME
Der À Qtd eprttinee

aturacomicarimbo 7
       

 

      

    
         =» as

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES
BOLETO
Ib 228585286Processo 2l4gLocal entrega: Rua Santa Isabel, 186 - - 18139565 - SAO ROO!

Sao Paulo. SPRORARTO COMERCIAL DAS BB00H AS 2600
pedido: So198g
volume M5: B,.015148ota
FAVAR MÔNCERIR ApENAS OS VOLUMES, CASO HOUVE ENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48H
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUNES TORNVIFTENDOS COMO ERAGETS E” TERMOLAGEIS

Desenvolvidopor Dual Consultorae SisiGmas - way dualmais com br

[RESERVADO AO FISCO

UE -

ORAS  



 
Banço SafraSA. 422-7 Comprovantede Entrega  

  
   sentecoário AGÊNCINDÕ DOEENErci TO DOCocumeNTo

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874,929/0001 13500/002017609 399871/01
aGaDos ESSONOUERO VERERETO

11773-CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 00001543-1 05/08/2022
ESTRIEMOSO aonUE"a ASsMauRA VALDA 39 DOCUMENTO

3.276,89

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAÇÃO 08/07/2022  
BançoSaASA |4292-7| - RECIBO DO PAGADOR  

   
  

 
      

 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAÇÃO | 422-7 | RECIBODO PAGADOR
TEEAGARO

MED CENTER COMERCIAL LIDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EOWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 57552484 Ç
era So cocavenTo = cononmero EsséoEn0c Nceire | MTADOSAGSEESMenTO

08/07/2022 399871/01 DM N 08/07/2022

2 R$ x marcial
ASTAUÇÕESDE RESPONABILIDAZEOO CENETCIÁPIO,QuAutiuEA SUUIIA SOBAEESTE BareTO, CONTATEOdenericiánio Fone: (35) 3449-1950
Após 05/08/2022, cobrar Juros de 7,50 4 ao Mês a Multa da 2,00%. ET
Protestar 7 dias após o Vencimento. o 05/08/2022
PROTESTAR 10 DIAS APÓS O VENCIMENTO Acência cênicacasensrcAnO|

13500/002017609

00001543-1 ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AQ BANCO S/A
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUERA FORMA

QUE NÃO ATRAVÉS DO PRESENTE BOLETO

3.276,89
2H DESCONTO:AsAsvENrOS

s+scuTARsEDUÇOES 
Giouraosacnéscivos

   
11773-CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CNPJ/CPF: 66.518.267/0038-75
RUA SANTA IZAREL, 186 VILA MARQUES
18130565 SAO ROQUE se 

AutenticaçãoMecânica

Banco Safra SA 422 7 4229713500 00020 176095 00001.543123 1 90680000327689
oral DE Pagamento   

    
      PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAÇÃO deremeto 05/08/2022

sbitFgiao EENGA VEDGN0O BENEHDAROMED CENTER COMERCIAL LIDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDKIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 13590/002017609
oeragacosevTo “e ooEocmeã espicêvoc.| Mere ceraProc taatero apr Nes náuErO

08/07/2022 399871/01 DM N 08/07/2022 00001543-1
E rem e man eum TENALoATOcocmENTO 3.276,89

NG TAJGEESDEFESPONSABLDADEDO BEMFINO DUM FACNMADANOARE ESTEALHOCONTATEOMPNERIA =rroRacoRTE agarra
Após 05/08/2022, cobrar Juros de 7,50 & 90 Mãs & Multa de 2,005,
Protestar 7 dias após o vencimento.
PROTESTAR 10 DIAS APÓS 9 VENCIMENTO

sta DuTaASSEnUçÕES

2)WORI T
 EWWWTornosAcnEsciaoa

ESTE BOLETO REPRESGNTA DUPLICASA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/A
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER QUTRA FORMA

QUE NÃO ATRAVÉS DO PRESENTE EOLETO
PAGADOS

11773-CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CNPJ/CPF: 65.518.267/0038-75
RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES

18130565 SAO ROQUE sp
RacecomavsraMR

  
  



  
 

 
   
   

 
    

 
  

      3 Sus DANFE
3 DOCUMENTO
5 j AUXILIAR DA

: MedCenter NOTA FISCAL nm
$ ELETRÔNICA j CHAVE DE ACESSO
É Eximetesa 3122 0700 8749 2900 0140 5500 1000 3999 6815 7355 1426

MED CENTER COMERCIAL LTDA O- ENTRADA! 4
Rod) Juscefino Kubitscheck de Oliveira, Em 99 Jd. Santa Edwirges 1-SAÍDA

PousoAlegre - MG - CEP 37552-484- FONE [35] 3449-1950 Nº: 000399968) consultade autenticidadeno portal nacionalda NF-e
vera medcentercamercial com hr sériE: 1 wuwnfe fazenda. gov.briporial ou no site da Sefaz Aulorizadora

e FoLHa: 1/1

NETUREZADA OPERACÃO - ” PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO
-VENDA NAO CONTRIBUINTE- 6108 (137224817511793 1H07/22 17:21:01 o

INSCRIÇÃOESTADUAL ÍNSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. feNP

5259495840034 813015791118 09.874.929/0001.40
DESTINATÁRIO[REMETENTE - ú = - 5

NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJICPF. IATA EMISSÃO
(11773 )- CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 08/07/2022

ENDEREÇO “BARRO FOSTRTO CEP [DATA DA ENTRISAÍDA.- RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 11/07/2022
MUNCISO FORETFAS Ur INSCRIÇÃOESTADUAL FORA DA SAD

SAQ ROQUE 1134691818 se 17:20:58
RAFURA! DUPLIEATA T001 08/08/2022” 11.40583

i 
—SÁLGULO DO IMPOSTO   

 

   

    
  

   
     

    
     
  

    

        
               

        
 

                  
BASE DE CÁLCULODO LE MS. VALORDO ICMS. BASE DE CALCULO DO: CMS. ST VALORDO IC M.S. SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

“10.586,88. 927,79 0,00 0,00 11.405,83
VALOROOFREIE7 JUaLORDO SEGURO [DESCONTO TRAS DESP" ACESSÓRIAS [VALOR TOTALDOF VALORAPROX TRIBUTOS VALSA TOTALDEROTA

. 0,00 — 0,00; 0,00] 0,00 0,00). 11.405,83
TRANSPORTADORVOLUMES TRNNSPURTAROS -

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA| [CODSGANTI [FLAGADOVEULO [UF JENFJZEEF
PVN TRANSPORTESE SERVICOS EIRELI O- Emitente i SP |12270745000150

ENDEREÇO PrUNICiPIO UF |NSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP [633751854115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA [NUMERO PESOBRUTO PESO LIQUIDO

83 [VOLUME(S) 392067 350,809 Kg 350,608 Kg
DADOS DOS PRODUTOSTSERVIÇES ” ” - : — : ;

GÓBIGO [DESCRIÇÃODOS PROGUTOESERVE & EEE MEL [CEM VADE JUISRMAS] EOGNESIT AGE VALGH POPEMADGITAS
NEM on (CT| umpioe | unráo | unbeco (imo|Séncens| Wicuesr] tm | “g [Tania

OLA5280C)ABAIXADORDE LINGUA PCTCito sopa 60200 v0.7 0.00; 132 0.00] s200to.co
s424 00 00 sorap 190s2zvaL,190627. 2a Pe / 00d oo

* DOGBBTCO ATADURA AOEM -CREPE 13FIÓS.(SOMTT ” 43, 554600 oyo” 060" "23 oo” t2ioj5 do

30059080).6304227FAB.0V0a!22VAL 30404927 7 | 0,00]
OOGRBADOIATADURAGESSADA i60M X SMTS 6/7077 40H” "32, 6mdndo] o ” "dd “o “do” — [sêdhfton

9234020) smgesIrAp.17OSI22VAL1706706 e so .
1580100] EQUIPOPIÁLIMENTACASENTERAL(NUTjESC = Cap armisag| voo [no d50) “om

SONO Ola srrosiraB otrmasiva sofitasGr 25 UN Pe] 0.09
O0deBsdo|FiraMICROPORE 28X ÍO CICAPA . ” Confio BOL 2,f3ã0nd] E 0% “"oog" =

3605 10.90 pameraoAtPABOM!INaSIVAL Sormaias SO [500 Ru] 65 o

Goástoca E RANDEGERIATRICA 6/07. Sape = -asibo SOON = cadssa o E Róojoso

SÉ19.00.00]syre/FAR 26/03/22/VAL.26103725 Soo Pe; 2.359,44] | NR
NiSFENO SERINGA20MLSLIP SIAG BICO LATERAL” “00 anjo Ca7 arara O - “| TâssEa “oo Robj9,00

SAS SAÍ LONGO- IMGAGIFAB.OMOS/22NVAL30/06/774 9]200 cx amem o = o
ÚNISTONO!SERINGA TO SLIP SÃGEICOLATERAL = asjpine] apr seo,praaap ocre ooo] Gene obg" | amjam

SOBS118 LONGO - 335RAGFASO1IOSI22NVA 30/05/27 Olzo 1.
So1abInAl SONDAAIMENTER CIGUIAN iz a2ittt: [o = cojsros 7 Tásiood 0 cod
163621 a37)FAdon/oaizaNvaL 30/04/25 56 [o4o .

Sobsadod] TERMOMETRO CLINIGO Digiral.= — 7 == |" “ofa] 7” &5ogoeg] "= 0 jo o oo
SRS 19:90)4522074FAB OSInAI22NVALO5/0AIZ7 e 10200| .
0141B0D0 TIRAS DE TESTE ON CÁLI PLUS |) EMEB fetos] 17575060] “—

3EZ29000 129rOSMIFAB.HIO3IaANVAL ONO CI26 UN so) |
[AM / fáel

4 Constantes

Li
t ASR PET

i TE RERS é |

nd EFE sa |Etr deterceiros Manutenção

otcrias delcahiumo| )Eauisdovento/Imbiiário7 gens
fontréto de Gestao Cria oata, 3 3 e -

fáuga A Pres
DADOSADISONAE INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES
BOLETO1 228892335Processo
= São Paulo - SPHorapio: 16 hrs
Eradutos Isentos conforme CONFAZ 126/10 - Item 30 do Anexo 1 do RICMS
frodutos isentos conforme CONFAZ 61/99 . Item 187 do anexo 1 de RICMS/Alia, de 13,3% conforme inciso Xv do art. 54 da RICHS/SPPedido! 292067
Volume má: 2,302559
Rota:
FAVOR Conrtara ApENAS Os NIRAR EM CONTATOFAVOR CONFERIR NO ATÔ D) EPIONO FRÁGEIS

RESERVADOAO FISCO

 



 Banco-Satra SA: 1422-7

 
Comprovantede Entrega
E DO DOSINENTO  

   severiaáo AGENCINCEDIGABENERICARIO

. MED CENTER COMERCIAL LIDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 13500/002017609 399968/01
Paganoa NOSSC hunero VENETO
11773-CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 00001587-3 08/08/2022

SECEBENOS DELSaUETO VALORDSDOCUMENTS

11.405,83   
FAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAÇÃO 08/07/2022    
BancoSajra'Sa 1422-7|
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAÇÃO

MED CENTER COMERCIAL LIDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

- RECIBO DO PAGADOR

[422.7 | necmonorancor  
 

 
q 

       arADSaGEiNenTo q Oo 0ecmento sr ER ES
08/07/2022 399968/01  |nx N 11/07/2022
uso DE NiNos = casrERa | uosos cas raDe mom MedGnie

2 Bs kk necimê

NSTAUÇÕES [E HESPONSABLIDADE0BENEFICIA.QUAL.ER GUvIDA Gene ESTEBOLETO, CONTA OBENTHO RIO Fone: (35) 3449-1950
Após 08/08/2022, cobrar Jucos de 7,50 & ao Mos e Multa de 2,004. Ea
Protestar 2 dias após o Vencimento. 08/08/2022
PROTESTAR 10 DIAS APÓS O vENCIMENTO

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/A
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUERA FORMA

QUE NÃO ATRAVÉS DO PRESENTE BOLETO

mês|Como po Dener 
13500/002017605

car. osso novERO

00001587-3
viavaLoa no socmenta

11.405,83—— SS 
atittoRa rsuLia JUROS.EOWwwWNW—h
stteurmos acréscimos

aisyvricacogpema  
11773-CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO
RUA SANTA IZABEL, 186
18130565 SAO ROQUE

sp 
Autenticação Mecânica  

BancoSáita SA 422-7 4229713500 00020. 176095 00001.587328 1 90710001140583
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAÇÃO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
08/08/2022

AGÊNCIA: CADIdO DO HENErGARO

13500/062017609 
  

   Rop BR 459 Ky 99, SN - bairro: JD STA EDWIRGES | POUSO ALEGRE - MG - Cap; 37552484
amada vacinas "ooocameis oc neme |” oxiarnonestantro am RSS aiNne
08/07/2022 399968/01 s 11/07/2022 00091587-3E erros x 11.405,83      NSTALÇÕES DE MESPONSAM IDADEO EENECHAPIO SUR-EUERDUNOS soam ESTE Doi

Abés 08/08/2022, cobrar Juros de 4,50 4 aa Mês é
Protestar 7 dias após o Vencimento.
PROTESTAR 10 DIAS APÓS O VENCIMENTO

Cowrare  sEwEricARIO
nlta de 2,005. 

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA PIDUCIARIAMENTE RO EANCO S/A
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER CURA FORMA

SU NÃO TRAVÉS DO PRESENTE sOLETO
PRADA

11773-CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CNPJ/CPF:
RUA SANTA IZABEL, 196
18130565 SAO ROQUE

 

asDescomo -ReamipritosIwo
am ouraasversoes

àsnioPA NU TA, LuroS

 
Et ——Is 4sLA comança

 

sp RR



 IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA o DANFE| |BE MEDICAMENTOSE SAL      a Na
    

    p DA NOTAFISCAL
ci Medrutura PRODUTOS DE SAUI ELETRÔNICA

(renda peido RUA RECIFE. S/N- LOTE 82 A QUADRAA! 4- ENTRADA CHAVEDE ACiSsO
: ETAANN ' TLsaiDA 1 (| 3322.0717,/7097.63000148 5500.1000.0708.2619.8024.9:12

DUQUE DE CAXIAS -R9 -
2suasto Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF-e

mwnto fazenda gov.br'portal
eu no site da SEFAZ, Autorizadora,Fone: 33115186 /33L155172   KRTREZNTAOBERAÇÃO PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE C5O

  
   

  
  Venda de mercadoria adquirida ou re 333220129700713 / 07/07/2022 - 17:16:36

INSCRIÇÃO ESTADUAL NSCRIÇÃOESPABUALDO SUNT TRIBUT TRT

79884979 17.700.763/0001-48

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME 7RAZÃO SOCTAL TENER DATADAEMSSAO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 07/07/2022
ENDEREÇO BAIRRO: DISTRITO TER DATADA SAIDA

RUA SANTA IZABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565| 07/07/2022
MENTCIO Ur | FOSETEAR TNSCRIÇAOESTAÍNIAT TIDEA DA SAÍDA

SAO ROQUE, SP | 1134691818     FATURA / DUPLICATA   
ECULO DOIMPOSTO 

   
  

         
        

          
       

    
 

 

BASE DECALILO DONAS| VALORDOTNS EXEDECACILODONNSST| VADEBONNSSTEICEST VALOR TOTALDOSPRODUTOS

1.020,00 122,40 0,00 0,90 1.020,00
ATOR DOTRETE ATOR TO SECORO TERTARTO DUTRAS DES ECESSORTAS | VALOR TOTALTO IM ATORTOTATDA NOT

0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.020,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEFRAZÃO SOCIAT TRETÉPORTORTA CODIGOANTT TENTANUNUIO [UP | ENFICREpv: TRE eximeATIVA sc nara O 01125797002593
TEMER TUNTTDO riso ESTAD
AV. ARTHUR ANTONIO SENDAS, 999 - S 6 A BL 200| SAO JOAO DE MERITI RJ
DUANTIDADE ENTECE RIRRÇA SUNIRO TESDBRUTO TESOTIQUITO

4 caixas 22218 0,000
ULO DO ISSQN

TRSCRIÇÃOMUNICIPAL VALORTOTAL DOS SERVIÇOS TARE DE CALCULODO RSSN VALOR (O ISSON

0.06 9,00 0,90
DADOS DOS PRODUTOS (SERVIÇOS
TODOS 5 To SERIO Ta CADE al TALOS SESI | VADE VALOR [ARS [atonao] DescriçãoDoeroDUTO : SERVIÇO ese [eroe| um| qua | SD Tosco! Somar| Cuesta| reu | mr fes[O

6862 COLAGENASE 0,6 [GET L0BG AL X 306 + O00 À 608] CX 5| 120.0000 “0 600,00 600.00 7209) 200 12 v

ESPATTLACX ID BGEX CUBA

KOLLAGENASFCRISTALIA
Po ir zisosgua esmo quis de .

Era CLORETO DE POTASSIOGOMG ML SOL "HMM. | 30049099| 500| 6108| CX 3 [jansoo6 600| 42000| 42000 5040] am| 2] 0
IONELORCX € 50ER CNC SOFRIONCIOR, ;

PRam . |

0 ye zanzaava,asmaguza qua 4 de; Í               rearamem eresTermo de Recebimento- CEJAM / identificador
Recebi os equipamentos/ materiais/ serviços constantes na nota fiscal

NE NAT Data de Emissão: miZÉ
Fornecedor: TETEPUDO
T|PessoaleReflexos | Serviçosda terceiros/ Manutenção

[x Materiais de Consumo ( ) Equipamento/ Imotilário

        
Oata dA JOE) DD ERES

Assinaturacom carimbo   

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
TCM UF destino CMS VIE Origem O FCE 0 ALIQLOTA FCP 0MPROCON RI TEI. [512 RUA DA AJUDA Of

SOLOCENTRORIQ DF IANEIRO CONFIRA TODOSOS VOLUMES FM CASO DF. AVARIAS, VIOLACAOO
FALTAFAZER IMEDIATAMENTE 4 OBSPRVAÇAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTEDF ENTREGA DA
FRANSPORTADORANÃO ACEITAMOSRECLAMACORSPOSTERIORESBiuzexo. 224585286 Endoseco de Entrepa
Mount, Legal Rna Santa Isabel, :86 - [8130565SAO ROQUE São Panla SP Vai Aprox Tedutos R272.85426.75t%)
Fonte:1BPT

    
 

tsc «quopt cum do   



“p medFutura
 246-2 | trabalhando pela vida Recibo do Pagador

Tocar de Pagamento venemento
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 06/08/2022 

Benstcano MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE - CNPJ: 17.700.763/0001-48
RUA RECIFE ,S/N VILA SANTA CRUZ, DUQUE DE CAXIAS/RJ 25243870 Fone: 33115186

Agência / Código Beneficidno

0001-/00223116-9  Data do Documento Numaro do Documento Especie Doe. | Aceite Tata do Processameno Nosso Número

07/07/2022 z0826/1 DM N 07/07/2022 110/0065977319-2
Uso do Banco Carteira Especie Quanidade. valor £= ) Valor co Documento

   

110 R$ 1.020,00 
Instruções (Texiode responsabilidade do beneficário )

conraz juros de 1% an mês de atraso  
 Coprar multa de 2,60% para pazam após o vencimento. 

£ =] Descento ! Abatimento

(=) Outras Deducoes 
(+ Mera! Multa é Juros

(+) OutrosAcrescimos

€= |Valor Cobrado

  
Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

RUA SANTA IZABEL 186 - VILA MARQUES, SAO ROQUE / SP - 18130565

Sacador!
Avalista;
Recebimento através do cheque número

do banco.

Esta quitação só terá validade após o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

CPE; CNPJ

86518267003875
Código de Baixa

AutericaçãoMecânica 
Êqr MedFuturatrahainandopefa vida

 APmê |246-2
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expressa

SenchaárioMEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE - CNP: 17.700.763/0001-48
RUA RECIFE ,SIN VILA SANTA CRUZ, DUQUE DE CAXIAS/RJ 25243570 Fone: 33115188

Vencimento
06/08/2022

Agência ! Código Beneficiário

0001-/00223116-9 
  Data do Documento Número da Decumento Espécie Doc. Acerte Data do Processamento Nosso Número

07/07/2022 7082611 DM N 07/07/2022 110/0065977319-2
Usa do Banco Cartera Espécie Moeda|Quantidade [=] Valor do DocumentoValor

 
110 R$

   

1.020,00 
tnsiruçães (Texio de responsabilcadedo bereficiaro.)

Cobrer curas de à     "ar multo de 2  

(-) Desconto ! Abatimento.

