Entidade: CEAC Sul
Relagdo de despesas realizadas

Data da compra ou contratagao Empresa contratada CNPJ Objeto Quantidade | Valor total Destinag¢do dos bens/servigos
26/10/2020|CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA 48.791.685/0001-68 |[LUVA NITRILICA SEM TALCO G 180 | 12.672,00 EPIs Enfrentamento Coronavirus
26/10/2020|NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA 52.202.744/0001-92 |LUVA NITRILICA SEM TALCO M 450 | 26.649,00 EPIs Enfrentamento Coronavirus

LUVA NITRILICA SEM TALCO P 550 | 32.571,00 EPIs Enfrentamento Coronavirus

26/10/2020|NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA

52.202.744/0005-05




FORNECEDOR LOJA NOME NREDUZ EMPRESA  FILIAL DATAREF PEDIDO TOTAL COND PAG NOTA FISCAL

000014 01  CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA CBS CEAC 10-CEAC SUL 2020/10 381905  12.672,00 007 1038970 APENAS O ITEM LUVA
010075 01 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA NACIONAL COMERCIAL CEAC 10-CEAC SUL 2020/10 381907  26.649,00 007 751613

010325 01 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA NACIONAL CEAC 10-CEAC SUL 2020/10 381906  32.571,00 007 9774



RECEBEMOS DE C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

Identificagdo do emitente

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA

S/IA

RUA PALMORINO MONACO, 630
BRAS Cep:03043-000

SAO PAULO/SP

Fone: 1133472700

NATUREZA DA OPERAGAO
SAIDA POR VENDA

INSCRIGAO ESTADUAL
109793403114

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA
ENDEREGO

AV NOSSA SENHORA DO SABARA,234
MUNICIPIO

SAO PAULO

FATURA

001
26/11/2020
16.037,20

FONE/FAX
1159087000

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 001038970
SERIE 3
FOLHA 01/02

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

NF-e
N. 001038970
SERIE 3

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 1048 7916 8500 0168 5500 3001 0389 7011 0017 6222

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

13520

47.673.793/0178-15

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM BELGICA

UF
SP

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

INSCRIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0973051694 27/10/2020 11:10:20-03:00

CNPJ
48.791.685/0001-68

DATA DE EMISSAO

27/10/2020
CEP DATA ENTRADA/SAIDA
04686-000 27/10/2020
ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
11:08:00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00¢

16.037,20 2.886,70 0,00 0,00 16.037,20
\ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI \ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.037,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-EMITENTE 23.809.021/0001-58
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PALMORINO MONACO N 500 SAO PAULO SP 140324466110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40 CAIXA(S) 433,900 396,500
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV, NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS VPl AICMS  A.IPI
005854 TUBO 12X75MM PS CRISTAL 5ML CRALPLA 39269040 000 5102 PC 27.000,00 0,0518000 1.398,60 1.398,60 251,75 0,00 18.00%
ST (1000) Lote: 200 00 00
903032 Dt Valid: 02/09/2
3
005854 TUBO 12X75MM PS CRISTAL 5ML CRALPLA 39269040 000 5102 PC 2.000,000 0,0518000 103,60 103,60 18,65 0,00 18.00%
ST (1000) Lote: 200 0 00
716031 Dt Valid: 30/07/2
3
005854 TUBO 12X75MM PS CRISTAL 5ML CRALPLA 39269040 000 5102 PC 2.000,000 0,0518000 103,60 103,60 18,64 0,00 18.00%
ST (1000) Lote: 200 0 00
903031 Dt Valid: 03/09/2
3
005854 TUBO 12X75MM PS CRISTAL 5ML CRALPLA 39269040 000 5102 PC 6.000,000 0,0518000 310,80 310,80 55,95 0,00 18.00%
ST (1000) Lote: 200 0 00
716032 Dt Valid: 30/07/2
3
005854 TUBO 12X75MM PS CRISTAL 5ML CRALPLA 39269040 000 5102 PC 3.000,000 0,0518000 155,40 155,40 27,97 0,00 18.00%
ST (1000) Lote: 200 0 00

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135200973051694

381905 - Larissa - ENTREGA TAG SAUDE VOLUME(S):

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

0000666105/0000666117/0000666132/0000666174/0000666196/0000666244/ Forma de pagamento:

BOLETO

Rota/Zona: 02/03- Z SUL

CBS: 349844



Identificacdo do emitente

DANFE

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTO AUXILIAR DA
S/A NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PALMORINO MONACO, 630 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF‘E
BRAS Cop:03043-000 1-SADA 3520 1048 7916 8500 0168 5500 3001 0389 7011 0017 6222
SAO PAULO/SP N.,001038970
Fone: 1133472700 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO
SAIDA POR VENDA

INSCRIGAO ESTADUAL
109793403114

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV.

909031 Dt Valid: 09/09/2
3
006595 LUVA NITRILICA POWDER FREE AZUL G
SUPERMAX C/100 (10) Lote: 009
273 Dt Valid: 28/02/2
5
006477 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5

13F USA MEDICAL C/ 5 (CA) Lote: 236
Dt Valid: 01/07/2

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200973051694 27/10/2020 11:10:20-03:00

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
48.791.685/0001-68

NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS VIPI  AICMS  AIPI

40151900 200 5102 CX 180,0000 70,400000 12.672,00 12.672,00 2.280,96 0,00 18.00% 0.00¢

30059090 000 5102 EV  4.000,000 0,3233000 1.293,20 1.293,20 232,78 0,00 18.00% 0.00Y



RECEBEMOS DE NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificacao do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR S.A.

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500

JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515

RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 1639639090

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA 1
1-SAIDA

N. 000751613
SERIE 1
FOLHA 01/01

NF-e
N. 000751613
SERIE 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 1052 2027 4400 0192 5500 1000 7516 1311 0031 4146

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200973795151 27/10/2020 13:32:23

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

582156635119

DESTINATARIO/REMETENTE

52.202.744/0001-92

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 47.673.793/0178-15 27/10/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 JARDIM BELGICA 04686-000 27/10/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

SAO PAULO 11987686294 SP 13:31:00

FATURA

001

26/11/2020

26.649,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIC:\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
26.649,00 4.796,82 0,00 0,00 26.649,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.649,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A 0-REMETENTE 52.202.744/0001-92

ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRICAO ESTADUAL

AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 RIBEIRAO PRETO SP 582156635119

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

23 X 200,250 200,250

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

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

0008690 LUVA P PROCNITRIL PRET 40151900 200 5102 CX 450,0000 59,2200 26.649,00 26.649,00  4.796,82 0,00 18,00% 0,00%

AMED.C100ST

EAN: 17898283816384 Reg
.Anvisa: 10330660284 -
Lote: SNPTAA004M Marca:
DESCARPACK Validade: 3
0/04/2025

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 11/14

Protocolo: 135200973795151

OF 381907 TAG SAUDE LOGISTICA DISTRIBUICAO E TRANSPORTES EIRELI- EPP GALPOES:

54/55 RUA JOSE SEMIAO RODRIGUES AGOSTINHO, 1370

CEP: 06833-370 BAIRRO: AGUA ESPRATADA EMBU DAS ARTES - SP - Nro.

Pedido Interno: 062296 - Nro. Pedido Cliente: 381907 - Forma de Pagamento:

BOLETOEnd. Entrega: RUA JOSE SEMIAO RODRIGUES AGOSTINHO, 137 Bairro: AGUA

ESPRAIADA Municipio: EMBU DAS ARTES CEP: 06833370






o Santa n ilt