(-Y Outras Deducaes

T+) More * Multa é duros

£'+ ) Outros Acrescimos

[=) Valor Coprado

  
Pagador CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM

RUA SANTA IZABEL. 186 - VILA MARQUES, SAO ROQUE / SP - 18130565
Sacador!
Avalista:O CPFICNPI

66518267003875
Código de Baixa

Autenticação- Fionade Compensação



    TOENIFICAÇÃODO E

o Quicomena o
EDICAMENTAL HOSPITALAR LIDA| Sisnipa fi

 
 

    

CNAVEDENCESTO      
 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450- GP (2 3322 0731 3782 8800 0409 5500 1600 0497 d611 2653 3669

CENTRO - 27175-000 Nº, 000.009,746 msula de autenticidade no portal nacional da
/ PIRAT = RJ PoneiFax: 1635054900 Série 001 o Ve i

i view modicamentalcom br Do Falha ti sewveote fazenda. goe brfportal ou no site da Setac Autorizador)  
NATUREZADA OPERAÇÃO [PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODE USO

              
     

VENDA DE RCADORIA 333220129389899 - 07/07/2022 13:22:04
INSCRIÇÃOESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SCRST JRISUT Opa| EE

lig64252 i 8190168791 14 31.378.288/0004-09. |
DESTINATÁRIO/ REME: - — nr

NCIMEFRAZÃOSOCIAL, pr [BATATA MISSÃO
CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISASDR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 07/07/2022
ENDERT RATEROTDISTAEO [SEP (DATADASAMA NIRADA

RUA SANTA ISABEL, 186 I VILA MARQUES 18130-565 87/07/2022
atnaríPio Ff [orem NSCRICAO ESTADUAL TORADA SAIBAM NTADA
SAO ROQUE SP 114716936) 14:22:00
FATURA/ DUPLICATA

007
vs/09/2022]lr R$578,50 

CÁLCULODO IMPOSTO    
   
            [HASTE CÁLC.ICMS (VALOR DO :MS O VALORBO ICMSTCO  JBASECCICNAST po eus ST [VALORICMSSTCP TOTAL PRODUTOS

5.978,30) T17AO, —A00 0,08) 0,06 0.00; 5.978,30
[CALORDO PRE [VALOR DO RIGURO DISCONTO (OUTRAS DUSPISAS ATOR TOTAL IM VALORIMPORTAÇÃO (IOTALHANOTA

0,00) Boo) 8,00 0,00 D.00! A00) 5.978,30
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS — , im
[NGMEFRAZÃO SOCIAL from ONT V [COBIGOANTE [pacapovanio SE [eNENCR ]

PYN TRANSPORTES E SERVICOSEIRELI | 9-Remetente 1 L =" 12.270.745/0D4-00 ]
ENDEREÇO MENICIIO [FT INSERIÇÃO ESTADIA ]

ROD ADAUTOCAMPO DALL ORTO,22000GP LB KM 2.2 - SPLIO-330 C SUMARE SP. 671495090 114 Í

[QUANIIDAI ESPÉCIF. MARCA, U! à [PESO BRUTO PESO LIQUIDO

4 Volumes o já 18,312 18,312)  
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.       “odio, DESCIIÇÃO DOPRODUTOS SERVICO sr [err [UN] ocanr | SAE| VALOR Jenseicus] VADE |UORTRAE TAM

| 26935 PERAMETASO A AMC/MLINÍ VM L7120 AMP [20045555| dO| a108 [CX 2 ESTEIO] S97HIO|  VIZÃ 1200 i    “TEUTGG
Lote: 19 2 QU 24 Val: s 40474 NO   

Termo de Recebimento- CEJAM / Identificador
Regebioseouipamentos/materiais / serviços constantes.na noja fiscal: 

    | BJAO 74 SORT DatadeEmissão; & jovi 73 | !

Fomecador:ye chicat ts E 1 t |

T JPessoale Reflexos T | Serviçosde terceiros/Manutenção| | !

(osêMateriaisde Consumo ( ) Equipamento/fmobilíátio 
Coltratode Gestão/ Convénio: CA 275 l Í

 ns BIOT II? vin sa a flashes
Assinaturacom carimb:

Dra.BeatrizRaiher |

CREISPISTaS

DADOS ADICIONAIS

fivvaniisrações comernf. Contribuinte: UNTREGAR DIA 08/07

7 PEDIDOJ28SRS2867 PROCESSO 2t47+
HORARIO DE RECEBIMENTOATE AS 16:00
Ore 13653067 Fichas [71 é vol:

[PRDIDO DE comprA:enC=TzesasaxcuntoNtxo
[ATENDIMENTOt63505-4900R: 160 hogpitalar(imedicamenta!comb
Arte; AUTORZIMS: 1,1350720
JAF; AUTORIZIMS: 1155083
PAPE 1.t9.507-0 AE LIA 5083
mt. fisco: Valar AproxTributos Federai:R$ 804,08 Estadual: R$1.076,09 Municipal: R$ 9,00 Fonte:IBPT
ÇA) Vendapara consumo final
Regime Diferenciadode Tributacuoinstituidapelo Decreto 36.450/2004, atraves da pro
Valor ICMS prestadodestino: R$ (1.00
Valor FCP pfestado destino: R$ 0.00
Valor ICMS pisstado origera: R$ 0.00
ROTA. GRANDE SÃO Pa

  
   

     

 
 

             ARES - RESERVADOAD FISCO    
    

o SE2280]D:0003R6/2026, 
    Eae dolrta  mr eme 070



REA XVDE NOVEMBRO,
PIRA

     o Gra
Rã

RECIBO DO PAGADOR 
Beneficiário:

MEDICAMENTALHOSPITALAR LTDA    
 AMORIM (623806)

RUA SANTA ISABEL,186 - VILA MARQUES
18130-565 - SAO ROQUE-SP

S74601 3I3O7BOBODITIVIA

   

: h Agência'CodBeneficiário Data de Documento Vencimento
RLA XV DE VEMBRO,450 G] -v TO ASO GP 02= 27175. 3370-7/0006158-1 07/07/2022 05/09/2022

= 31.378.288/0004-09

Pastador:

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO ro Documento: Nosso Nínero. Valor do Documento:

5.978,30
     AutenticaçãoMecânica 

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTENAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL
[Vencimento

05/09/2022 
Beneficiário

MEDICAMENTALHOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0004-09

Agência'CódBeneficiário

3370-7/0006158-1 
EndereçoBeneficiário

RUA XV DE NOVEMBRO,450 GP 02 - 27175-000-PIRAÍ-RJ 
  

 

   

[Data do documento: INo. do documento Espécie doe [Aceite Data Processamento Nosso Nômero

07/07/2022 974601 DM N 07/07/2022 313677HUDITIG IA
Uso do Banco Caneira spécie Moeda —|Quantidade (x) Valor (5) Valor do Documento]

1 R$ 5.978,30  Instruções (Texto de responsabilidadedo Beneficiário)

PGTO/ATRASOCOBRAR MORA DE R$ 29,89 AU DIA
EM CASO DE DUVIDASLIGUE: (16) 2505-4900
CONHEÇA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL.COM.BR.
ATENÇÃO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESASEM PREVIA AUTORIZAÇÃOE SEM IDENTIFICAÇÃO
NÃO LIQUIDA A PARCELA. .

EM CASO DE COMPRA PARCELADA,O NÃOPAGAMENTODA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEIARÁ O
VENC TO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTARAPOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atenção Parcela: 01 de 01

  
      

  

 
(3 Outras Dedu 

1) MoryMuka t=) Quero:

Valor Cobrado 
  

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM (623806)
RUA SANTA ISABEL,186 - VILA MARQUES
18130: ÃO ROQUE-SP
66.518.267/0038-7A   Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



    f IDENTIFICAÇÃODO EXATENTE

Qesicormertas ir
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | fi] IENAVEDE ACESSO

'

     
        

 
    

RUA XY DENO BRO, 450. GP 02 Nº. 000.009.904 3322 073] 3782 8800 0409 5500 1000 0099 641
CENTRO - 27175-000 No. y e q entici e

PRA IP Oa900 Sério 00 Consulta de autenticidade no portal nacional da

www medicamentalcom br Folha 144 yyivw nefazenda gov bripoctal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZABA OPERAÇÃO o — ” [PRUTOCOLODE AUTORIZAÇÃODF Uso

VENDA DE MERCADORIA | 333220130934306 - 08/07/2022 18:30:55.
INSCRIÇÃOESTADUAL ESTADUALDO SONS TRBUT fr FE
Lo 11864252 o 819016879114 31.378.288/0004-09 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE, 

 
  

      
      

     
    

        
 

                     

[NOME RAZÃO SOCIAL. [CNPJ é CPT [DATA DA EMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR JOÃO AMORIM 66.518.267/0038-75 08/07/2022
SERDPRTÇO BAIRRODISIRITO tr DATADA SAIANTRABA

ÍRUA SANTA ISABEL, 186 n . VILA MARQUES 18130-565 pa 08/07/2022
PtNICiPIO [E Jrone Ei (INSCRIÇÃO ESTADUAL MHORIDA SAÍDA STRADA
SAO ROQUE . . SP, 1147169360 í . J 19:30:00

ATU :PLICATA
001

veee. D6:09/2022]
Laos R$ 1.107,83]

CÁLCULODO IMPOSTO | .
[BASE CÁLCICMS [ETR DEITAR AE DO TNISROS O JBAMCNCIARST [E TRSET (ALOE TES TRE FTACERODOTOS

1.107, 83. 132,95) 8,ou 0,00, — 4,00, 0,09) 1.107,83
MSALORDO Far VALOR DO SUECO DESCONTO (OUTRAS DESPISAS VALOR TOTALIbi VALOR RIORTAÇÃO [= TA NOTA

8,00). ABL 0,90) 9,00) 0,00; 0.001). 1.107,83
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME RAZÃO SOLTAL [FRETE PORCONTA [Porra tr [CNP CRF

PVN TRANSPORTES E SERVICOSEJRELI 9-Remetente 12.270.745/0004-04
(ENDEREÇO PUNTCÍPIO (dá INSCRIÇÃO ESTADITAL

ALL 3 -3 - SUMARE SP. 67149509 Id
(ULANDADE — [ENPECIE porca OMERAÇÃO PESORITO FERO LIQUIDO |

1 Velumes nn e o 0,364] 0,364
BADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS e np ="[tb ESCIUÇÃODOPRODUTO: SERVIÇO Ness | sr [ros [on | casa | EEE | NE [eescno] TER SETE am

353. [NRAMINTOMGM SOL INT IVAN 7 AMP Toa] 500 | TOR [E TbAZiSS] laLss| iss] 1655 165
IMLICRISTALIA | ;

Lote: 22030615Ot: ! Val; 02/0324 : ! |

ECTEFABI ASTR-4ADI-BDB9-SSosaanja Í i

ST | onéssõo| soa | “Ca96 sto 1200|O emBr 96 PGS 1149 |

Lote: Fógads. Ou 5 Val: 0171223 j | !

FCECICATACÃ SRI OBSGATOSODDTA ! ;

“25430 [ENCRISE20. SOL INT TyIM/SC avos350 [soy Í 6108| UN 918,32] HOZ0 12,06 ”  
IMLRIOLARR+
Lote: 1064987 06 4 Val: 31/01/24-
CHAR ETSFID2DOS-8UDG-9LGDITOgESC
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fermo de RecebimentoF CEJAM / Identificador
ecetios equipamentos /materiais| serviços cânstanteshanota fistal:

BO. OSCT Daraad Emissão: CATCR TAS
rmecedor Lyrtçia Coralina :

 
  

   
   

      

) Pessoaj e Reflexos | 3 Serviçosdelferceiros|Manutenfão

| | PA Materiaisde Consbmo  ( JEquipamehto / Imobiliário
I =

i fonato deiGestão/Córvânio: Cedd
| as Adi) 2) AVmede |         

(RESERVADO AO MISCO.

DADOS ADICIONAIS
fINRORMAÇÕESCOMI EMI NTARES

Inf. Conmibuinte: ENTREGAR PIA 11:07
[++ PEDIDO 229313206 ++
HORARIO DE RECEBIMENTO ATL AS 16:
Ore13656630 Fichas 177 1 voto
PEDIDO DE COMPRA :PDC&Z2 329GHBIONENO
ATENDIMENTO16 3505-4900 R: 1605 hospitalarnscdican
AFI; AUTORZIMS: E.185070
A&: AUTORIZ/MS: L.IRSOE3
ARE LIRSOTA AR LISSNES
fot. fisco: Valor Aprox Inbutos Federel: R$ 149,00 Estadusl: R$ 199,43 Municipal: R$ 9,00 Honte: 18P7
(A) venda para consumo tival
Regrme Diferenciadode Tributucao insltuidopelo Decreto 26.450:2004, straves do processoSE

(ValorICMSpiestado destmo: R$ 664
[valor FCPpfestada destino: R$0.00
[Valor ICMS prestado origem: R$ 0.00
ROTA: GRANDE SAO PAULO

   
  

      

 2209000386202.

      Lopretoem URMIC302Z0 18 



em   ra  ns

RECIBO DO PAGADOR 
Beneficiário:

MEDICAMENTALHOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO,450 GP 02 -27175-

ANO-PIRAÍRI —

= 31.378.288/0004-09

 
Agência'CodBeneficiário
3370-7/0906158-1

Data do Documento

08/07/2022
Vencimento

06/09/2022 
Pagador.

CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO
AMORIM (623806)

RUA SANTA ISABEL,186- VILA MARQUES
18130-565 - SAO ROQUE-SP

Núnmero Documento:
990491

Nosso Nínero,
31367730000172175

   

Valor do Documento:

1.107,83
   

EBanconoBRASA. 001-0

AutenticaçãoMecânica  
Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIASBANCO DO BRASIL
Vencimento

06/09/2022 
Beneficiário

MEDICAMENTALHOSPITALAR LTDA - 31,378.288/0004-09

Agência/C6d Beueliciário

3379-7/0006158-1 
[Endereço Beneficiário

RUA XV DE NOVEMBRO,450 GP 02 - 27175-000-PIRAÍ-RJ 
 

  
    

Data do documento: No do documento bspécie doc Aceite [Data Processamento vosso Número

08/07:2022 POA DM N 08/07/2022 SES6TIIOUUOIT2ITEO

Uso do Banco Caneira [Espécie Moeda—|Quantidade 43) Valor (=) Valor do Documento!

1 R$ 1.107,83 
Instruções (Texto de responsabilidadedo Beneficiário)

POTO/ATRASOCOBRARMORADE R$ 5,54 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 1900

CONHEÇA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMEN LAL.COM.BR
ATENÇÃO:DEPÓSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESASEM PREVIA AUTORIZAÇÃOE SEM IDENTIFICAÇÃO
NÃO LIQUIDA A PARCELA,

M CASO DE COMPRA PARCELADA, O NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRTTA, [
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTARAPOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atenção Parcela

   
JARÁ O  

 01 de 01

 

(5) Descontos Abatiniento

(+ Outras Deduções

é) Mora/Multa

  €+) Oucros de imos

t=) Valor Cobrado

   
CENTRODE ESTUDOS F PESQUISAS DR JOAO AMORTM(623806)
KUA SANTA ISABEL 186 - VILA MARQUES
18130-565- SÃO ROQUE-SP
66.518.2670038-75oi! 

Ficha de Compensação

AutenticaçãoMecânica



    dee ted dt oh, AD PATOEa | A
GQesicomentos +23 | !

x : 0 ENTRADA Du
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| YENÇRADA 1 A Í

VTA ANITANGUER UN= KM 307 950M GP2 | 3522 0731 3782 8800 0166 SSDO 10MU 1470 3811 3654 1992 |

                 
                   

 

CANDIDO PORTINARI Nº. 000.147.038 Consulta de mdonticidade - g |

| RIBEIRAO PRETO - SP Foncirax: 1635054900 Série 001 ! ousália de mitorticidadeno por donel da NE !

— — ww prediçanentalcom br l Falha 12 [o xs ntetizenda, gov brigortat ou no site da Setiz Amorizadora
ERERDISURÇO E - - PROTOCOLODE ALORIZACÃO BF Es i

] VENDA DE MERCADORIA 135220895950943 = 07/07/2022 15:32:44é 2
CURICAD ESTADIAL fé 'RIÇÃO ESTADUALDOSUBST TRINT Ps oCRE 1

297409146110 31.378.288/0001-66 o
DESLINATÁRIO/REMETENTE
Nubil RAZAS SEIA e [ao - pra .
CENTRODE ESTUDOSE PESQUISASDR JOAO AMORIM Á 66.518.267/0038-75 97/07/2022 jSE TRARRO DISTRITO rp, DATABASA iNtaNãA À

RUA SANTA ISABEL, 186 o , VILA MARQUES — | * 18130-565 0707022.
SAEMCTEIO Ur FONE EAX SURIÇÃO ESTADUAL HORAIASAÍDA EN RADA,

ISÃO ROQLE . SPl 4769340 É 16:32:00 |
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[Sam [E g
cem es 09/2022] :
ater S 12.4, E : 
CÁLCULODO EMrOsTO

aê ERON CARGEO NS o ERROR qTs [mirar [ETDT”
E ER a!) 1.879,27 000) 0,06 0,09, 0,00, 12.422,2d 
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tecto: PER TU Val! AJUSIZA
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ECT DSSO3D 7-240d

      
 

          
CIONAIS

TOMPIENESTARES
inte: ENTREGAR Dia 08 07

»é PEDIDO 228595256 PROCESSO174 +
HORÁCIODE RECHIUMENTO ATEAS16:00 Í

ec a 265 0NT Pres [od | cg 12 vols i

PEDIDO DE COMPRADO EBIONEXO
TENTEN hospitalarmedi amertatembr i

Reto AE IOR

   f NERVADEÃOFISCO
 “ Corard

 
           

 
   

 

NE AUTORIZ NS: 1 risA IN SUTA ALTE 0h $
HE fistes Estar Agro Lribunca dez RS 1 TUGAS Estadual, RS 1.190,66 Municipal: R$ 00sfome: IBPT

EsAmen lho io 20, reigo MAIN Co RICMSISE : i

ficam Fopeotal= UASTÃS 201 - ParanaCAT1 FIOS - |

RIDLASGRANDE SAO PAULO E !   



   í MENTIPICAÇÃODO FRTTENTE

O Quicorena ti MAmar          
i o o Q- ENTRADA
| MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| i-saior CEASEDEATE

VIA ANHANGUERA.SN - KM 307 950M GP2 Nº. 000.147.( 3522 4731 3782 8800 0166 5500 1000 1470 3811 3654 1992
CANDIDO PORTINARI- 14093; Po Nº. 000,1474 DR DONEO O

RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax, 1635054900 ; Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacionalda NF-e
ray med:camental com.br Folha 2:2 wmnyne fazenda gor brportal ox te da Selaz Autorprudora    CRIZ SN CPRRAÇÃO [PROTOCOLODI AUTORIZAÇÃODE Usi)

E MERCADORIA 135220805950943 . (77/07/2022 15:32:44
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nice omRO DESCRIÇÃODOPRO!
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= 2000)

ATOR [| VALA| NALUR| atiiies, Mr [STR [ICU
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PE TAS PAC: 14.79
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an ÍTRAMADOT TONMG, ZM INTIVAMUSOCiao Amp” O | inaghão| sda | sino | Tin
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       Teúmo de Recenimento -

Recebi os equipamentos / materiais ix 1

Re: exe ny= CLData de

orneçedor:er; € s

 ) Pessoaiefichexos TV Escuçes de terceiros/ Manutenção i í

tos] jateriaisde Consumo yiquipamento/Imob |

   

     
Conjratoce Gestão/Convênio; Cr izd2a |

i cm) RÉJó [22     
 sinatura com carimbo!

Dra, Beatriz Raiher

CRFISP 73788 Í !
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&BancopoBrás RECIBO DO PAGADOR

[ Bevecetário:

VIA ARCO pm ES IN Agência-Cod Beneficiário Data deDostimento Vencimento
M09LSM-RIBEIRAOPRETO NE 3370-7/0006158-1 07/07/2022 05/09/2022

= 31.378.288:/0001-66

P tor:
CENTRO DE JDOS E SAS a cumeENTRO DE UDOS E PESQUISAS DR JOAO Numero Documento Nosso Número. Valor do Documento: ' AMORIM 1623806

[RUA SANTA ISABELIS6- VILA MARQUES
í 18154-565-SÃO ROQUE-SP

14763n-01 313677200007 72090

 
 12.422,24

   
 

001-0 00190.00009 03136.773003 00172.090

Autenticação Mecânica

1775 90990001242224 
Tiscal de Pagameno:

PAGAVEL, PREFERE!  ALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL
Vencimento

05/09/2022 
Beneficiário

MEDICAMENTAL, HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66
ei  Cód Beneficiário

337070006158-1 
 Endereço Bencti

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP?2 - 14093-500-RIBEIRAOPRETO-SP

  iario 
(Data de documento: E e doc, (Aceite Dara Pro  [No. do éocememo menro 

 

Nosso Níllucra 
 

    
  

   
feoNHEça O NOSSO SITE;

ATENÇÃO: DEPÓSITOS EF

NÃO DIQUIDA à PARCELA.

UM CASO DE COMPRA PARCETADA. O NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARÁO
VENCIMENTO ANTLCIPADODAS DEMAIS.
PROTESTAR APOSSDIASDO VENCIMENTO.

Atenção Parcela: 01 de 01

WWW MEDICAMENTALCOM.BR .
'ADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAÇÃOE SEM IDENFIFICAÇÃO 

 
  

 

07/07/2022 14703801 DM N dos 313677300 T20MR

Liso do Banco [Caneira Espécie Moeda |Quantidade (3) Valor 4=] Valor dv Documento]

i 5 R$ 12.422,24

Instruções (Pesto de responsabilidadedo Bencliciário) E) Descantem: Abatimesto

PGYOATRASO COBRAR MORA DF R$ 62,11 AO DIA

1 EM CASO DE DUVIDASLIGUE: (6) 3505-4900 fe) Etras Deduções 
14 Mu Matta 

1 VOuuos Acréscimos

   
CENTRO DE ESTUDOS FE: PESQUISAS DR J0A0 AMORIM (6238061
RUA SANTA ISABEL. [46 - VILA MARQUES
18130-565- SAO ROQUE-SPDIES.2670038-75A  

  Ficha de Compen

Autenticação Mecânica
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a m U- ENTRADA TMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| Visaipa EnAvEEACESO
VIA ANHANGUERA, - KM 307 950M GP2 Nº.400 147.265 3522 0731 2782 8800 (166 3500 LIDO 1472 6511 3656 7019 À
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wa miedicamentalcom.br Série it waynfefazendagov.br'portalou no site da Setas Autorizadora !

NaTUREZADA CRERAÇÃO
  

(PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODE USO |

1352240904545873 - 08/07/20221 1

CNPI- CPF |
31,378.288/0001-66

VENDA DE MERCADORIA
CNISCRICÃOTSTADUAL INSCRIÇÃOESTADUALDO SEBST TRIBUT

797409146110
DESTINATÁRIO|REMETENTE
Se EAZÂN SO E TM O O NEMSSÃO “]
:ENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMORIM o 66.518.267/0038-75 UM/07/2422 4

  
   

       
      

              

  
  

         
       

    
  

 
 

ERICO (BAIRRO. DISTRITO porn DATA MA SAÍDA TN DA,

RUA SANTA ISABEL, 186 VILA MARQUES 18130-565 08/07/2022
NOITES UF FONE *FAX [penis isds Lo [e ADA SAIDA TIRADA

SAQ ROQUE 1147169360 17:47:09,
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am vo

azar

= RT DO TCMSECRO JBASE CALC ICMS ST, É ALR ICMSST TVALOE ICMS SPC TOTÃE PRODUTO 1
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INFORVAÇÕESCOMPEEMENTARES RESERVADO AO FINCOS
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RECEBIMENTO ATEAS too)

tes E SGRSSTA Fcis É é 2.4 | vols Sd tva,
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RECIBO DO PAGADOR    
  MEDICAMENTALHOSPITALAR LTDA

VIA ANITANGUERAS/N, KM 347 954M GP2- H4093-
500-RIBEIRAOPRETO-SP

= 31.378.288/0801-66

Data du Documento

08/07/2022.
Agência: Cod Beneticiário
3370-7/0006158-1
 

06/09/2022

|

l 
Pagador

ISTUDOS E PESQUIS
AMORIM (623806)

RUA SANTA ISABEL. LR6 - VILA MARQUES
JL30-565- SAO ROQUE-SP

CENTRODE  1940AS DR JOAO Número Docusento:

14726501
Nosso Nemiero

31367730000:72247

 

Valor do Documento:

1.123,64
   

HFBANCODOBRASIL
 

 Autenticação Mecânica

  
Local de Pagamento:

AGENCIAS BANCO DO BRASIL Vencimento

06/09/2022 | 
Beneficiário

MEDICAMENTALHOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66

 
Agência 6d Beuchiviério i

a370-70006158-4 |  
VIA ANHANGUERAS/N, KM 307 950M GE2 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP 

 

Isossa Número i

31367730000172245=5 | ati en documento: No. do documemo Espévic doe. (Aceite Data Processamemo

08/07:2022 147265-01 BM N Usou?
o do Banca anteira Esnécie Moeda— [Quantidade E) Valor

7 R$
    

“aior do Documento;

1.123,64
   

Instruções (Texto de responsabilidadedo Bencliciário)

PETOSATRASO COBRAR MORA DERS 5,67 AO DIA
EMCASO DE DUVIDASLIGUE; (16% 3505-4900

CONHEÇA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTALCOM.BR
ATENÇÃO: DEPÓSITOS FFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAÇÃOE SEM IDENTIFICAÇÃO

[NÃO LIQUIDA à PARCELA
EM CASO DE COMPRA PARCELADA. O NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSESARÁ O
VENCIMENTOANTECIPADO DAS DEMAIS.

| PROTES FAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atenção Parcela: 01 de 01

   
 

(5) Descontos: Aba 
(A Sutras Dedução 

fe Mora Mula

(9 Outros Ag scimos 

(Halo Cobrado

  
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM (623806)
RUA SANTA ISABEL. [&6 - VILA MARQUES
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gMUNICÍPIO|FONEIFAXUr.INSCRIÇÃOESTADUAL[HORADASAÍDA

SAOROQUE1147199360sp08:05

NÚMEROVENCIMENTOVALORNÚMEROVENCIMENTO VALORNUMEROVENCIMENTO VALOR|NÚMEROVENCIMENTOVALOR[NÚMEROVENCIMENTOVALORNÚMEROVENCIMENTOVALOR

sOiBol ORO8ZZ415,00

|BASEDECALCULODOICMSVALORDOTHEVALORICMSDESONERADORASEDECALCULOICMSSTVALORBOOMSSUBSITUÇÃOVALORTOTALDOSPRODUTOS

0,000,000,000,000,00]415,00

lVALORBOFRETEVALORDOSEGURODESCONTOOUTRASDESPESASACESSÓRIASVALORDOFBTVALORTOTALDANOTA

:0,000,000,000,000,00)415,00
NOMERAZÃOSOCIALFRETEPORCONTACODIGOANTTPLAÇADOVEIC.Ur.[CNPICEE

MULTMEDEQUIPAMENTOSHOSPITALARESLTDAO-EMITENTE,62.334.156/0001-66

IENDEREÇOMiniciRoUF|INSCRIÇÃOESTADUAL

!RUASOLANGEVICTORETTI160Sorocaba/SPSP(669.198.339.111

|QUANTIDADEEÉPECIEMARCANÚMEROPESOBIROPESOLÍQUIDO

,1,00]VOLUME0,00)0,00

|panosDoRoDUTO,

!esti!VALORBASECÁLCULOVALORALÍQUOTAS

CÓDIGOPRODUTOÍDESCRIÇÃODOSPRODUTOSnemse[CSOSNcrop|nim.QuE.TOTALteusECENES

TEsoaigofERTENSOREXTÊNSETEECSVMOFOTOBbitoo90]040[5102fFg16600]som56molom]om]om]060)

IEs;CENOVAISOOTOMO55LoteDENOVEISDONOONNTEOExáVaCONITaDE

|

|TermodeRecebimento-CEJAM/Identificador|Recebiosequipamentos/materiais/serviçosconstantesnanotafiscal

|NiEDatadeEmissão:TE
Formecedor:“rsss”pathI|PessoareRefiaxos)Serviçosdeterceiros/Manutenção

!Ex3MateriaisdeConsumo(|Equipamento/Imob

|ContratodeGestão/Convênio;

.DataSAMà

oriAssinaturacomcarimbo.

|avosapuros

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES[RESERVADOAOFISCO

aa;Parcela1deR$415,00p!OROR(ZTipodeCobrança!BOLETO-ITAU|:VeraproximadodostributosR$62,20Federal:5520Escudua;(24219)Bon:EBPTASGIRI|:Peido:69385|

EE,feentrega:End,Entrega:RSANTAISABEL186-VEMARQUES«SÃOROQUESP»CEP:18130565|InPEDIDONe210740318.1

Eu
SEPas!   



 

 
    BANCO ITAÚ 341-7 Recibo do Pagador

[EScaT de Pagamento - Vencimenio
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTENO BANCO ITAÚ E APÓS SOM 08/08/2022

Beneficiário AgêncisfCUdigodo Beneficiário
MULT MED EQUIPAMENTOSHOSPITALARESLTDA 3048/21679-4 

Endereçodo Bensficlário
RUA SOLANGE VICTORETTI, 160 - 18047-008- JARDIM IPÊ - SOROCABA- SP

CNP o Beneficiário

62.334.156/0001-66 
Data do Documento

  
    |Númera do Documento -spácis Doc. [Aceito Dala do Processamento Nosso Número

19/07/2022 50180/1 DM N 19/07/2022 109/00057587-9
[Uso do Banco Carteira Espécie Juantidade [Valor (E) Valor do Documento

os R$ E | 415,00
Instruções (Instruçõesde responsabilidadedo beneficiário. Qualquerdúvida sobraeste boteio,contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento

Multa de 2,00 % após 08/08/2022
Juros/Moraao dia: R$ 0,12 após 08/08/2022 tiOuiras Deduções

Protestávela partir de 5 dias do vencimento  
7) Moraruitaliuros 
t+) Outros Acréscimas 
TE) Var Cobrado 

Pagador: CENTRO DE ESTUDOS É PESQUISASDR JOÃO AMORIM- CEJAM
RSANTA IZABEL 186,

CPFICNPI do Pagador

66.518.367/0038-75

  18130.565 VLMARQUES SAOROQUE SP Códigode Baixa

Beneficiário 109/00057587-9
Final:

Recebimento através do chequa núm, do banco AutanticaçãoMacênica

Esta quitaçãosóterá validado após o pagamantado cheque pelo
banco pagador.  
BANCO ITAÚ

   
TocaT de Pagamento  

  ercimento
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTENO BANCO ITAÚ E APÓS SOM 08/08/2022

Beneficiário MULT MED EQUIPAMENTOSHOSPITALARESLTDA - CNPJ:62.334.156/0001-66 [Apêncis/Código do Beneficiário

RUA SOLANGEVICTORETT! 160 - 18017-008 - JARDIM IPÉ-SOROCABA- SP 3048/21679-4
Data do Documento [Número do Documento Espécia Doc. Aceite [Data do Processamento Nosso Número

19/07/2022 5018011 DM N 19/07/2022 109/00057587-9
Uso do Banco [Carteira Espécie Quantidade valor ET Valor do Documento

199 R$ 415,00     
Instruções (Instruçõesde responsabilidadedo beneficiário.Quatquerdúvita sobre esta Boleto, confaia o beneficiário.)

Multa de 2,00 % após 08/08/2022
Juros/Mora ao dia: R$ 0,12 após 08/08/2022
Protestável a partir de 5 dias do vencimento

(E) DesconiojAbaimenio. 
[3 Outras Deduções 
5) Mora/Mulaivros

+) Outros Acréscimos 
(=) Valor Coprado 

Pagador: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR JOÃO AMORIM - CEJAM
R SANTA IZABEL 185,
18130-565 VL MARQUES SAOROQUE SP

Beneficiário

(CFFICNPIdo Pagador

66.518.367/0038-75
Códigodo Baixa

409/00057587-9
  O   

AutenticaçãoMecânica- Ficha de Compensação

  



 
ULTIFARMA   

  
   

 
     

        
        

      
 

         
 
                

   DANFE Í

- Documerio Auxiliar da |

Tofvits Hosgialares | aa esa Eletórios |

| MULTIFARMACOMERCIOE RepRESENTACOESLTDA |OENIRAA||Tama 1

| - É od ranai Ea noir 3125070] GRTA 2500DIST 5508 1000 1922 1915 2663 1750 |

| Avenida TRES, 283 PARQUE NORTE nº 192278 CONSULTADS AUTENTICIDADENO PORTALNACIONALDA NE-E

| Vespasiano-MG- CEP: 33.203-144 - FONE:(31)2522-8170 | sem 1 WWW.NFEFAZENDAGOVBRIPORTAL
! : OU NO SITE DA SEFAZAUTORIZADORA
i FoLha 1/1

NETURENDA GPERAÇÃO o o = ” a

Venda de mercadoriaadquifida ou recebidade terceiros, dest . PROY HE ALIBRIZAÇÃO t91224812191457 O7i0TIZ022 17:23:66|
[gi ieasgo de fimo É e O TREGALISESERA ST ESTADUALGuSTSFIEITARA | EPIC

- Regime Norma! 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATÁRIO REMETENTE . o - .
E AESZÉR - SEBTESE TESEMES :

| CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAQ AMORIM 66.518.267/0038-75 07/07/2022

| RUA SANTA IZABEL, 186, vers VILA MARQUES 18.130-565 ; 07/07/2
Za - - “ES - Enio TO ENEERICASTSTADUAL FORA SE DUDARA]o oe Basa — iieriggao Po vmis

MERCER T “ADORNO uso = “VASEUaVOS
192278 : 1.490,40 0.00 1.490,40

DUPLICA " a me — -
i NÚERS [rio VADE JT nuieag VEREMENTO [TTSADR OMERE VESSMEMO [VADE

DOT [06082022] 149040 , Í A
FORMA DE PAGINENTO T : ” T

“FORA PAGA TR6E E TORNATASAENTO. ID E
Boleto Bancario 1.490,40 nr ' nm

; VAR TOCO E E

SALEUTO IMPOSTO, , o

CLORO SUS AL ST TAS TEBESTECi oilO DS CNT SUBSTRATOSDF SissiPuãO, SELDOSERSDONS :

1.490,40 59,62! 0,00 | 0,00 1.490,40:
TORI ESTAS EESPORtá RESEESPESAS ALEISORES NALGHTOIAL DO NNTORORDSS má iÓE ICDRdoTE a

0,00 0,0 ] ,00] 5962 1.490,40
aESREaçã: - FATE SETE TRapornê =  

EM — 0,09]
 0,00 0,00] 

  TADORIVOL JMES TRANSPORTADOS,   
    

    FRizag soiae Pia é - PiRADO veiéUi Er qa q
!quanTY TRANSPORTESE ENTREGASRAPIDAS .— REMETENTE o Í 06.321.409/0007-81 |

ENDEREÇO fMuNÉPIO JE NSCS"ÇÃOESTADUALESTRADAMUNICIPAL JOSE SEDANO854 MOD 071112 [Campinas SP 7955494741
CJANTOADE” Taba: “o TERRA ” NLMÉRA, = PEEDBRISO TRESG Tânia

8 o caixas = : 16 -26,760 4

    
DADOS DO PROjNrOSERVIÇÕE
po   

   
        

   
         

  
   

 
 
 

 

  
      

        
  

ao Ne fomos [eror [xi[ aros [yxaixar| oise [Miroii| unem van PAS
HI33USTT |BICARBONATODESODIO 8,4% SOLTAS CX10| Jonas| 1700 tos | CRT 600002 248.400| Tasoao TT soaz 000 400 riem

PER VD INCX 250 Mt
Ns TAGIC2ASD[Ones 6. Fab: 1671072021 | Va

no bomoraza|vymesao o -

Jermo de Recebimento- CEJAM / Identificador
Recebi os equipamentos/ materiais/ serviços constantes na nofa fiscal:

NE ASAS E Datade Emissão, Qxj 73,
Fornecedor: emiit fas as
( ) Pessoare Refiaxos ( )Serviçosde terreiros/ Manutenção
tx) Materiais de Consumo ( | Equipamento/ Imobiliário

Contrato de Gestão/Convênio: Lt" 4.2X112 2. Peatriz Rainer

Ota CU Cpo AG Pliadom FISP 73788
A Le gsinatura com carimbo,

DRIOS ADICIONAIS
HIFORHAÇÕES CÓNPI

ID 228585286 PROCESSO214

RECEBIMENTO: 2ºA 6º DAS 08:00 AS 16:00Naoincidenciada DIFAL conformeeseitos determinadospelo ART. 3 da LC 190, de D4/01/2022,
Operacaocontratadana modalidaderaa presencial.

   
RE Eurico pai Goo SET Fo UiEom Er



Recibo do Pagador TBenefciário Agência / Código Beneficiário

3523 1 0624608

Vencimento

06/08/2022 
Pagador  Número do Documento Nosso Número 

   
   

 

66.518.267/0038-75 1922784 0000000034258

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 1) Desconto

REAL 1.490,40

(+) OutrosAcréscimos (=) ValorCobrado
Demonstrativo :

NFE M

 

   
«Se Santander

Ficha de Compensação
AutenticaçãoMecânica    

  
  

       
  

 

| 033-7 | 03399.06240 60800.000006 03425.801010 1 90690000149040
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTENAQ BANCARIO. 06/08/2022

Beneiidãco Agênca[CódigoBeneficário
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21581,325/0001-57 AVENIDA TRÊS, 283, PARQUE INDUSTRIAL 3523 / 0624608
NORTE, CEP: 35205-444- PARQUE NORTE, VESPASIANO-MG

Data Documento Námarado Documento EspécieDoc Aceito | Data Processamento Rosso mero
OrioTizo2a 1922781 DM NAO 07/07/2022 9000000034258

Uso do Banco Carera Espêcis|Quantidade 5 Vaio” =) Valor do Document
Rápida c! Registro REAL 1.490,40

informaçõesde responsabilidadedo benaliciário. E] Desconto
Após OB/0B/2022cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 14,90 ao mês
Após 08/08/2022cobrar Multa de 2.00% no valor de R$ 29,81 (3 Mora / Multa

(+] Outrosacréscimos

(=) Valor Cobrago

Pagador — CENTRO DE ESTUDOSE PESQUISASDR JOAO AMORIM CRF TCNPI” 68,518.267/0038-75
RUA SANTA IZABEL, 186, “te, VILA MARQUES,CEP: 18130565 - São Roque - SP

Sacador | avalista CPF IONPy
  O Ficha de Compensação

AutenticaçãoMecânica,



     
MULTIFARMACOMERCIOE REPRESENTAÇÕESLTDA [F

pe o   
 

          - SAÍDA t : OE 21 683 2500 0157 5500 LOGO 192!

192373 | MULTA DE |

AvenidaTRES, 283 - PARQUE NORTE N f CONSULTADE AUTENTICIDADENO PORTALNACIONALDANE
Vespasiano| MG - CEP: 33203-144 - FONE: (31) 2522-8170 senz 1 . WINMENFE FAZENDAGOV BRIPORTAL |

OU NO SITE DA SEFAZALTORIZADORA i

! roma 1/1

icms nem — . .
RETURIENTADFERAÇAD , -

iVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest à (sor seneror 131224817798801 1407/2022 10:25:57
a ET IEADURA

29  BiBOtsdos110 “Ta 881. 325/0001-57.       
[66.518.267/0038-75 —igtizoa.                 

VILA MARQUES EE | voridoes   So peaeiiEsmnaL porinrenia
 Sao Roque          IpnsTis-s300 | . 102607.

ESTE re = num

i RUMERO ERTURA - Tesgaiiio T VALDRURVOS =]
Le 192373 nr —56100 o
DUSITATE — nl

NONESO NERERO SEnoniENiS| oe
001 n   

  

      
his PAGAMENTO

f FORMAPAGAMENTO.
   

 
 

           EREO Ts
3 vaixas

DADOS DO PODE LOSEVIÇOSÀ
cúbico Jpescesc AO DOPRODU

    E seus |viricots e mes verter fi   acesa aroma| ii” |pancsnr [peso [ruciaiao Tirou
 Treo lGLICOSE LINIIY CX FRPLAS

TRANS SIST FECHX 500 ML
Lt: T4RE$746 PQui: 3.0 |Fab: 0608/2022: Val: i

Una2aDa |Pg Pod
  

mao fusos i

 
 nao [eim ET sa” | sean Sed; 8R3ã FEL

 
   

  i i  
Termo de Recebimento- CEJAM / Identificador
Recebios equipamentos/ materiais/ serviços constantes na nota fiscal:

NESGO 24 5, DatadeEmissão: JA |GJA
Fornecedor: proc AA brigar
( )PessoaleReflexos )Serviços de terceiros /Manutenção

(Materiaisde Consumo ( | Equipamento/Imobil

   
         ContratodeGestão/Comênio, OS LCmaio2a   Assinaturtlçom carimbo.     

10 2292%3206Nao wecilencia cx DIFALconfarme eteitosdetermicadospels ART. 3 da LC 199 da 94/01/2022Operecaucuriatadana modalidadeao
presenciar

 
REL Wit pero io FE 



Reciba do Pagador  
  

   Esnerciário “7 | Agência / CódigoBeneficiário Vencimento 7
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA CNPJ:21681325000157 AVENIDA TRÊS,
285, PARQUE INDUSTRIALNORTE,CEP: 33203-144- PARQUENORTE,VESPASIANO-MG 3523 / 0624608 10/05/2022

Pagador Número do Documento Nosso Número
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CPEICNPJ:

ee.818.26710038.15 1823734 00n0000034860
i

Espécie Quantidade (5) Valor (=) Valor do Documento (7) Desconto

REAL 561,00

(+) Dutros Acréscimos (=) ValorCobrado

Demonstrativo :

NFEM
   

   Ficha de Compensação
Autentcação Mecânica Corte Aqui-— 

«Sp Santander [ 023-7 |
03399.06240 60800.000006 03486.001013 3 90730000056100 Laxal de Pagamento  

  
  

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTENAO BANCÁRIO. 10/08/2022
Tenenaáro Agência7 Cadigo Beneficiário

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681,328/0001.57 AVENIDA TRÊS, 283, PARQUE INDUSTRIAL 3523 | 0624608
NORTE, CEP: 33203-144- PARQUENORTE,VESPASIANO - MG

Data Documento Númerodo Documenta, EspécieDoc [acerto | Data Procassamento NossoAmera
41orizo22 1923731 DM NAO 11/07/2022 0000000034860

Tso do Banco Cantera Espécie[ Quantidade TE valor TE] Valor da Documento
Rápida ci Registro REAL 561,00

   Informaçõesde responsabilidadedo beneficiário.
Após 10/08/2022cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 5,61 ao mês
Após 10/08/2022cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 11,22

 t-) Desconto 
£+] Moraé Multa 
t+) Outrasacrescimo 
(=) Var Gobrado

Fagador CENTRODE ESTUDOSE PESQUISASDR JOAO AMORIM CPFICNPI: 66.518.267/0038-75
RUA SANTA IZABEL, 186, "t+", VILA MARQUES,CEP: 18130585- São Roque- SP

  
Sacadoré Avarssa CPF ICNP)A Ee



 
ULTIFARMAPrecotos Masp     

MULTIFARMACOMERCIOE REPRESENTACOESLTDA | 7 epson) | d  1-SAÍDA E
| Avenida TRES, 263 - PARQUENORTE Nº 192488 | consULTADE ALTENTICIDADE NO PORTALNACIONALDA NEE
Vespasiano- MG - CEP: 33.203-144- FONE: (31) 2522-8170 E 1 | VAI NFE FAZENDAGOV BRIPORTAL

va 1/1 ' OU NO SIFE DA SEFAZAUTORIZADORA 
 NATUREZADaOPERAÇÃO ” a o

|Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, des! PRA DE AUTORpao 131224820094277 12/07/202210.20:45 ;                 
           

  
 

           
 

    
     

 
  

         

FT EGacigr e agr REC ESTRELA SLEST TRIbiARiA SNPIZET To
;3 - Regime Normal |81301539219 dISE1.S26/0001:57.
DESTINATÁRIOREMETENTE — . . -
ORE RABÃOGU onEreR DEADE
CENTRODE ESTUDOS EPESQUISAS DR JOAO AMORIM . 66.518.267/0038-75

“Learça FARIO
RUA SANTA IZABEL, 196, ++ JviLA MARQUES

CALNiCiiS “ ” [EF [Ens [ORE FAX [tiata, Tn
; Sao Roque z n e I SP|Brasi [ijário.9360 o . a o. 10:20:53,
FATURA -

NUMERO FATURA ” - VALOR ORIGINAL nm DESCONTO - T —NAORGUIDO T
. 192488 - 582,40] Po = DO . lo 582,40

TERA 2SI MERO CE Rc VENgRENTE|
[ 001 1108/2022] 582,40 I . ! me

(FORA DE PAGAMENTO. o no =» N

FORMAPAGALERTO T “age TT FORTATARAMENTO T vao !

. Boleto Bancario 1 582/40 i = o . —
- VEcGetRoco T ”

QiMPOSTO — ” " a ” no - o - o To
aim ES TEST ESTIICEO [CORTE ANSSE ESa

. 9,89 0,00 | 0,00)
wa UE DO FRETE o [ULTRASDESPESASACT CI TOTAL DO Pi el IBTOS— [vA. GR TOSA EA TA, i

0,00! 00] A 582,40)
Ooo (TE e 0,00 º 000       LITY TRANSPORTESE ENTREGASRAPIDAS | REMETENTE     

    

         
  

  

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO854 MOD 074112 [E sp :

ESÉETE — [uassa ” — SO BALTE QuIo

A caixa ! 0,256 0,250 jLADOS DO PROD FOSERtIÇOS 77 —. : T o Tm

: : “peso Tu : Tara RIOTOES]
| comeco fusca Do essa Juros xão [rom Tx LRTOTAM É VIRE TOCICMS [VLRCCSS| vuRA

forscruçaa bo montra « ec vessr [ros Josi ro ia Tosse [renas | Uta Jaci [ris rue ERRO
ilosatas [DLOFLAM (DIP DE BETAMETASONAFOSE| iaétiz| 0700 juloa, Cx Paiao | iaseavo setar | noso| s8zso| nome | ago ola *[oisso vê I :

MNETAMETASONjodsdiGaaez63 ss 4
“ms cxas j ; |

Ls EVSORI+ Que 40 abs OG202Va | , ! | E
JAMP vp13 . i I LL — A N Li  

          
 

:dentificador
ntes na nota fics 

Fornecedor: gh
( ) Pessoais Retaxos

(Materiais   
 

   
RES ISFIST | ID 228585286PROCESSO214

RECEBIMENTO:2º à 6º das 08-00 as 16:00Nal
contratadana modalidadenãa preseticia

 
o sncidencia de DIFAL contormaefeitosceterminadospielaART. 3 sta LC 190 de 94/01/2029Operação |

is RE um . . . — ÍNEEiificapal GDOrNER« ii don iaeambi - - - T



Recibo do Pagador    
   

   [Beneficiário Agência| CódigoBeneficiário Vencimento
MULTIPARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA CNPJ216813250001.67 AVENIDA TRÊS,
283, PARQUEINDUSTRIALNORTE, CEP: 33203-144- PARQUENORTE,VESPASIANO - NG 3523 / 0624608 11/08/2022

Pagador Número do Documento Nosso Número
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM CPFICNPJ:
66.518.267/0038.75 192488 1 0000000035467

Espécie Quantidade 1X) Valor Valor do Documento €) Desconto

REAL 582,40

(+) OutrosAcréscimas (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NFE A

 

  
Ficha de Compensação
AutenticaçãoMecânica

— Cone Aqui    
  

      a» Sorntonder
033-7 03399.06240 60800.000006 03546.701016 1 90740000058240

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTENAO BANCARIO. 11/08/2022

Eonefiaro AgêncaTOdcigoBeneliciêna
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LIDA CNPJZ1.681.325000157 AVENIDA TRÊS, 283, PARQUE INDUSTRIAL 35231 0624608
NORTE, GEP: 33203-144- PARQUENORTE,VESPASIANO - MG

Dara Documento Númerodo Documenta EspécieDoc Rosto | Data Prscessamento Tasso Mimera

4207/2022 192488 1 DM NAO 12/07/2022 0000000035467
Uso do Banco Tarara Espioe|Euaridade RIvsor TEN Vaio do Documanie

Ráidaci Registro REAL 582,40
Tiformaçõesde responsabilidadedo henaficiáro. Ei Desconto
Após 1102/2022 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 5.82 ao mês É

Após 1408/2022 cobrar Muita de 2.00% no valor de R$ 11,65 18) Mora! tuto 
+) Outros acréscimos 

 
(=) Valar Gobrada

Pegador CENTRODE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMORIM CPETONFS: 69,518.267/0038-75
RUA SANTA IZABEL, 186, "“:", VILA MARQUES,CEP: 18130565- São Roque - SP

 
Sacador|Avalista CPE rCNPy

   
Ficha de CompensaçãoO es



sacroarcomer sa OINOM E eee     

AV DOCTOR CELSO Urias ENTRADA O, [ CHAVE DEACESSO DA NF-E
Niciaria!Comercial JARDIM MANDEL,PENNA Copui4098-415 saiba 1 35221752 2027 4400 0192 5800 1000 8552 1312 6345 0346

Hogitatar Ei ERIBEIRAO rRETO!SP x. ongsástas - -

Fone: 16snG3onom SÉRIE1 Consultade autenticidade no portal nacional da lc
FOLHA 01/01 www fizenda gov briportal ou no sito da SEFAZ Autorizada

NATEREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLODE AFTORIZAÇÃO DE 50
VENDAS DL MERC. ADQUIRIDASE:OL RECEBIDAS DF TERCLIROS 13ST20GSGIG|AIE191726, (EITEZRAS Ng

ueer
S2202 Tanto 

5 635120 INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSCLESTADEAL DO SUBST. TRIB. ese.

i |

DESTINATARIDREMETENTE

  

inomErRaçãosoci cxrscer inata DE EMINãO
ÍCLNTRODEESTUDOSEPESQUISASDR JOAO aMORIM casta 26 namas [isunsoas
Entereço aximtospssarto cer uata Extanssina
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RECEBIAOS DE POLITEXINDUSTRIAECOMERCIO LTOAOS PRODUTOSISERVIÇOSDA NF-E NI IGAZ A SDiADO NF-e
EMISSÃO: 38/07/2022 DESTINATÁRIO:CENTRODE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMORIM! ALO TOTALDA NOTA: 2.153,86 Nº: 9473

DATA DO RECEBIMENTO| IDENTIFICAÇÃO EASSINATURADO RECEBEDOR SÉRIE: 02

ia DANFE |E a inin DOCUMENTO AUXILIAR DA |

FS AE NOTAFISCALELETRÔNICA |

vê 1-SAÍDA 4 ——
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DESTINATARIO/REMETENTE o

NOMEIRAZÃO SOCIAL To TNPIGEF DATA DE EMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518,267/0038-75 08/07/2022
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POLITEX INDUSTRIA E COMERCIOLTDA 00355308000150
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RUA VALENTIV MAGALHÃES.229 SAO FAULO se jo

TUANTÍGADE ESPECIE THARCA = RUNERAÇO FESGBRUTO FESSTAUDO
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[x] Materiais de Consumo ( |Equipamento flmoliillário

Contratode Gestão/ Convênio: Ch ] 2042
Data ts 3/23 RNACORSUIRESVR

Assinhturacom carimbo,

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALORTOTAL DOS SERVIÇOS Eis DECALULCDONSSON VALORDO ISSON

0,00 0,00 0,00 
DADOSADICIONAIS    
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES
PEDIDO 2288523851 GIONEXO!PROCESSO 231 Pedidos: 41557

 

RESERVADOAO FISCO

    
Neora informática — ovasrena rrmbr



    
O RA ETi[a,[ SIRSAOLTISDISTRIBDE MEDICE PROD | O-ENTRAD ER

HOSP EIRELI | I-SAÍDA
»666 Li 10] SANTANACEP:90620-170- I

| PORTOALEGRE. R$

  
aom 3409 3700 DITO 5500 1000 0252 4616 0042 4928        

“Consultade autenticidadenopoval facionalda Ni
I www nfe fazenda gov briportal í

TEL; f$1)2209-:5506 UNO site daSefaziz Auforizadora '
NATUREZADEÓPEk ” ” | PROTOCOLODE éAUTORIZAÇÃODE [56 TO TA

: VENDA À 14322015617686320/09/2022 17:06:45 |

INSCRIÇÃOESTADUAL— —

r ——9% [3753231

              
                     

DATASAÍDA ENTEÁDA
20/07/2022

TorabasiDa — —

RUA Sax TAAIZABEL,1186,Paso— —
Saokoque      

    ee——134028.316/0026-61|
ENSORIÇAGESTADUAL|     oipéio—

| PORTO ALEGRE    COVER ——        SACBUTAMOL AEROÓNNI SFR-
!TEUTO- ALIQUOTAZERO PISICOFINS NOS
| TEMOS DO ART. 2º LEI 1G 1472000- CP. ANVISA
| (osTOGOSsOnaa-"-LOTE: o7g41sr

AR: DEM OI20IS -VAL:Girgragas

     i - Identificadoro de Recebimento-CEJAM / cadorae equipamentos/materiais/serviços constantes na nota fiscal:

Ne; CriiO gi igig Data de Emissão: Diga
Fornecedor: (am. Sa Aa R

UT) PessoaleReflexos TT) Serviçosdeterceiros/Manutenção
(xbMiaterizis de Consumo ( ) Equipamento/ Imobiliário

        Contratode Gestão/Convênio:

Dea AEÃd Zed   Assinaturacom carimbo   
| icms da pr delDestino R$ 82,60

PEDIDO: 228585286, |

fVendedor:KEILY)           
    AEBROSDECT SADLOGia ousa A NOT ASTAT adosono NES

ISSÃO sueco EPESQUISASDI JOROAMORA(AS) = VALORTOTAL: 45 s90io o CTT] Nºooooz1za6

SÉRIE 001   



    ED bancotaisa. | 341-7
Local de Pagamenta TT    
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25/02/2022 NF 0048965/1 DM N 25/07/2022 28629320000119202
Úso do Banco Careiro Espacio Quantidade Valor T=) Valor do Documenta

17 R$ 2.040,00    
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Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 25/07/2022                Data Impressao 25/07/2022

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000159 01 ANBIOTON IMPORTADORA R DOZE DE MAIO 547

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000169257 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000218 FR ALBUMINA HUMANA 20%

50ML INJETAVEL
           45,000000           100,000000     4.500,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001481 AP CIMETIDINA 150MG/ML
2ML INJ

          360,000000             1,616700       582,01   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000002056 AP DIPIRONA 500MG/ML -
2ML INJETAVEL

        5.160,000000             2,935000    15.144,60   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000002787 AP FLUMAZENIL
0,5MG/5ML- 5ML- INJ

           20,000000             6,770000       135,40   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003614 AP MIDAZOLAM 5MG/ML -
10ML INJETAVEL

          550,000000             3,400000     1.870,00   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 015603/0001 ALBUMINA HUMANA

20% 50ML INJET
  45,000000    100,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015603/0002 CIMETIDINA
150MG/ML 2ML INJ

 360,000000      1,616700 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015603/0003 DIPIRONA 500MG/ML
- 2ML INJETA

 5.160,0000      2,935000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015603/0004 FLUMAZENIL
0,5MG/5ML- 5ML-
INJ

  20,000000      6,770000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015603/0005 MIDAZOLAM 5MG/ML
- 10ML INJETA

 550,000000      3,400000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           0,00           0,00

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

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

Hora: 10:25:28



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000159 01 ANBIOTON IMPORTADORA R DOZE DE MAIO 547

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000169266 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000218 FR ALBUMINA HUMANA 20%

50ML INJETAVEL
            5,000000           100,000000       500,00   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 015602/0001 ALBUMINA HUMANA

20% 50ML INJET
   5,000000    100,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 09:59:22



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 22/07/2022                Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 22/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000128661 SPED NORMAL 11/07/2022 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

          300,000000             5,000000     1.500,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

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

          100,000000             0,800100        80,01   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000002926 AP FUROSEMIDA 10MG/ML -
2ML INJETAVEL

        1.500,000000             2,500000     3.750,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000008642 AP ONDANSETRONA 2MG/ML
- 2ML INJETAVEL

          500,000000             2,450000     1.225,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000011498 UN LIDOCAINA COM
EPINEFRINA 2% - 20ML
INJETAVEL

          100,000000             5,000000       500,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000014278 CP PARACETAMOL 750MG           100,000000             0,123700        12,37   0,00 12,00 1130101004        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 015311/0001 ACIDO ASCORBICO

100MG/ML  5ML
 300,000000      5,000000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0001 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015311/0002 FENTANILA,0,05MG/
ML - 2ML INJE

 100,000000      0,800100 19/07/2022 19/07/2022 000214/0056 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015311/0003 FUROSEMIDA
10MG/ML - 2ML

 1.500,0000      2,500000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0060 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

INJET
  E 015311/0004 ONDANSETRONA

2MG/ML - 2ML INJE
 500,000000      2,450000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0092 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015311/0005 LIDOCAINA COM
EPINEFRINA 2% -

 100,000000      5,000000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0078 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015311/0006 PARACETAMOL 750MG  100,000000      0,123700 19/07/2022 19/07/2022 000214/0094 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 08:09:41



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000236 01 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R HUMAITA 290

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000071354 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000908 FR BROMOPRIDA 4MG/ML

20ML GOTAS
           24,000000             1,144200        27,46   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001226 CP CAPTOPRIL 25MG - VIA
ORAL

        1.200,000000             0,038800        46,56   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001516 CP CLARITROMICINA 500MG
- VIA ORAL

          300,000000             2,520000       756,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001568 FA CEFEPIMA 1000MG -
INJETAVEL

          150,000000             8,640000     1.296,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000002782 CP FLUCONAZOL 150MG -
VIA ORAL

          100,000000             0,430000        43,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003501 CP LOSARTANA 50MG - VIA
ORAL

          510,000000             0,070000        35,70   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

000000000003984 CP OMEPRAZOL 20MG - VIA
ORAL

          504,000000             0,111800        56,35   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000004981 CP RISPERIDONA 2MG VIA
ORAL

           60,000000             0,090000         5,40   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000012414 CD ESPIRONOLACTONA 50MG           120,000000             0,384700        46,16   0,00 18,00 1130101004        0,00
000000000014285 AP GENTAMICINA 20MG/ML            50,000000             1,290800        64,54   0,00 18,00 1130101004        0,00
000000000014318 FR OLEO DE GIRASSOL

ASSOCIACOES 100ML
          120,000000             3,650000       438,00   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 015599/0001 BROMOPRIDA 4MG/ML

20ML GOTAS
  24,000000      1,144200 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015599/0002 CAPTOPRIL 25MG -
VIA ORAL

 1.200,0000      0,038800 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015599/0003 CLARITROMICINA
500MG - VIA ORA

 300,000000      2,520000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015599/0004 CEFEPIMA 1000MG -
INJETAVEL

 150,000000      8,640000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015599/0007 FLUCONAZOL 150MG
- VIA ORAL

 100,000000      0,430000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015599/0010 LOSARTANA 50MG -
VIA ORAL

 510,000000      0,070000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015599/0009 ISOSSORBIDA
MONONITRATO 20MG

 100,000000      0,160000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

V
  E 015599/0011 OMEPRAZOL 20MG -

VIA ORAL
 504,000000      0,111800 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015599/0012 RISPERIDONA 2MG
VIA ORAL

  60,000000      0,090000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015599/0006 ESPIRONOLACTONA
50MG

 120,000000      0,384700 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015599/0008 GENTAMICINA
20MG/ML

  50,000000      1,290800 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015599/0005 OLEO DE GIRASSOL
ASSOCIACOES

 120,000000      3,650000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 09:40:22



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000236 01 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R HUMAITA 290

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000071494 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001641 AP DOBUTAMINA 12,5MG/ML

- 20ML INJETAVEL
          150,000000             5,220000       783,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000005530 FA POLIMIXINA B
500000UI INJETAVEL

           30,000000            17,920000       537,60   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
Ok 015443/0001 DOBUTAMINA

12,5MG/ML - 20ML
IN

 150,000000      5,220000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0005 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL

Ok 015443/0002 POLIMIXINA B
500000UI INJETAVE

  30,000000     17,920000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0015 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL

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

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

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

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

Hora: 10:13:59



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 27/07/2022                Data Impressao 27/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 27/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000236 01 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R HUMAITA 290

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000072376 SPED NORMAL 22/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003606 CP ENALAPRIL 20MG - VIA

ORAL
           30,000000             0,070000         2,10   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000005519 AP EFEDRINA 50MG/ML -
1ML INJETAVEL

          150,000000             4,180000       627,00   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 015736/0001 ENALAPRIL 20MG -

VIA ORAL
  30,000000      0,070000 25/07/2022 25/07/2022 000292/0003 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015736/0002 EFEDRINA 50MG/ML
- 1ML INJETAV

 150,000000      4,180000 25/07/2022 25/07/2022 000292/0002 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 12:42:48



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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 000071646 SPED NORMAL 12/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000295 FA AMPICILINA 1000MG

INJETAVEL
          300,000000             2,330000       699,00   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 015597/0001 AMPICILINA 1000MG

INJETAVEL
 300,000000      2,330000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 09:18:55



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000236 01 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR R HUMAITA 290

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000072087 SPED NORMAL 19/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002993 AP GLICOSE 50%- 10ML

INJETAVEL
          600,000000             0,630600       378,36   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003091 FR IBUPROFENO 50MG 30ML
GTS

           50,000000             2,840000       142,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000010625 CD DIAZEPAM 10MG - VIA
ORAL

          210,000000             0,083200        17,47   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 015598/0001 GLICOSE 50%- 10ML

INJETAVEL
 600,000000      0,630600 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015598/0003 IBUPROFENO 50MG
30ML GTS

  50,000000      2,840000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015598/0002 DIAZEPAM 10MG -
VIA ORAL

 210,000000      0,083200 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 09:28:51



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000294 01 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIREL R BAIRI 217

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 23.586.413/0001-03 INS. ESTAD.: 140.203.604.118 INS. MUNICIP: ISENTO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000019968 SPED NORMAL 12/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000007888 PC MASCARA PARA ALTA

CONCENTRACAO TIPO
DOUGLAS ADULTO

           10,000000             9,800000        98,00   2,00 18,00 1130101005        0,00

000000000008204 UN REANIMADOR MANUAL DE
SILICONE C/
RESERVATORO E
MASCARA AD

           18,000000           129,000000     2.322,00   0,00 18,00 1130101018        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 015592/0001 MASCARA PARA ALTA

CONCENTRACAO
  10,000000      9,800000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015592/0002 REANIMADOR MANUAL
DE SILICONE

  18,000000    129,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 08:49:32



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000153255 SPED NORMAL 11/07/2022 Não há              0,00

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

DUPLO LUMEM 7FRX20CM
           54,000000            73,170000     3.951,18   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000011070 UN CATETER P/ SUBCLAVIA
DUPLO LUMEM 7FRX20CM

            6,000000            73,170000       439,02   0,00  0,00 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
Q 015427/0001 CATETER P/

SUBCLAVIA DUPLO
LUM

  60,000000     73,170000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0027 BEATRIZ.RAIHER 380101 15 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           0,00           0,00

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

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

Hora: 10:02:45



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000153306 SPED NORMAL 12/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000008344 UN CATETER VENOSO

CENTRAL 22G X 20,30
CM (INTRACATH)

           12,000000            26,000000       312,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000008756 UN CATETER VENOSO
CENTRAL 16G X 30,5
CM (INTRACATH)

           12,000000            20,000000       240,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015493/0002 CATETER VENOSO

CENTRAL 22G X 2
  12,000000     26,000000 21/07/2022 21/07/2022 / 380101 14 DDL

Ok 015493/0001 CATETER VENOSO
CENTRAL 16G X 3

  12,000000     20,000000 21/07/2022 21/07/2022 / 380101 14 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: 14:23:32



Usuario: BEATRIZ.RAIHER  Data Base: 28/07/2022                Data Impressao 28/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 28/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

228124 0180 CIRURGICA BONAPARTE LTDA R ULISSES TORNINCASA 127

SAO CAETANO DO SUL SP CNPJ/CPF: 04.228.124/0001-80 INS. ESTAD.: ISENTO INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000078292 SPED NORMAL 25/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002163 UN DRENO TORAX DE

SILICONE N 12
            3,000000            15,000000        45,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000002163 UN DRENO TORAX DE
SILICONE N 12

           12,000000            15,000000       180,00   0,00  0,00 1130101005        0,00

000000000002165 UN DRENO TORAX DE
SILICONE N 16

            1,000000            15,000000        15,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000002165 UN DRENO TORAX DE
SILICONE N 16

           14,000000            15,000000       210,00   0,00  0,00 1130101005        0,00

000000000002166 UN DRENO TORAX DE
SILICONE N 18

           15,000000            15,000000       225,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Q E 015912/0001 DRENO TORAX DE

SILICONE N 12
  15,000000     15,000000 27/07/2022 27/07/2022 / 380101 30 DDL

Err SEM PEDIDO DE
COMPRA

Q E 015912/0002 DRENO TORAX DE
SILICONE N 16

  15,000000     15,000000 27/07/2022 27/07/2022 / 380101 30 DDL

Err SEM PEDIDO DE
COMPRA

  E 015912/0003 DRENO TORAX DE
SILICONE N 18

  15,000000     15,000000 27/07/2022 27/07/2022 / 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           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: 16:52:36



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 22/07/2022                Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 22/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000400 01 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S.A R PALMORINO MONACO 630

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 48.791.685/0001-68 INS. ESTAD.: 109793403114 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
3 001220518 SPED NORMAL 18/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000997 UN CADARCO BRANCO

SARJADO LARGURA 1CM
ROLO COM 10 MTS

           20,000000             2,350000        47,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000002107 UN DISPOSITIVO P/
INCOTINENCIA
URINARIA N 06 - PCTE
C/2

           12,000000             1,267200        15,21   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000009613 UN COBAN BANDAGEM
ADESIVA ELASTICA
50MMX4.5M

           36,000000            51,950000     1.870,20   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 015386/0001 CADARCO BRANCO

SARJADO LARGURA
  20,000000      2,350000 20/07/2022 20/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015386/0002 DISPOSITIVO P/
INCOTINENCIA UR

  12,000000      1,267200 20/07/2022 20/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015384/0001 COBAN BANDAGEM
ADESIVA ELASTIC

  36,000000     51,950000 20/07/2022 20/07/2022 / 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           0,00           0,00

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

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

Hora: 10:41:30



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

569029 0138 CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA AV ALEXANDER FRAHAN BELL, 200 BLOCO C

CAMPINAS SP CNPJ/CPF: 07.569.029/0001-38 INS. ESTAD.: 244672423119 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000045697 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000329 UN AQUACEL AG EXTRA COM

PRATA 10X10
HIDROFIBRA

           10,000000            49,900000       499,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015417/0001 AQUACEL AG EXTRA

COM PRATA 10X
  10,000000     49,900000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0037 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 11:35:29



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 27/07/2022                Data Impressao 27/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 27/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

940937 0170 CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDORA DE MEDI R SAO LUIS, 666

PORTO ALEGRE RS CNPJ/CPF: 31.940.937/0001-70 INS. ESTAD.: ISENTO INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000021246 SPED NORMAL 20/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000007902 FR SALBUTAMOL 100MCG

200 DOSES-AEROLIN
           50,000000            11,800000       590,00   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 015312/0002 SALBUTAMOL 100MCG

200 DOSES-AE
  50,000000     11,800000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0101 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 12:25:02



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000460 01 CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERI AL AFRICA 570

SANTANA DE PARNAIBA SP CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31 INS. ESTAD.: 623112422119 INS. MUNICIP: ISENTO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
4 001481933 SPED NORMAL 06/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000205 UN AGULHA HIPODERMICA

30X8MM S/ DISP DE
SEGURANCA

       20.000,000000             0,080000     1.600,00   8,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005412 UN SONDA URETRAL
POLIVINIL N 12

          100,000000             0,770000        77,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 014988/0001 AGULHA

HIPODERMICA
20.000,0000      0,080000 14/07/2022 14/07/2022 000237/0003 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL

30X8MM S/ D
  E 014988/0002 SONDA URETRAL

POLIVINIL N 12
 100,000000      0,770000 14/07/2022 14/07/2022 000237/0002 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL

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

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

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

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

Hora: 10:52:48



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 22/07/2022                Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 22/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000460 01 CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERI AL AFRICA 570

SANTANA DE PARNAIBA SP CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31 INS. ESTAD.: 623112422119 INS. MUNICIP: ISENTO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
4 001482667 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

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

        2.000,000000             0,080000       160,00   6,00 18,00 1130101005        0,00

000000000000201 UN AGULHA HIPODERMICA
25X8MM S/ DISP DE
SEGURANCA

          600,000000             0,080000        48,00   8,00 18,00 1130101005        0,00

000000000000205 UN AGULHA HIPODERMICA
30X8MM S/ DISP DE
SEGURANCA

       10.000,000000             0,080000       800,00   8,00 18,00 1130101005        0,00

000000000001160 UN CANULA TRAQUEOSTOMIA
DESCART C/BALAO N
4.5MM

           10,000000            15,400000       154,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000001351 UN CATETER INTRAV TIPO
JELCO 18G C/ DISP
SEG

          400,000000             1,700000       680,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

        1.600,000000             1,700000     2.720,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000001353 UN CATETER INTRAV TIPO
JELCO 22G C/ DISP
SEG

        1.200,000000             1,700000     2.040,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000001354 UN CATETER INTRAV TIPO
JELCO 24G C/ DISP
SEG

        1.200,000000             1,700000     2.040,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000002145 UN DRENO KHER N 14            20,000000             6,300000       126,00   0,00 18,00 1130101005        0,00
000000000003258 UN LAMINA BISTURI ACO

INOXIDAVEL DESCART N
15

          100,000000             0,324300        32,43   5,20 18,00 1130101005        0,00

000000000003266 UN LAMINA BISTURI
DESCARTAVEL N 23

          200,000000             0,324350        64,87   8,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005325 UN SONDA ENDOTRAQUEAL
C/ CUFF N 2,5

           10,000000             4,445000        44,45   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005371 UN SONDA FOLEY 3 VIAS
C/ BALAO 30ML 16FR

           10,000000             4,095000        40,95   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005437 UN SONDA URETRAL
POLIVINIL N 20

           50,000000             0,768000        38,40   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005692 UN TELA INORGANICA
POLIPROPILENO 15X15
CM

            5,000000            31,939000       159,70   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000007121 UN AGULHA DESCARTAVEL
20X5,5

          600,000000             0,080000        48,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000009200 UN PULSEIRINHA
IDENTIFICACAO ADULTO
BRANCA EM VINIL

            6,000000            40,397900       242,39  11,25 18,00 1130101005        0,00

000000000011269 UN AGULHA HIPODERMICA
25X7MM SEM DISP DE
SEGURANCA

          500,000000             0,080000        40,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000011948 UN CURATIVO FILME
TRANSPARENTE COM
FENESTRA 6X7CM

        1.000,000000             1,094400     1.094,40   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000013949 UN TELA DE PROLENE
7.6X15CM

           10,000000            29,879400       298,79   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000014249 UN SONDA FOLEY 2 VIAS
NR 12 - SILICONE

           30,000000            11,550000       346,50   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000014250 UN SONDA FOLEY 2 VIAS
NR 14 - SILICONE

          120,000000            11,550000     1.386,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000014269 UN DISPOSITIVO PARA
CIRCUNCISAO 1,8CM

           10,000000            11,104000       111,04   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 015430/0001 AGULHA

HIPODERMICA
 2.000,0000      0,080000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0004 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

13X4,5MM S/
  E 015430/0002 AGULHA

HIPODERMICA
 600,000000      0,080000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0007 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

25X8MM S/ D
  E 015430/0003 AGULHA

HIPODERMICA
10.000,0000      0,080000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0008 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

30X8MM S/ D

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



Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 015430/0004 CANULA

TRAQUEOSTOMIA
DESCART C

  10,000000     15,400000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0025 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

  E 015430/0005 CATETER INTRAV
TIPO JELCO 18G

 400,000000      1,700000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0070 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

  E 015430/0006 CATETER INTRAV
TIPO JELCO 20G

 1.600,0000      1,700000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0071 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

  E 015430/0007 CATETER INTRAV
TIPO JELCO 22G

 1.200,0000      1,700000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0072 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

  E 015430/0008 CATETER INTRAV
TIPO JELCO 24G

 1.200,0000      1,700000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0074 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

  E 015430/0009 DRENO KHER N 14   20,000000      6,300000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0041 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL
  E 015430/0010 LAMINA BISTURI

ACO INOXIDAVEL
 100,000000      0,324300 21/07/2022 21/07/2022 000231/0077 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

 PE 015430/0011 LAMINA BISTURI
DESCARTAVEL N 2

 200,000000      0,324300 21/07/2022 21/07/2022 000231/0078 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

  E 015430/0012 SONDA
ENDOTRAQUEAL C/

  10,000000      4,445000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0133 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

CUFF N 2
  E 015430/0013 SONDA FOLEY 3

VIAS C/ BALAO 30
  10,000000      4,095000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0117 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

  E 015430/0014 SONDA URETRAL
POLIVINIL N 20

  50,000000      0,768000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0124 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

  E 015430/0015 TELA INORGANICA
POLIPROPILENO

   5,000000     31,939000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0126 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

  E 015430/0016 AGULHA
DESCARTAVEL

 600,000000      0,080000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0005 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

20X5,5
  E 015430/0017 PULSEIRINHA

IDENTIFICACAO
   6,000000     40,397900 21/07/2022 21/07/2022 000231/0103 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

ADUL
  E 015430/0018 AGULHA

HIPODERMICA
 500,000000      0,080000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0006 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

25X7MM SEM
  E 015430/0019 CURATIVO FILME

TRANSPARENTE CO
 1.000,0000      1,094400 21/07/2022 21/07/2022 000231/0038 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

  E 015430/0020 TELA DE PROLENE
7.6X15CM

  10,000000     29,879400 21/07/2022 21/07/2022 000231/0127 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

  E 015430/0021 SONDA FOLEY 2
VIAS NR 12 - SIL

  30,000000     11,550000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0115 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

  E 015430/0022 SONDA FOLEY 2
VIAS NR 14 - SIL

 120,000000     11,550000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0116 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

 PE 015430/0023 DISPOSITIVO PARA
CIRCUNCISAO 1

  10,000000     11,104400 21/07/2022 21/07/2022 000231/0040 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 08:32:32



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
000 000062768 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001706 UN COLETOR P/ARTIGOS

PERFURO CORTANTES 13
LT

          300,000000             5,800000     1.740,00  15,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005213 UN SERINGA 10ML
DESCARTAVEL S/AGULHA
LUER LOCK

       12.000,000000             0,300000     3.600,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000006777 UN RECIPIENTE
P/MATERIAL
PERFUROCORTANTE 7L

           20,000000             4,200000        84,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015424/0001 COLETOR P/ARTIGOS

PERFURO CORT
 300,000000      5,800000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0031 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015424/0002 SERINGA 10ML
DESCARTAVEL S/AGU

12.000,0000      0,300000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0107 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015424/0003 RECIPIENTE
P/MATERIAL
PERFUROC

  20,000000      4,200000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0033 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 12:36:18



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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 000272152 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002991 FR GLICOSE 5% - 500ML

INJETAVEL
          150,000000             5,100000       765,00   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 015306/0001 GLICOSE 5% -

500ML INJETAVEL
 150,000000      5,100000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0107 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 15:18:13



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
010 003300169 SPED NORMAL 01/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001599 FR LIDOCAINA 2% S/ VASO

- 20ML INJETAVEL
           50,000000             8,100000       405,00   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
QPE 013799/0001 LIDOCAINA 2% S/

VASO - 20ML IN
  80,000000     11,000000 28/06/2022 28/06/2022 / 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           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: 11:10:24



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 22/07/2022                Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 22/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
10 003339069 SPED NORMAL 19/07/2022 Não há              0,00

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

INJETAVEL(EV)
          500,000000             3,200000     1.600,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001564 FA BUPIVACAÖNA 0,5% COM
VASO - 20ML
INJETAVEL

           20,000000            15,300000       306,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001567 FA BUPIVACAINA
CLORIDRATO 0,5% SEM
VASO 20ML

           20,000000            15,300000       306,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000005528 AP MORFINA 1MG/ML - 2ML
INJETAVEL

           50,000000             4,100000       205,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000007901 UN FLEET ENEMA FOSFATO
DE SODIO DIBASICO
0,06G/ML

           24,000000             5,100000       122,40   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 015314/0001 CETOPROFENO 100MG

- INJETAVEL(
 500,000000      3,200000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0030 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015314/0002 BUPIVACAÖNA 0,5%
COM VASO - 20

  20,000000     15,300000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0021 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015314/0003 BUPIVACAINA
CLORIDRATO 0,5%

  20,000000     15,300000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0020 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

SE
  E 015314/0011 MORFINA 1MG/ML -

2ML INJETAVEL
  50,000000      4,100000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0086 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015314/0013 FLEET ENEMA
FOSFATO DE SODIO

  24,000000      5,100000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0059 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

D

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

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

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

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

Hora: 10:01:59



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
10 003339361 SPED NORMAL 19/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000004048 FA PANTOPRAZOL 40MG

INJETAVEL
          200,000000             8,900000     1.780,00   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 015604/0001 PANTOPRAZOL 40MG

INJETAVEL
 200,000000      8,900000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           0,00           0,00

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

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

Hora: 10:29:48



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 05/08/2022                Data Impressao 05/08/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 05/08/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

626224 0188 D J PLASTICOS LTDA AV PROFESSOR FLAVIO PIRES, 665, QUADRA B

ATIBAIA SP CNPJ/CPF: 09.626.224/0001-88 INS. ESTAD.: 190197495113 INS. MUNICIP: ISENTO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000005811 SPED NORMAL 03/08/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000012476 BB BOBINA PICOTADA 4X7

C/ FITA CR C/ 10000
            2,000000           452,000000       904,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 015512/0001 BOBINA PICOTADA

4X7 C/ FITA CR
   2,000000    452,000000 21/07/2022 21/07/2022 000232/0002 BEATRIZ.RAIHER 380101 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: 11:05:01



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

658976 0160 SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS R SAO PAULO

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000006560 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000162 FR AGUA DESTILADA 250ML            48,000000             2,959500       142,06   0,00 18,00 1130101004        0,00
000000000005476 FA HIDROCORTISONA 100MG

- INJETAVEL
        1.100,000000             3,514000     3.865,40   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 015308/0001 AGUA DESTILADA

250ML
  48,000000      2,959500 19/07/2022 19/07/2022 000214/0010 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

  E 015308/0002 HIDROCORTISONA
100MG - INJETAV

 1.100,0000      3,514000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0068 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

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

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

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

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

Hora: 10:30:13



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000257308 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003080 BS HIDROXIETILAMIDO 6%

- 500ML INJETAVEL
           30,000000            34,007300     1.020,22   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
Ok 015448/0001 HIDROXIETILAMIDO

6% - 500ML IN
  30,000000     34,007300 21/07/2022 21/07/2022 000251/0017 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 11:25:40



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 27/07/2022                Data Impressao 27/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 27/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000259433 SPED NORMAL 22/07/2022 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
           50,000000            30,000000     1.500,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000002056 AP DIPIRONA 500MG/ML -
2ML INJETAVEL

          400,000000             2,798000     1.119,20   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 015737/0001 CLARITROMICINA

500M- INJETAVEL
  50,000000     30,000000 25/07/2022 25/07/2022 000292/0007 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

  E 015737/0002 DIPIRONA 500MG/ML
- 2ML INJETA

 400,000000      2,798000 25/07/2022 25/07/2022 000292/0009 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 12:49:48



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000659 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV JOSE SEVERINO 3530

CATALAO GO CNPJ/CPF: 04.027.894/0003-26 INS. ESTAD.: 301104444304 INS. MUNICIP: 0

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 001265870 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001548 AP CLORETO DE SODIO 20%

-10ML INJETAVEL
          200,000000             0,580600       116,12   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000007111 AP BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA+DIPIRON
A 20MG/5ML+2,5G/5ML
INJ

          600,000000             3,289167     1.973,50   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 015304/0001 CLORETO DE SODIO

20% -10ML INJ
 200,000000      0,580600 19/07/2022 19/07/2022 000214/0036 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

 PE 015304/0002 BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA+D

 600,000000      3,289200 19/07/2022 19/07/2022 000214/0053 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

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

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

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

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

Hora: 10:22:47



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000659 01 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO AV JOSE SEVERINO 3530

CATALAO GO CNPJ/CPF: 04.027.894/0003-26 INS. ESTAD.: 301104444304 INS. MUNICIP: 0

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 001266177 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002918 CP FUMARATO DE

FORMOTEROL +
BUDESONIDA
12MCG+400MCG C/
INALADOR

          360,000000             2,148834       773,58   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000007153 UN METOPROLOL SUCCINATO
25MG CP

           60,000000             0,335000        20,10   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
 P 015441/0001 FUMARATO DE

FORMOTEROL +
 360,000000      2,148800 21/07/2022 21/07/2022 000251/0001 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL

BUDES
Ok 015441/0002 METOPROLOL

SUCCINATO 25MG CP
  60,000000      0,335000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0006 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 14:33:15



Usuario: BEATRIZ.RAIHER  Data Base: 28/07/2022                Data Impressao 28/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 28/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

115388 0180 ELLO DISTRIBUICAO LTDA AV ANAPOLIS QUADRA 00 LOTE 02

GOIANIA GO CNPJ/CPF: 14.115.388/0001-80 INS. ESTAD.: 10509188-0 INS. MUNICIP: NAO INFORMADO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000048965 SPED NORMAL 25/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000005510 AP SULFAMETOXAZOL+TRIME

TOPINA.80MG/ML - 5ML
INJETAVEL

          120,000000            17,000000     2.040,00   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 015740/0001 SULFAMETOXAZOL+TR

IMETOPINA.80M
 120,000000     17,000000 25/07/2022 25/07/2022 / 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           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: 16:56:36



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000784 01 FARMATER MEDICAMENTOS R DOMINGOS VIEIRA 591

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000046656 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001559 FR CLORIDRATO DE

AMBROXOL 6MG/ML SOL
ORAL - 60ML

           34,000000            21,900000       744,60   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000001592 CP HIDRALAZINA 50MG -
VIA ORAL

          200,000000             0,610000       122,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000007011 FR DEXCLORFENIRAMINA
0,4MG/ML FR 120ML

           20,000000            14,500000       290,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000014280 SO HIDROXIZINA 2MG/ML
C/100ML

           20,000000            27,980000       559,60   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000014298 CP SULFATO FERROSO
300MG

        1.000,000000             0,240000       240,00   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 015606/0001 CLORIDRATO DE

AMBROXOL 6MG/ML
  34,000000     21,900000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015606/0002 HIDRALAZINA 50MG
- VIA ORAL

 200,000000      0,610000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015606/0003 DEXCLORFENIRAMINA
0,4MG/ML FR

  20,000000     14,500000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015606/0004 HIDROXIZINA
2MG/ML C/100ML

  20,000000     27,980000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015606/0005 SULFATO FERROSO
300MG

 1.000,0000      0,240000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           0,00           0,00

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

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

Hora: 10:40:14



Usuario: BEATRIZ.RAIHER  Data Base: 28/07/2022                Data Impressao 28/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 28/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000784 01 FARMATER MEDICAMENTOS R DOMINGOS VIEIRA 591

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000047664 SPED NORMAL 25/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000003079 FR HIDROXIDO ALUMINIO

6% - 240ML- SOL ORAL
           50,000000            15,200000       760,00   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 015738/0001 HIDROXIDO

ALUMINIO 6% -
  50,000000     15,200000 25/07/2022 25/07/2022 000292/0004 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

240ML-

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

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

      Vlr.Frete         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: 16:59:55



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
0 000105004 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

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

          208,000000            21,000000     4.368,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003128 UN IODOPOVIDONA 10%
DEGERMANTE- 100ML
TOPICO

           24,000000             3,489600        83,75   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000003372 CP LEVOFLOXACINO 500MG
- VIA ORAL

           20,000000             0,562200        11,24   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000004674 CP PREDNISONA 20MG -
VIA ORAL

          100,000000             0,127400        12,74   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000005478 FA METILPREDNISOLONA
SUCCINATO 125MG

          150,000000             5,800000       870,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000011550 UN IODOPOVIDONA 10%
ALCOOLICO - 100ML
TOPICO

           24,000000             3,698100        88,75   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 015607/0001 CLORETO DE SODIO

0,9% 1000ML I
 208,000000     21,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015607/0003 IODOPOVIDONA 10%
DEGERMANTE- 1

  24,000000      3,489600 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015607/0004 LEVOFLOXACINO
500MG - VIA ORAL

  20,000000      0,562200 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015607/0005 PREDNISONA 20MG -
VIA ORAL

 100,000000      0,127400 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

  E 015607/0006 METILPREDNISOLONA
SUCCINATO 12

 150,000000      5,800000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

 PE 015607/0002 IODOPOVIDONA 10%
ALCOOLICO - 1

  24,000000      3,698200 22/07/2022 22/07/2022 / 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           0,00           0,00

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

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

Hora: 10:46:33



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
0 000105078 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000377 UN ATADURA ALGODAO

ORTOPEDICA 20CM X
1.80M

          600,000000             1,092100       655,26   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000002261 UN EQUIPO EXTENSOR LUER
LOCK,C/CORTA FLUXO 8
FR POLIFIX ADULTO

        1.200,000000             0,715800       858,96   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000003622 RL MALHA TUBULAR ORTOP
20CMX25MT (ROLO)

            2,000000            28,975500        57,95   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

          216,000000             0,631700       136,45   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000012952 UN SONDA ASPIRACAO
TRAQUEAL SEM VALVULA
N.16

           10,000000             0,563000         5,63   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
Ok 015436/0001 ATADURA ALGODAO

ORTOPEDICA 20C
 600,000000      1,092100 21/07/2022 21/07/2022 000231/0012 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015436/0002 EQUIPO EXTENSOR
LUER LOCK,C/CO

 1.200,0000      0,715800 21/07/2022 21/07/2022 000231/0068 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015436/0003 MALHA TUBULAR
ORTOP 20CMX25MT

   2,000000     28,975500 21/07/2022 21/07/2022 000231/0087 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

Ok 015436/0004 APARELHO DE
BARBEAR 02

 216,000000      0,631700 21/07/2022 21/07/2022 000231/0013 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

LAMINAS
QP 015436/0005 SONDA ASPIRACAO

TRAQUEAL SEM V
  20,000000      0,562600 21/07/2022 21/07/2022 000231/0113 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 11:21:41



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
0 000105246 SPED NORMAL 11/07/2022 Não há              0,00

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

INJETAVEL
           90,000000            18,000000     1.620,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000012659 CD METFORMINA 500MG
LIBERACAO PROLONGADA

          400,000000             0,108000        43,20   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
Ok 015450/0001 RINGER LACTATO

500ML INJETAVEL
  90,000000     18,000000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0009 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL

Ok 015450/0002 METFORMINA 500MG
LIBERACAO PRO

 400,000000      0,108000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0002 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 16:34:16



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

872656 0200 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA R SIR WINSTON CHURCHILL

CRAVINHOS SP CNPJ/CPF: 11.872.656/0002-00 INS. ESTAD.: 279.054.104.117 INS. MUNICIP: NADA CONSTA

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000035824 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001554 FR CLOREXIDINA

DIGLUCONATO 0,2%
AQUOSA - 100ML
TOPICO

          120,000000             1,600000       192,00   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 015595/0001 CLOREXIDINA

DIGLUCONATO 0,2%
 120,000000      1,600000 22/07/2022 22/07/2022 / 380101 30 DDL

A

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

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

      Vlr.Frete         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: 09:07:51



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

000941 01 HDL LOGISTICA HOSPITALAR AV INGLATERRA 40

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000356773 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000005477 FA HIDROCORTISONA 500MG

- INJETAVEL
          500,000000             5,000000     2.500,00   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 015594/0001 HIDROCORTISONA

500MG - INJETAV
 500,000000      5,000000 22/07/2022 22/07/2022 / 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           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: 09:01:48



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

003136 01 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA  EPP OESTE

ABADIA DE GOIAS GO CNPJ/CPF: 08.774.906/0001-75 INS. ESTAD.: INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
3 000026118 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001544 FR CLORETO DE SODIO

0,9% 500ML INJETAVEL
- ISENTO DE PVC

        1.008,000000            12,990000    13.093,92   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 015316/0001 CLORETO DE SODIO

0,9% 500ML IN
 1.008,0000     12,990000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0106 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 09:57:11



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001323 01 MED CENTER COMERCIAL ROD JK - BR 459 0

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

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000399871 SPED NORMAL 08/07/2022 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

          300,000000             2,506900       752,07   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000001618 CP PROMETAZINA 25MG -
VIA ORAL

          200,000000             0,165600        33,12   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000002927 CP FUROSEMIDA 40MG -
VIA ORAL

        2.000,000000             0,069400       138,80   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000003253 AP BIPERIDENO 5MG/ML -
1ML INJETAVEL

           50,000000             1,876800        93,84   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000014290 FA ACICLOVIR 250MG           100,000000             6,190600       619,06   0,00 12,00 1130101004        0,00
000000000014315 FA SUGAMADEX 100MG/ML

C/2ML F/A
           10,000000           164,000000     1.640,00   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 015307/0001 ACETILCISTEINA

100MG/ML 3ML IN
 300,000000      2,506900 19/07/2022 19/07/2022 000214/0005 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

  E 015307/0002 PROMETAZINA 25MG
- VIA ORAL

 200,000000      0,165600 19/07/2022 19/07/2022 000214/0098 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

  E 015307/0003 FUROSEMIDA 40MG -
VIA ORAL

 2.000,0000      0,069400 19/07/2022 19/07/2022 000214/0061 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

  E 015307/0004 BIPERIDENO 5MG/ML
- 1ML INJETA

  50,000000      1,876800 19/07/2022 19/07/2022 000214/0017 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

  E 015307/0005 ACICLOVIR 250MG  100,000000      6,190600 19/07/2022 19/07/2022 000214/0006 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL
 PE 015307/0006 SUGAMADEX

100MG/ML C/2ML
  10,000000    164,000500 19/07/2022 19/07/2022 000214/0109 BEATRIZ.RAIHER 380101 28 DDL

F/A

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

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

      Vlr.Frete         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: 17:27:23



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

700763 0148 MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS R RECIFE, S/N

DUQUE DE CAXIAS RJ CNPJ/CPF: 17.700.763/0001-48 INS. ESTAD.: ISENTO INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000070826 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000001536 FR CLORETO DE POTASSIO

6% -SOL ORAL 100ML
          150,000000             2,800000       420,00   0,00 12,00 1130101004        0,00

000000000001681 TB COLAGENSASE 12MG/G -
30GR POMADA

           50,000000            12,000000       600,00   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 015310/0001 CLORETO DE

POTASSIO 6% -SOL
OR

 150,000000      2,800000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0038 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

  E 015310/0002 COLAGENSASE
12MG/G - 30GR

  50,000000     12,000000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0039 BEATRIZ.RAIHER 380101 30 DDL

POMA

------------------------------------------------------- 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: 13:00:59



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

378288 0409 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA RUA XV DE NOVEMBRO

PIRAI RJ CNPJ/CPF: 31.378.288/0004-09 INS. ESTAD.: 11864252 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000009746 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002017 AP DEXAMETASONA FOSFATO

DISSODICO 4 MG/ML
2,5 ML

        2.880,000000             2,075800     5.978,30   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 015605/0001 DEXAMETASONA

FOSFATO DISSODICO
 2.880,0000      2,075800 22/07/2022 22/07/2022 / 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           0,00           0,00

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

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

Hora: 10:57:50



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 22/07/2022                Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 22/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001330 01 MEDICAMENTAL HOSPITALAR V ANHANGUERA S/N

RIBEIRAO PRETO SP CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 INS. ESTAD.: 797.409.146.110 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000147038 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000606 FA BENZILPENICILINA

BENZATINA 12000UI/ML
4ML INJ PRONTO USO

        1.000,000000             7,750000     7.750,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000000612 CP ANLODIPINO BESILATO
10MG

          480,000000             0,067700        32,49   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000000612 CP ANLODIPINO BESILATO
10MG

           30,000000             0,067700         2,03   0,00  0,00 1130101004        0,00

000000000001570 AP CETAMINA 50MG/ML
AMPOLA 2ML INJETAVEL

          100,000000             8,946000       894,60   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000001636 AP TRAMADOL 50MG/ML -
2ML INJETAVEL

          720,000000             3,672800     2.644,42   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000002051 AP DIMENIDRINATO+PIRIDO
XINA 50MG+10MG

          500,000000             1,800000       900,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000002058 FR DIPIRONA GOTAS
500MG/ML - 10ML VIA
ORAL

          100,000000             1,680000       168,00   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003608 CP MALEATO DE ENALAPRIL
5MG

           60,000000             0,067200         4,03   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003866 CP NIFEDIPINO 20MG -
VIA ORAL

          120,000000             0,127000        15,24   0,00 18,00 1130101004        0,00

000000000003866 CP NIFEDIPINO 20MG -
VIA ORAL

           90,000000             0,127000        11,43   0,00  0,00 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 015309/0001 BENZILPENICILINA

BENZATINA 120
 1.000,0000      7,750000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0095 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

Q E 015309/0002 ANLODIPINO
BESILATO 10MG

 510,000000      0,067700 19/07/2022 19/07/2022 000214/0014 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

Err SEM PEDIDO DE
COMPRA

  E 015309/0003 CETAMINA 50MG/ML
AMPOLA 2ML IN

 100,000000      8,946000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0029 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015309/0004 TRAMADOL 50MG/ML
- 2ML INJETAV

 720,000000      3,672800 19/07/2022 19/07/2022 000214/0113 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015309/0006 DIMENIDRINATO+PIR
IDOXINA 50MG+

 500,000000      1,800000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0045 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015309/0007 DIPIRONA GOTAS
500MG/ML - 10ML

 100,000000      1,680000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0046 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

 PE 015309/0008 MALEATO DE
ENALAPRIL 5MG

  60,000000      0,067000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0049 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

Q E 015309/0009 NIFEDIPINO 20MG -
VIA ORAL

 210,000000      0,127000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0087 BEATRIZ.RAIHER 380101 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           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: 09:08:19



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 22/07/2022                Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 22/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001330 01 MEDICAMENTAL HOSPITALAR V ANHANGUERA S/N

RIBEIRAO PRETO SP CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 INS. ESTAD.: 797.409.146.110 INS. MUNICIP: NAO CADASTRADO

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
001 000147265 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000000382 UN ATADURA CREPE 15CM X

1.80M
          300,000000             0,702500       210,75   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000000383 UN ATADURA CREPE 20CM X
1.80M

          300,000000             1,016700       305,01   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000000393 RL ATADURA GESSADA
IMPREGNADA 15CM

          200,000000             2,497000       499,40   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000001709 UN COLETOR P/ARTIGOS
PERFURO CORTANTES 7
LT

           20,000000             3,784000        75,68   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005397 UN SONDA NASOGASTRICA
LONGA N16

           10,000000             0,880000         8,80   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000005411 UN SONDA URETRAL
POLIVINIL N 10

           30,000000             0,470000        14,10   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000014259 UN SONDA RETAL
POLIVINIL N 10

           10,000000             0,470000         4,70   0,00 18,00 1130101005        0,00

000000000014261 UN SONDA RETAL
POLIVINIL N 14

           10,000000             0,520000         5,20   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 015434/0001 ATADURA CREPE

15CM X 1.80M
 300,000000      0,702500 21/07/2022 21/07/2022 000231/0015 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015434/0002 ATADURA CREPE
20CM X 1.80M

 300,000000      1,016700 21/07/2022 21/07/2022 000231/0016 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015434/0003 ATADURA GESSADA
IMPREGNADA 15C

 200,000000      2,497000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0019 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015434/0004 COLETOR P/ARTIGOS
PERFURO CORT

  20,000000      3,784000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0032 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015434/0005 SONDA
NASOGASTRICA

  10,000000      0,880000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0118 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

LONGA N16
  E 015434/0006 SONDA URETRAL

POLIVINIL N 10
  30,000000      0,470000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0121 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015434/0008 SONDA RETAL
POLIVINIL N 10

  10,000000      0,470000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0119 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

  E 015434/0009 SONDA RETAL
POLIVINIL N 14

  10,000000      0,520000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0120 BEATRIZ.RAIHER 380101 60 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 08:54:01



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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 000038692 SPED NORMAL 06/07/2022 Não há              0,00

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

           50,000000            35,000000     1.750,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 014987/0001 COLCHAO TIPO

CAIXA DE OVO - D2
  50,000000     35,000000 14/07/2022 14/07/2022 000237/0005 STELA.MIRANDA 380101 28 DDL

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

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

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

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

Hora: 10:58:17



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

002112 01 MULT MED EQUIP. HOSP. LTDA RUA DOROTY DE OLIVEIRA

SOROCABA SP CNPJ/CPF: 62.334.156/0001-66 INS. ESTAD.: INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
55 000050048 SPED NORMAL 12/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002269 UN EQUIPO P/ BOMBA DE

INFUSAO SAMTRONIC
REF: EG 04210000

          400,000000            21,000000     8.400,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
Ok 015418/0001 EQUIPO P/ BOMBA

DE INFUSAO SAM
 400,000000     21,000000 21/07/2022 21/07/2022 000231/0051 BEATRIZ.RAIHER 380101 20 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: 16:00:28



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 22/07/2022                Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 22/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

002112 01 MULT MED EQUIP. HOSP. LTDA RUA DOROTY DE OLIVEIRA

SOROCABA SP CNPJ/CPF: 62.334.156/0001-66 INS. ESTAD.: INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
55 000050180 SPED NORMAL 19/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000006371 UN EXTERNSOR PERFUSOR

FOTOSENSIVEL 120CM
          100,000000             4,150000       415,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 015395/0001 EXTERNSOR

PERFUSOR
 100,000000      4,150000 20/07/2022 20/07/2022 / 380101 30 DDL

FOTOSENSIVE

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

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

      Vlr.Frete         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: 09:41:27



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

001397 01 MULTIFARMA COMERCIAL R 03 283

VESPASIANO MG CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57 INS. ESTAD.: 624859180029 INS. MUNICIP:

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000192278 SPED NORMAL 07/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000009338 UN BICARBONATO DE SODIO

8,4% -250ML
INJETAVEL

           60,000000            24,840000     1.490,40   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 015315/0002 BICARBONATO DE

SODIO 8,4% -250
  60,000000     24,840000 19/07/2022 19/07/2022 000214/0016 BEATRIZ.RAIHER 380101 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           0,00           0,00

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

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

Hora: 10:42:19



Usuario: LUANA.MORAES  Data Base: 22/07/2022                Data Impressao 22/07/2022

Boletim de Entrada   N. Material Recebido em: 22/07/2022

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

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 000855213 SPED NORMAL 19/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000005235 UN SERINGA

GASOMETRI/AGULHA 3ML
46

          200,000000             3,590000       718,00   0,00 18,00 1130101005        0,00

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

Div Numero PC Descricao Quantidade Prc Unitario DT Emissao Dt. Entrega Numero da SC Solicitante Centro Custo Descricao
  E 015376/0001 SERINGA

GASOMETRI/AGULHA
3ML 4

 200,000000      3,590000 20/07/2022 20/07/2022 / 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           0,00           0,00

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

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

Hora: 10:11:35



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

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

CEJAM HOSPITAL   - CNPJ/CPF: 66518267003875
Dados do Fornecedor

487927 0178 NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIAL MEDIC AV CASA VERDE

SAO PAULO SP CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78 INS. ESTAD.: 144.091.439.111 INS. MUNICIP: 5.146.095-5

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

Serie Numero Espec.Docum. Tipo da Nota DT Emissao Vencimento         Vlr.Bruto
1 000024701 SPED NORMAL 08/07/2022 Não há              0,00

Produto UM Descricao           Quantidade         Vlr.Unitario    Vlr.Total   %IPI %ICMS C Contabil TES CFO Custo Unit.
000000000002988 FR GLICOSE 5%-250ML

INJETAVEL
          288,000000             3,990000     1.149,12   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
Ok 015447/0001 GLICOSE 5%-250ML

INJETAVEL
 288,000000      3,990000 21/07/2022 21/07/2022 000251/0010 STELA.MIRANDA 380101 30 DDL

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

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

      Vlr.Frete         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: 16:41:17



 
Identificaçãodo emitente DANFE E

ANBIOTON IMPORTADORA LTD i DOCUMENTOAUINTLIAR DA II II
i à ; Ene a ma aa    
  

. ; A | NOTA BSCAL ELETRÔNICAArisioiOI 1 smano ouonia as ENTRADA (7) | CHAVE DE ACESSODA NF.
bad Complemento: GALPÃO 2 MODULO 2 ESADA Lil 3522 0711 2608 4600 0187 5500 1000 1692 5718 9586 0843

i E mma
PN, 0M69257

AGUACHATA CepiTastaso SÉRIE | Consultade autenticidadeno portal nacional da NE-c
GUARULHOS'SP | FOLHA 0102 wwwnfe.fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Í
Pane: SS1143770982   

PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODF USO

135220895159990 07/07/2022 14:07:18.01:00

  
NATUREZA Da OPERAÇÃO

VENDAS DE ME! Í                        

INSCRIÇÃO ESTADUAL, cnpiicor
A36965878115 1 260.856/0001.87

DESTINATARIO/REMETENTE o º ——= : nim
NOMEIRAZÃOSOCIAL Toxpycrr DATA DE EMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOS L! PESQUISAS DR JOAOAMORIM 66.5 T8,2674038-75 LATHoT:z022

lesvezaço BAIRRO/DISTRITO !DATA ENTRADA'SAÍDA.
FR SANTA IZABEL, 186 MILA MARQUES iisizos6s Hoto72022

isrmemo rotrax e lisserição estas lara exemamarsnina

SAO ROQUE nn DO ansaósimis se 2 DA 02:00 o
FATURA T T

om | !

10092022 i

22232.0) i :

, no made —    
CALCULODO IMPOSTO

IBASE DE CALCULO DO ICMSsuBSTETINÇÃO | VALOR DO ICMS SUESIITUIÇÃO ivoR TOTAL hos raoacTos
    BASE DE CALCULODO ICMS VALOR DO cus

222320 2.945,97 0,00 9,00 22.232,01

varonvo est woroscmo [nono Voraeis acessórios Tronco 7 vaLoR rota! va nor
0.80 0.00 i 0.00 2,00 i 004 222201   TRANSPORTADORVOLAMESTRANSPORTADOS     

RAZÃO SOCIAL temerenePORCONTA  ICODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO tr CNPUCPE

QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RÁPIDASLIDA H ! 06121 4V9-W001DE

ENDEREÇO MUMCIPIO “e TNSCRIÇÃO ESTADUAL,

RUA RUA, 70 SAO PAULO se | 143925420 16  
OLANTIDADE  esPeCIE MARCA NUMERAÇÃO jreso sauTO  fPESO áprino
9 CADxaÇS : iso gts ogia               

 
 

os po PRODUTO Seia TT o — nO
CODIGO PRODUTO | DESCRIÇÃODOPRODJSERV memist Tesr;cror UNTQUaNT Feinvamo CuTOTAL ÍBCICAS VICAS [url RIMSAII
G783.000726 ALBUMINA HUMANA 20% IV CXCHI FA SOML- “30021238 200;5102 CX] 45.0] 1000000 450006 450000 81000 0,0018.00% 00%

|REDRION UMAN ALBUMIN E od
Late - 2129077  | |

jair óso CIMPTIDINAHCL1$0MG:MLSOLIN)2.Cr12 avalia exp 30] 1940057 820] SB 6984 020% 000%
O - TELTO - GENERICO :

Lote -2659163,£6 -s0rt2:2023 V
          

02172658 DIPIRONA (SQD) S00MCYML SOL IN] C5120 -

a ERICOLote-26584675 !Valid. -30:

  
15.144.60 1817. 0012.0084 6.00% 

 
         G217.7361 FEUMAZENIL(01)0,1MLIME SOL INF CXC/5 300aS09HG00[5102 CX 40 e 338500 254] 13540 2438 0,0018002 f.00%

AMP SML - TELTO-LENAZEN Í i

Í 5.4Valud. « 30/04/% !Lote-7361025, Val.» 3OI04r2tza i ;

24847 !MIDAZOLAM(B1) 5MGME SOL INJIMIVIRTE [someone noo|s192 cx! 1,06 I700000 1.870,00 187000 228,40 0,0012.00% 0.00%
;XCISO AMP LOML-TEUTO GENFRICO | Í

i

Lote -6B4TOL4O7 Valid. - 31/07/2024, i

Z

       
PREZADO CUENTE, FAVOR contamses

Enabss PRODUTONO STO DA ENTREGA, Hã
ne ACERAMD DEVOLUÇÕESPosTEmagars oca

Davos ApicTONatS -— ARAEO Com OREINFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

Protocelo: 135220895159990

BIONEXO 228585286 PROC
PEDIDO INTERNO. 165834

iDADOS BANCARIOS. DANHELE PAIOLIG FJANLORG.BR
IPRODUTOS GENERICOS - ALIQ ICMS[2% - 1H 16.005, DE 24 DE NOVEMBRODE2015
MEDICAMENTOPERTENCENTE A PORTARIA344/98 LISTA: C1

MEDIC AMENO PERTENCENTE A PORTARIA344/08 LISTA DI

        
—sseRaDo fo fnsco SO 214 Fntregas 8h as 16h

   
powereddy E ToTus



 (errerecriaremTermo de Recebimento«CEJAM/Identificador
Recebiasequlzamentos/ material / serviços constantas na nota fiscal:

NE: CXES 120.762” Bata de Emissão:     
Fornecedor Croat) Waste 

 

1) Pessoal e Reflexos TV serviçosde terceiras/ Manutenção

(Materiaisde Consumo  t) Equipamento/ Imobiliário 
jo: Ss 13007 Contrato de Gestão / Com

Desa CÉICE) 23 RR
Assinaturacom carimbo.

 
E 

Dra, Beatriz Raiher

CREISP73788

  

 



identificação do emitente

A
AY AMANCIOGAIOLLI, 426

Complemento: GALPAO 2 - MOBLTO >
Anbigion

AGUA CHATACepof725+.250

GuaRULHOSSP
ssrisamoos2  

VENDAS DI

INSCRIÇÃO ESTADUAL,
336905B78 US  
DESTINATARIO/REMETE
NOMEIRAZÃOSOCIAL

CENTRO DE ESTI!DOS EPESQUISAS DR JOAO AMORIM

 
 

   ENDEREÇO BAIRRO/MISTRITO

R SANTA IZABEL. 186 VILA MARQUES

MuNiIPIO FONEEA ler
SAO ROQUE 1HI4SoIgIS r us

FATURA DO
001 ;

16:09:2022 i

590,00 :

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULODO ICMS

500,00

  
VALOR DO KMS

90.00 |

[BASE DE CAL

o
ÍVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO o
i 0,06 0.00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL.

QUALITY TRA!

| Desconto   RAPIDASLTDA 
   

 
ANFE

DOCUMENTOAONLIARDA

NOTA FISCAL ELEVRÔNICA

1 DENTRADA

1saiDa  
N. 000169266
SÉRIE 1

FOLHA 01/01

 

Cnruicrr

CULO DO ICMS SUESTITIIÇÃO
Do 

0.00

Ipuere POR CONTA

 
ENDEREÇO

RUA JEA, 70

QUANTIDADE ESPECIE

I CAIXAÇS) 
VAPOSDOPRODUTO SERUÇO
CODIGO PRODUTO— | DESCRIÇÃO DO PRON.ISERV:

0783 Oh0726, EALBUMINAHUMANA 209% 19 CXCY 1 FASOL-
KEDRION UMAN ALDUMIN .

Lote-212907;Valid. «29022024 
PREZADO

  
RE

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 3522 0911 2608 4600 0187 5500 1000 1692 6617 8333 4227

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| wwwent fizendagovbriportalom no site da SEFAZ Autorizada

    
|prorocoLo DE AUTORIZAÇÃO DE Uso
| 1352208963L1848 07/07/2022 16:11:08-03 06  

CoPsICPE

13,260.846/000147 
Inara De emissão
lozonzoz
DATA ENTRADASAIDA

07107/2022

[HORA ENTRADAISAÍDA

16:05:00

      
À   

VALOR TOTALDOS PROBITOS

son.00

| VALOR DO ICMS SUBSTITEIÇÃO

| 0,00
 ALOR DO IP4

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

s00,00

 

ur CNPICPE

l 06.321 t09/001.96 IMoNiCIPIO ur |INSCRIÇÃOESTADUAL

SAO PAULO se ilaggz3420L 16

Marca isumERAção iPESO BRUTO |PESO LIQUIDO

0.760 joz0o

NCMISH (EST CFOP UNÍQUANT (VENTARIO  CSTOTAL GBCICMS (VICNS MIPE O JAICUSALPL

50 100,0006 500,04 DOM 000LB OWA DON3002123200 5102 Cx   
AVARIA GU DESCONFORMIDADECOM O PEDIDO.

CALCULO DO ISSON

INSCRIÇÃOMUNICIPAL
1r444a

VALOR TOTAL DOSSERVICOS

DADOSADICIONAIS

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

Protoxolo: 1352208963 11848
BIQNEXO 228585286. PROCESSO 214

OBOOH AS 1600H
PEDIDO INTERNO: 165870

DADOS BANCARIOS- DANIELEFAIOLIGICEJAMORG.BR

 HORARIOCOMERC]

 

 s00.04    
[Termo de Recebimento- CEIAM / Identificador

Recebi os equipamentos/ materiais/serviços constarizes na nota fiscal:

Data de Emissão: EF
   

         
|conirato de Gestão/Comério:macia 

     
RESERVADO ÃO FISCO

 
powered by CS TOTUS



 
DANFE

DOCUMENTOALOLIAR DA

A HÍSCAL ELETRÔNICA

-]

Identificaçãodo emitente
ANBIOTON IMPORTADORALTD |

A I

AE AMANCIOGAIOLLE 426 |O CEsTRADAAnisroion
 

Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2 SAÍDA

, | OO0IG944E
AGUA CHATA Copeomast-250 SÉRIE 1 

ctamamossFe Seas? | Fonaa ou   
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS
         

INSURIÇÃO ESTADUAL INSC,ESTADUALDO SURST. TRI.
5269058781 13

  
DESTINATARIO/REM ETENTE

cnnsicer 
NOMISRAZÃO SOCIAL ]
CENTRO DEESTUDOS E PESQUISAS DR IQÃO AMORIM 66.518.267/0038::
ENDEREÇO o “CEAIRRO/DISTRITO o

R SANTA IZABEL 186 VILAMARQUES|  
   MUNICIPIO FONEIPAX w

SAO ROQUE. EEESETE cisP
eátuRA —
E)  
iarogiaszs Í

jrat636 ;     
CALCULO DO IMPOSTO Cn
BASE. DE CALCULO DO MS

 
VALOR DO ICMS Imasw DE CALCULO DO ICMSSuBSTITEIÇÃO    

 
MR

FenavE DE ACESSO DA NF-E
| 3522 0711 2608 4600 0187 5500 1000 1694 4813 3462 1582

 
    
'onsultade autenticidadeno portal nacional da NF-e

| www nf fazenda govbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada

 
    

frrotocoro DE AUTORIZAÇÃOD)

135220912919562 11/07/2022 14:24:52    
| exencer
| 11.260.846/0001-87   DATADEEM

28 ftto712022o cEP TA lipara ENIRADAISAÍDA :

F18130-565 torna
inscrição ESTADUSE ORA ENTRADASAIDA
l 14.11:60   

| vaLOR DO ICAS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS   376,76 18442 0,00 i 0,00 1.376,76aa pe | i , nm -
NALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS ACESSÓRIAS | waLoR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA

2,00 | o,00 Í 0,00 0.00 000 137676

TRANSPORTADOR:VOLUMES TRANSPORTADOS, o e
FRETE POR CONTA ur cnpxCrk

RAZÃO SOCIAL

 06.321 409000 96                       

QUALITYTRANSP. E ENTREGAS RAPIDASLIDA O-REME TENTE. o o E
ENDERECO MUNCIPIO w INSCRIÇÃOESTADUAL

RUA JA, TO SAO PALLO se 148923420116= - To !

QUANTIDADE ESPECIR MARÇA iNUMERAÇÃO PESO BRUTO à LIQUinO

1 CAIXAÇ) : 2309 309

[como PRODUTO | pESCRICÃODOPROD:SERV CgráRIOO VIOTAL [BCICMS VICUS (VII acusam
0049065500]5102 CX] 3,0 1522000 1.056,60 1.056,60 126 60012 00% 0.00%jootr res DIPIRONA (SOD) SEOMGIML SOL INI C4120 -

! irguTo - centico
[Lote - 265846704Valid. -30/0%  024

  
qos7.233 ÍTIAMINACLORIDRATO100MG/ML. SUL INJ CX €

[350 AMP IML-CHOPHARMA - ACESYL |

300063

Lote-220300324 Valid «29/03/2024e   
=

! PR

AVARIA C$) DESCONFORM

|

CALCULO DO ISSON

linscriçãO MENIGIPAL

174488   maos adiéioias
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

Protocolo: 135220942819862
PROD TOS GENERICOS - ALIQ, CMS 12%- LEI 16.005, DE24 DE NOVEMBRO DE 2015

monto 229215206
EEDIDO INTERNO 166038

DADOS RANCARIOS. OSNIELHEAU

 
 ACEJAMORG.BR

   O.0OLB00% 0.00%

a
t

À er 3201600 3201] 32016 STS  
Termo de Recebimento - CEJAM / tdi lentificador
HE equipamentos/ matgriais/ serviços constântes na rota fiscal:

YNe reis Dáta de Emissão: 14 SE]
Fornécador: TS te

(Pessoale Reijexos

AMateriaisde Consumo

Contrata de Gastãb/ Convênio:

DeraDA E

           
         

f 3 Serviços de terceiros/ Mienutenção

( ) Equipamento/ Imobilfório 
   

      
[RESERVADO40 FISCO

 
povertyEN tOTUS



Hientiticação du emitente
ASTRA FARMA COMERCIODE
MAT. MED.HOSP. LTDA

AAA da do
ceeneStO  

  

    
 

   
 ACIESSO DA NF- “CHAVEDE   

       
  

 

EA GEIALDODOS REIS 86 po cessa|,MA|Cepisnssaao Posadas do e
Sa POUSO ALEGREIMG — — -

po POUSO ALEGREIMO Nauaias66t
! am ce Pon: ISM2SDMD SÉRIE 1 “Consultade autenticidade no portal nacional da NE-e

VOLHA 01/02 wave ne fizendagov. br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO ÍPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDAOU RECEBIDA DI TERCIROS: VEND ESE224818491191 1107200211.06à .

4INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SEBST-TRID. cnpscrr
due IO6S Haas meantestanis 15.57] 984006144

DESTINATARIOSREMETENTENOMEIRAZÃOSOCIAL “enpuerE DATA DE EMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOSEPESQUISASDR JOAO AMORIM Eau 518 STS Nam
ENDEREÇO BamsormsTaTO cer DATA ENTRADNSAÍDA

RSANTAIZABEL. 145 VILA MARQUES iisisnçses juozonas
MUNICIPIO FONEFAN ur FINSCRIÇÃO ESTADUAL jHORA ENTRADAISAÍDA

134691 SP, d . A DEMO ixao ROQUE

FaTiRA

vol
usos noz
FOSTAS

 

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO CMS VALOR DO ICMS
 

   
VALOR DO ICUIS SURSTIT VALOR TOTALDOS PRODUTOS 

i T0ATIS BAR o u.de eo 706718

'y AS.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

o84 | eso 6.00 Ea 9.00 766738

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS, FRETE POR CONTA Í PLACA DO VEÍCULO ur CNPHCPF

RAZÃO SOCIAL

DRA TRANS DE CARGAS EM GERA! FIREL] eme |
   

   

23,246 316000] 63   ENSCRICÃO ESTADUAL

   
ENDEREÇO MENCIPIO tr
AVENIDABRASIL, 2800 RIOCLARO s» saT2202SQLIS

QUANTIDADE ECIE VARCA “nemeRAÇãO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 ex pesca 17000

vaDOs noPRODUTO | SERVIÇO e - — - —. —
COD PROD DESCRIÇÃODOPROD; Ea les vor UR Tola TerNiTaO CU NTOTAL DICAS sam IPI atoa OO IN ACIDO ASCORBICO IONMGEML INT IM IN CNCUOA SOGASAMUDO GIOR CN, MT MOGNO SE s00,00 18000 SOME LUG O 00%

sua MPSML LOTE 22:24) HIVPOFAR
  

MA INST DE HYPODE FARMACIA |     
CoutesANS FENTANILA 50 MOGIME INI CX 0750 AMPOMI -GUN son4sr9a 500

TRICO(S1)-ALOTL ASS! UTI SOMAM
POLABOR FARMACENTICALTDA -P É va
Resolução do Senado Federal a 1317

       
FUROSEMIDA 2OMG CXCULCO AMP AMP EML -GENERE

CO 4LOTES20504A7 25 1/05:2440 HYPOFARMA1
NST DEHSPON E FARMACIA LIDA

fundos eLIN

ami      
EPINEFRINA 244 CIVASO INI CX 0725

zon2
aopnngANES LIDOCAINA

HYPOCAINA -(LOTE22020275-vol ER 20ML
' 241: HYPOPARMA INST DI HYPOD     

ONDANSETRONA2MGEML SOI. NU IM IV CX CGU
AMP AMB 2ML - GENERICO OH: AQOI9DIM 3,

121) HIPOLABOR ESRMACEUT

mbQMNCLIN
os        

sG MG CX 120 COMP+GENERICOvam PARACETAMOLVa CIN svosona090ja108Los
CsteUIO DO ISSQN

FNSCRIÇÃO MUNICIPAL,

  
 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
2osgtgIoI o!

dora(s) destaadars a hosprtais. Clinicas, Taboratonos,Ontue da Administruso Publica - Petesola
Mer

Iansamesduefal. Emcomsadernoafonhade pagamento dapresente dona Fscal atráves de boleto

po:

odu devedora nas listas impeduivas de mústecãodo credito 1Semsa SCPC Le Protesto de Teto
CLIENTE O

585

    
 isadimplementodenteo do prazo de Stemeu) dies gourereri a 

Pane ro. tens  consignar que

ans

tdupi-eaa) comespondenteao valor madumofidoAndiensaéPEDIDOCLIENTE PROCISSO 214 GI
|s130585 80 ROQUE SO PAULO SP Medicamento Gemenca, ass detmudopela bai Té 5 à

VegntanctaSantana [ANVISA|Valorda CMS relats c ao
Fe

    
 

piclucionado em resolucao da Agencia Nacional de
iFundade Conte a Pobreza - ECPda LE de destino: R$ 6 Nair do ICMS tnterestadicalpara?
destino R$ 120 00 Valorde ICMS Interestadual para a UF do nsmetsnte. Rô 1.
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Craro doa Couto
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 s0.01anos    
375009 375049 comi 2.90) U Gute     o.guI ZON O      122506 128.09EEE
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i tosclimaAe:

DEDIERGE ns )bes
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NOaro COR

FERCADER  
“RESERVADOAQ FISCO
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Identificaçãodo emitente
ASTRA FARMACOMERCIO DE
MAT. MED,HOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 86 ENTRADA
ALA 1 ep:355s5.202 SAIDA

POUSO ALEGREMG j =. tomiz8661
Fone: SÉRIE1 

834250392 |

NATUREZA DA OPERACÃO

VENDA DE MERCADORIAADQUIRIDA OU RECENDA DE TURCEIROS  VEND

varie & INSCUESTADUAL, DO SUBST TH,
SIZOLGAT9NIA

BADOS DO PRODLTO ! SERVIÇO

com PROD

mas  DESCRIÇÃODO PRODISERK.

(LOTE I4gESO ÚNIDOMPUMAOQUIMICAFAR
MACEHTICA NACIONAL SA - Pedido

 estNON:SH

     
Termo cs: mecebimento - CEJAM / Identificador|
Recebi os 2Gugsamentos/ materiais/ serviços constantes na nota fiscal:

Nçoi fdDtodeEmição sciea|
Fornecedor: ?

( ) PessoaieReflexos

(pú Materiaisde Consumo

          
    E )Serviçosdeterceiros /Manutenção

| ) Equipamento/ Imobiliário 
Contratode Gestão / Convêr

 
 AssinaturaCom carimbo     

, CAVEDEAC
         un  Do     E  | |

S1Z2 07105719 8400 ora:3500 1000 1286 6118 9988771   
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwewentê fazenda gov. br/portal ou no site daS 

PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE (50
[3122S8ISI9NIDI NEMT2922 14:06 15 05 00

exesrcrr
DO SPA ORAGO A

VENTARIO TOTAL

: I

 
acICMS vicms 

 

VIP AMA IPI



| Titulo emitido para:

024707-01 - CENTRODE ESTUDOS É PESQUISASDR JOAO AMORIM
| RSANTA IZABEL, 186 -VILA MARQUES

CEP: 18990-585SAO ROQUE / SP
CNPJ BE 518.267/0038-75 BANCO ITAU 341:7 

“Recetido Por   
RUA GERALDODOS REIS, 80. ALA|
CEP: 37555-202-POUSO ALEGRE / MG
Telefone: (35)3425+-0392 -  

 08/09/202
Nosso Número:

109/0009536

0128661

“COMPROVANTEENTREGA— I
Valor Título:

2 7.067,38

7-4

Gádigo Beneficiário 
Pagador

! 024707-01-CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMORIM
R SANTA IZABEL, 185- VILA MARQUES

CEP: 18130.585 SAO ROQUE (SP

 
Vencimento: CNPJ: 86.518 267/0038-75   

 
 

   
 

  Linha Digitavé Cócgo Beneficiário

3419109008 09538.74067462200.560001 6 91020000706738 0676/22005-6 o
Data Documerto Número Documento : TT 1 Espesie Doc. T aceite| Data Processamento: | Nosso Número:

11/07/2022 0128661 o | DM l MN 11/07/2022 109/00095367-4 A
| Uso Banco: | Caneira Espécie: Quantidade [ visor Valor Documento: |

Lo ES R$ . = 2000) 7.067,38 |
* Instruções o o €) Desconto:

APOS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE.
| APLICAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO

MORA DIARIA DE 0,033.
A CREDORA NAO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO

! SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA/SCPC

BANCO ITAU 341-7   
Banco Itaú SIA [3417 (34191. 09008 09536.740674 6

Local de Pagamento,

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ NENCIMENTO,+APÓS VENCIMENTOSOMENTEITAÚ
EonercaraASTRA FARMA COMERCIODE MAT. MED.HOSP.LTDA - 10.571.984/0001-14

| RUA GERALDO DOS REIS, 80,» ALA 1,PéPOUSO ALEGRE-MG. CEI 7555-202,

  

 
 

 
  

 

  
(:) Outras Decuções:     
(+) Qutros Acréscimos:  

alor Cobrado:

AutenticaçãoMecânica |

  
Vencimento

08/09/2022
Código Benefiiário:

0676/22005-6    
  É Deta Documento: Numero Documento. | Especie Doe Aceite: | Data Processamento: | Nosso Número |
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Cobrança Expressa - Emissão de Boleto

SB Banco taú S.A. |341-7|
Local de Pagamento

RECIBO DO PAGADOR    
  Vencimento

EM QUALQUERBANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 11/08/2022

Beneficiário AgênciafCódigoBeneficiário
BIO INEINITY T H EIRELI ME CNPJ 23.586 .413/0001-03 0191/415184

Endereço Beneficiário 7 Beneficiário Final

RUA BAIRI 217 ALTO DA LAPA SAO PAULO SP 05059-000)

Data do documento No. Do dacumento Espécie doc. jAceite |Data Processamento |Nosso Número

11/07/2022 19945 DM N 41/07/2022 157/00001076-3
Uso do Banco [Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor da Documento

157 R$ 513,10     
Instruçõesde responsabilidadedo BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. |) DescontosiAbatimento  

Tr MoralMulta  
(=)Valor Cobrado

  Pagador: CENTRO DE ESTUDOS É PESQUISAS CNBJICPE"66518267003875
Endereço: R STA IZABEL 186 18130-565 VL MARQUES SAO ROQUE sp
Beneficiário Final.   

Autenticaçãomecânica

Wádo) Banco Itaú S.A. | 341.7| 34194.57007 00107.630196 14151.810000490740000051310   
  

         
  Tocal de Pagamento Vencimento

EM QUALQUERBANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 11/08/2022

Cedente AgêncialCódigo Cedente

BIQ INFINITYTH EIRELI ME CNPJ 23.586 413/0001-03 ot91/415181
Data do documento |No. Do documento Espéciedoc. [Aceite |Data Processamento [Nosso Número

1407/2022 19945 DM N 11/07/2022 157/00001076-3
Uso do Banco Carteira Espécio [Quantidade [Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 513,10
Instrução (Todas informaçõesdeste bloquetosão de exclusiva responsabilidadedo cedente) ( Descontos/Abatimento

(7 Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

  |  |   Jo O



  RECEBEMOS ta DA ABAIXO

Dara DE REcEnIMENTO

 Bia Ini TecnlogaaHosestal PASÔUTOS CONSTANTES DA NGTA PISO

| oiniicaçãoE ASSINATURADO RECEREDOR

  
DANFE

DOCUISERTO ruMtSiaA DA

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Bio Infinity Tecnologia HospitalarEireli  

      

 

 
série

J MI
      

  

NOTA SGA, ELETRÔNICA

- CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Pra avi ae7AlodaLao- Ga a5ema.000 ' 3522 0723 5864 1300 0103 5500 1000 0199 6818 1384 5756

a Buu - SP Fomos 11uGaracTn

N. 0000 18866 Cansulta de autemcidage no porte: nacional da NF-e
SÉRIE enintoÉ cu «o silada £ cizaFOLHA 01/01 vem nte fazenga.gov brivortal ou ro site da SEFAZ Autorizada

NATUREZADA OPERAÇÃO PROTSCOLODEAUTORIZAÇÃOOE USO

ICADORIAADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TF ACI 092038:144 - teu acar 15.28:22.09 00

INSCRIÇÃOESTADUAL | INSC ESTADUALDO SUBST.TAIR. enPy

tao2ageana 24586 arzm00r.03

DESTINATARIOREMETENTE im
NOmEIRAÇÃO SOCIAL cnpucor ara be emissão

CENTRO LE ESTUDOS E PESQUISAS CR JOAO AMORIM

   Liaornoza

lona exranonsaina esseneço sinncioitaro ce
guaSenta heabei 86 via Marques isrsoses  irzorao
une roneras w | isenção estapuse mona EurmacasaDa

Sao Roque sp Í 152700
FamiRA

nm o
é usem

vio as 2aeado

LOULO DO TO. em
BASEDECHLO DOICN | VALOR BONUS | BASE DEGALC CMB 81, VALORDO USSUBST. Vime. mponração|wicusurnemer  WiLSROSEE | Tuilomooms  v.rosaLcosenanuros

  
       

                
      

    
 

  

   
   

   
240600 a35,80 0100 oo ato om a60 1280 242000

VaLORDOBRETE T | vutngoSecuno| Desconto CONTRAS DESPESAS 77 VALOR DO PI VICMSUPDEST VTOT TRE. IVALORDACÓEINS Cu. TOTALDANOTA

eo a0o oa 0.00 ato 6.00 aa 5959 aaeso
TRANSPORTAÇORPNOLUMESTRANSPORTADOS UR o

RAZÃO SOCWL | rngra POR CONTA cógico antr FLacA DO vEULO ut cnpuepr

JAMEF TRANSPORTES =INEL Ok lente ascurarr0oa26
ENDEREÇO “municipio ur 'RIÇÃO ESTADUAL

à MIGUEL MENTEM 500 Sao Pauto se TO

aunvinichoE especie “URREÃ mumenação peso Baúto seso LiauDo

1 cx-sosapu3a 1950 sam
vaDos vo erooiró:senuço e
CORPROBUTO DESCRIÇÃODaPROUTO Serviço is BOICmS MINS Ulm ANS a
mer a BESERVATORIO EEULTO lo tamo2 Do sesseoro aca same Jum anda 28 ses Ra nte om qemor (uam

acao E anuLTó ao Uacapes vano Dn SEcsEem CNLSDE UN IRD MO8DD O AMPOD PRADO arts ato O rear, om

po tm dOi

: [Termoder |tecebimento - Tm I

i [| recebrosequipamentos materia 7eia f Identificador I

Í (me vipos constantes na nota fiscal; i

: atade Emissão
|

f )PessoareRa de |

AM ao Serviçosde'irteiros7Manutenção |e | i

nsumo  ( | Equipamento/ Imobiliário | |

Contratode Gestão / Convênio: LOG I |

t t

vai (Ha? |ai (O À ZA, & ! |

Assinaturacom carimbo | |

| ! O PO ISSO
INSCRIÇÃO MUNICIPAL
  

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES  Fadosseta as0 63

fis agea Fedorae AS3
idem de Cora 226

1.56 [12.408 Eauorzferac 9941Aga Trbutos  
 nte IBPT 

 

VALOR DO ISSQN

RESERVADO nO FISCO



Identificaçãodo emitente
BIOLINE FIOS CIRURGICOS DOCUMENTOALXILIAR DA diDANFE |

DO  
           

  
LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA À Mto
AM MARANHIAO, 506 oexmaDA |, ; CHAVE DE ACESSO DA NF-E
JUN! Cop-15110.470 POUSADA DD | 52220737 84447900 0152 5500 2000 1382 35156773 3722

ANAPOLISIGO N. 000138235 K Da : o
Fome: SScrsmsza00 SÉRIE? | Consultade autenticidade no portal nacional da N5-e

FOLHA 0102 | wwwn fizendagov briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO . o jrroroc 'DLO DE AUTORIZAÇÃO DE 150

VENDAPROD. EST 152225299463303 41/03:2022 11:24:56
 

       
!messaio:

STADIAL DO SUBST-FRIB, CNPIICPE
29.844 479/0001.52

Insc Es

| sogoriogatas
  

   
DESTINATARIOREMETENTE
NOMEIRAZÃOSOCIAL enpuCer DATA DE EMISSÃO        

    
       

CENTRO DE ESTUMOSE PESQUISAS DR 1040 AMORIM | 06.518.267/0038-75 . nos
ENDEREÇO ExRRO:biSvaITO cr DATA ENTRADA/SAiDA

R SANTA ZABEL N, 186 A MARQUES , 18130-565 pareaoo
MuniarIO FONEIFAX [INSCRIÇÃO ESTADUAL MORA ENTRADASADA

540 ROQUE CoMBASSIIS . Í ne dttzago

INFORMAÇÕESDO LOCAL DE ENTREGA Ra mm
NOMEIRAZÃOSOCIAL. CANSCRIÇÃO ESTAD at.

CENTRODE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM i

EsDERECO co Error tauro cer
R SANTA IZABEL N 186, SN ANTA MARQUES Lsstposós
MUNCIHO FONEIEAS Orós   

YALOK TOTAL DOS PRODUTOS

4

*ALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO ICMS VALORDOIUMS SUBSTIVINCÃO

258,92 0.00 0.06 '

          
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

                 
           

0.00 l 0,00 0,00 eco LOGIGA

“RESEEORIADORNOUIMESTE - =uT CTT TT :

IRAN PREMA LOGIÍNCA PARASALDE LIDA Mt o esEsMMOOLSO
rxuereço susto - ecc ECãOpenta
Av AREIA QD UT ITOS conanta tossosaso

QUANTIDADE iESPECIE MARCA NUMERAÇÃO Ineso mito PESO GUIDO

: eo . . a cms as“DADOSDOPROPCIO| sElsiço 1 —
COM. PROD DESCRIÇÃODOPRODISERS aci Tó ro ie gia fraaáaiSOT jserotar Caicos Caos ouro Cao

0.0012 00% O corse 8491 ABSIMRAOR ABS PGA 1 AG1/2C14,0-7004 30UG USDVOU EIS UX| LO8G00d 7 6320000  a8256 6

1E2022003658 Vlê:03:06/2027Ou1O8 :

E !

3006090 UUS 6105 UN o6,0n0A
      

0.0012 00%4 0.06%CSOMRSOR  CBIOGUISO 172 R 5,0.75CM
LE3022000804 Vid:14/02/2027Qua6,

vo

0.6012.0004 0.00%
  

18 COR3,043CM
  

NL20C15053 NYLON 20 AG  isoostosoeno 6105 UN) so0c0q 39BON00  IN0O8 590,08 22,8)
i i142022061267 VId:09/03/2027Qt 96,

ao    PGCLOCT2A
tes:

     278001 T468] 74688 80.67
 

0.0052.00% 0.00%

CALCULODO ISQN T
INSCRIÇÃO MUNICIPAL
39005

 
RASE DE CÁLCULO DO ISSQN  

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES “RESERVADO40 FISCO

MATERIAL RETIRADONO DEPOSITO FECHADO BIOLINE TIOS CIRURGICOSFILIAL OT REA

ISRAFL. PINHEIRO, SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA45 LOTEGI, ANAPOLIS - GO, CEP

38104-405 1% Endereco pará Entega: R SANTA IZABEL N 186, VILA MARQUES,SAO

IROQUE-SP CEP IR1360-565

“Protocolo: 152225299463303
10 228892335.1 - PROCESSO231 - SOLICITADOVIA EMAIL PELA REPRESENTANTELIANA

LM 08/07/2022 Pedido na Filial, 049009 4! PEDIDO 127654 Valor do ICMS

telativo aa Fundo de Combate a Pobreza- PCP da UF de destino; RS D. vitor do

ICMS Interestadualpara a UF dedestino: RS 119.46. Valordo ICMS Interestadual
pais a UF do remetente: R$ 9.

 

 

“nomered by fTorus



E
: CHAVEDE ACESSO DÁNEE

BIOLINE FIOS CIRURGICOS  pocuminto avisar va
LTDA NOTA SCAL Fu FrRÔMCA

Av MARANIÃO,duo GENIRADA [5 |

7 Identificaçãodo emitente I DANFE ul

             JUNDIALCep:75110-470 I-SAÍDA,

ANAPOLISGO 000138235 DIO.
. Ro None: s5s2S7032200 ; SÉRIE2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e

FiosCirúrgicos * FOLHA 0242 * www nt fizenda gov.br/portalou nosite da SEFAZ Antorizada       
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA PROL, EST 152225209463303 E 1107:2029 11:24 .5:         
ICÃO ESTADUAL | INSC.ESTADHALDO SUHSL.IRIB. Cxpsscrr

102884129 ! sOSnTINaa NIE aTRdA sT9MOUI-S2       
CoD PhD DESCRIÇÃODOPAGDIATRE Romaes Gra TS forr fnanirimio Troia CIC Setcs TT Ta

2022004075 Vid:22506/2027 Quo6. ! jo e 2 ; | | º

 
  farm de Recobr a ÀReid Recebimento- CEJAM 7 identificador

"Hamêntos/ materiais| serviços constantes nà nota fiscal |

7 Data de Emissão: 4 [OF 3

petit mp i

( ) Serviçosde terceiros/Manutenção

( ) Equipamento/Imbbiliário

 

           
 

      
   

f ) Pessoalé Reflexos

(WAMateriaisde Consumo   Contrato de Gastão/ Convénicalda : ã

mr Assinaturacom carimbo * |

| i

 ixCide       
 



Banco Itaú S.A. -341-7 Comprovante de Entega

meneiairo Agênciatieamoda onetoiãee Nreteeumero  4 Mudou-se

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 2 138235 ( ausenteSea a ee meme em em DD o No existe nº indicado
Fagador vesemerm “aloe Documento 4 JRecusado

4 )JNão procurado
( JEndereço insuficiente

tom assmawes ( JDesconhecido
€ Jfalecido
4 JOutros(anotarno verso)

 
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 09/09/2022 19914  
Recobitemos)o bloquetortítulo
com as característicasacima.

   
Dar lentegador  

Banco taú S.A. 341-7 | Reelba do Sacado     
ATÉ O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ        

          

APÓS O VENCIMENTO. SOMENTE NAS AGÊNCIASDOITAU 09/09/2022

densttoro Agêneaicasgodo anute ro

BIOLINEFIOS CIRURGICOSLTDA e -CNPJ: 37.844.479/0001-52 0 6556-0/276670
Dto oDocumento “NroDacemento jones vos teste DanoProcessamento assento

1107/2022. À «2138295 - DM nn t07022. | 109/00116450-9
usoseranea cares = Eauarmtado vor var donos rena

o 109 BS. - . - 1.991,04
Instuções [Todasnaçõesdest boduesssãodeexadava respoecanecadede cocontes IDescarstpamene,
ATENÇÃO SR. CAIXA: o

puros Deduções

  
Após Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 39,82

Nora Diária de 0.17% no valor de R$ 3.38,

Protestar7 días após o Vencimento  
vagazer CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAOAMORIM(009746-01)

R SANTA IZABELN 188:VILA MARQUES
18130565 SAO ROQUE -SP

    

Sacadondeges
CNP: 86.518.267/0028-75  

Bancolay SA. 341-7 | 34191.09008 11645.096550 62766.700009
1 91030000199104

Lecaldevagameno vencimento
ATÉ OVENCIMENTO,PREFERENCIALMENTE NO ITAU

APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGÊNCIAS DOITAU D8/09/2022      
iateiáro TaRrci Codigo dudenetoraro 

             

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA “CNPJ; 37.844 .478/0001-52 6556-0/276670

“stdo Documento room Espécevos meio Datado Hocessamonto Nessonúmeco
11/07/2022 2 138235, DM No vuO7Iz022 109/00116450-9
Jsodomanco [cotera ” Guarrsane ” m

109 | 1.981,04
matvitóea fodasmhr=açõesdesta cum sEsdeexcluaresponsaniisadedocesar— - TOO q adesconpibtnte-ent =

pOutas Deguções To

ATENÇÃOSR. CAIXA

Após Vencimento,Multa de 2 00% noValorde R$ 39,82

Nora Diária de 0.17% na valorde R$ 2.58. feras teresimos””

Protestar7 dias após o Vencimento em

Saecar CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAOAMORIM (00974601)
RSANTA IZABELN 186-VILA MARQUES

18130585 SAO ROQUE - SP

Sacazanarsisia CNPJ 68.518 267/0038-75AR



 VALOR NOEA   
 

NF-e
R$ 4.300,20

DATA DE RECEBIMENTO| [DES PIPICAÇÃO F ASSINATURADO RECEBEDOR DESTINAARIO 000.153,25
[CESTRO DE ESTLDOSEPESQUISASDR J04O AMORIM JE:

 

      
     
  

  

         
         

VENDA PRODUCAO PROPRIA

DANFE54 DOCUMENTO AUXILIAR]
a Em, “AL

biomedical ELETRÔNICA
. , Rn o Ciavi DE ACESSO

BIOMEDICAI, EQUIPAMENTOSE PRODUTOS 1 3532 0751 9436 4500 Q107 5500 AOUO 1532 SSLO (64 0322

MEDICO-CIRERGICOS LTDA
SOU = City Jaraguá - São Pauto - SP 000,153.255 E

02998-920Tel (011) 3944-5545 1o diomedica blbr se qto come Idet
NAIURLZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOEO DE ALTORIZAÇÃODE LSO

  1352209131 19048 - 11/05/202214:    TUSCRIÇÃO ESTADIA

110883564 111  

Exp
51.943.645/0001-07

  
DESTINATÁRKYREMETENTE  

  
   

      Not: 1ZÃO SOCT CNPECPF [DATA DA EMISSÃO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75 [11/07/2022
TXDEREÇO PAIRA DISTRITO TEM [DATA DE SAIDA TNTINDA

RUA SANTA IZABEL. [86 VILA MARQUES 18130-565 [11/07/2022
MU MICIMO FONRIFAX ur INSCRIÇÃOESTADUAL [HORA DE SAÍDA

SÃO ROQUE (11) 3469-1818 SP 14:46:04

FATURA
Número Data Veto Valar

oi 26OTIZOD2 4.390,20 CÁLCULO DO IMPOSTO, 
     

         
     

    
               

BASE DE CÁLCULO DE CMS VALOR DOICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOFAL DOS PRODUTOS

4.390,20 790.24 0,00 0,00 4.390,20
RCODONERE [NOR DOSMCÃO | DESCONTO — [DUNACDESDESAS ACTANORIAS] VALOR DON | CAIR AMROY BOSTRTOS[77 VALOR TOTADA NOT

0.00 0.90 0.90 0.00 0,00 L.I74.38 4.390,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA|CODIGO ANTI [PLACA DO VEICULO| UF CNPxODE

IPERI SERVICOS DE COMUNICAÇAO LIT 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDEREÇO MUNCÍMIO UE INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV PER3 RONCHE FT, 583 JARDIM PERL SAO PAULO SP | ISENTO
QLANTIDADE ESPICIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PFSO LIQUIDO

I VOLUME [6.720 4.800

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

o mova rmiassaco | 343 [es [eronfineo| arame | qm| mr Toei tens [iuris jenrouim | detEnE Jur

ES [Da DGE LAN EE fo [ND | na| 75 [iso oa| ti

aSMiiZ ROB
Ce QU sat mit 6

SORA EO DO SENADOFEPtALE Sea SENT is          

   
       

CÁLCULO DO ISSUN

TESTRICÃO MUNICIPAL

85215163
VALOR TOTALDOS SERST

0,00

Termo de Recebimento - CEJAM / Identificador
Recebi os equinamentos/ materiais/ serviços constantes na nota fiscal;

NE CODIGO. 2% Dato demissão: JA TCITa 2
Fornecedor: Sh opa irt
1 VPessoale Heflexos 1. |Serviços de terceiros/ Manutenção|
(9d Materiaisoe Consumo ( ) Equipamento/ Imobiliário

Contrato de Gestão / Convênio:s,

poa [LRFE 2

            

TOS

  Assinaturacom carimbo, 
VALOR DO ISSON

0,00
   DADOS ADICIÔNAIS COMPLEMENTARESINFORMAÇÕES      

 

 RESFRVADOAO FISCO

   



 VALOR NOTA
us 55200

NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO

/
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATLRADO RECEBEDOR

  

000,153,306      
    

 

   DANFE
DOCUMEM

x DA NOTA FISCAL.

biomedical PROMO [E
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOSE PRODUTOS 8” Entrada 1 3822 UTSI 9436 4500 AIOT SS0O 1000 1533 O610 0464 0323

MEDICO-CIRURGICOSLTDA - Sakia

Av. Amador As 00 = City Jaraguá - São Paulo-SP Nº D00.153.306 esuestra .
CEP: 02998-020 Tel, (031) 3944-5555 SÉRI 1

FOLHA: ldei

         
          NATUREZADAOPERAÇÃO

VENDA PRODUCAO PROPRIA
PROTOCOLO DE ALTORIZAÇÃO DF USO

1352209201 12440 . 12/07/2022 14:56:13      Fksorição ustaDL AI

| 088356411  

CNPJ

51.943.645/0001-07
  

DESTINATÁRIO/REMETENI  AZÃO SOCIAL   
 

 
  

 
 

 
      CNPICPF [DATA DA EMISSÃO

2ENTRO DE ESTUDOS E PESQUISASDR JOAO AMORIM 66.518.267/0038-75| 12/07/2022
TSDTRITO ESIRRO- DISTRITO CEP (DATA DE SADATN RADA
RUA SANTA IZABEL. 186 VILA MARQUES 18130-565 [12/07/2022

MUNerO VONIAX u INSCRIÇÃOESTADUAL [HORADE SAÍDA

SÃO ROQU (11) 3469-1818 sP 1 06

FATURA
Número Data Veto Valor
UI 2707/2022 552.00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

     
      

     
    

                      

BASE DE CALCULODF ICMS VALOR DO ICH BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO CRIS SUBSTITUIÇÃO |VALORTOTAL DOS PRODUTOS

552,00 99,36 0,00 0,00 552,00
VALOR DOTRLTE |VALOR DO SECT RO DESCONTO [OLTRAS DESPISAS ACESSÓRIAS| VALOR DO Pi VALOR APROX. DOS TRIBLTOS| — VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 8,00 0,00 0,00 0.00 147,66 552,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FREE LE: POR CONTA|CODIGO ANT E PLACADOVEICULO| UF | enprcrr
PERI SERVICOS DE COMUNICAÇÃO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/000]-04
ENDEREÇO MUNICIRO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV PERI RONCHETTL 583 JARDIM PURI SAO PAULO SP. | ISENTO

IANTIDADE ESPECiE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 VOLUME 1,344 0,960
DADOS DO PRODUTOSERVIÇO

cem aMERCADO HEGOISTOSERSICO nem |es « vaLoR vavor . a mis [vaconim Losgueras |rator amosEa De SCIBÇÃOE DO PIONITOSSER ICO Wet fest jeroe[ um.| eras | ão setor neste. teme |vasor tens |uatorim RR as
met tam va? |Catecepara Subelavis BIOCAT solas529] 5 0 [SIM] UN E 24400 E “524 no | taco| Odo| mao

Tormetical-16ga x a lag

ST 37 RESQLUCÃODO cs es
SENADO TEDERAI RODE '

ESDISADAG LAB,
ue temer lava BIOCAT DGEI92AA E 00| SIGE] CIN 2 Je nusona E 12,00 Só n6o | 1809] 000| sida

+ Mem, com enibaiagem

1ea9gtoa ipi17 RESO É
ADO FEDERAL
BIB AIH AG dOADS                

CÁLCULO DO ISSQN

 [Termo de Recebimento- CEIAM7Identificador
Recebios equipamento       Fornecedor:

T | PessoaleReflexos |Serviçosde terceiros/Manutenção

to Miateriaisde Consumo ( ) Equipamento/ Imobiliário

ContratodeGegtão/Convênio: EA) SIDA
cas 36 ra : EA

  
     Assinaturacom carimbo  TRRCRÍCÃO MUNICIPAT

85215163
VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00
 

TASE DE CALCULO DO SON
0,00

VALDRDOISSN
 

0,00  DADOS ADICIONAIS) INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES.
sedia ep nie EL Po Es    

  

RESERVADOAQ FISCO

  



 
|NATESCM OQ vrraou|

SO SR - YOLT siNçavROS torounNTo va sonamgnaa

BOdERaDIN GO VenIYNISSY E OgSyorarinaas

NSON VN SSLNELSNCO SOLNUCHE
OUT Ox VONOLONI voTNOREaTa quasts NOFAFISCAL.

ELETRONICA

78292SÉRIE:?

 

  
   

04

 

DANFE
DOCUMENTOAUXILIARDA
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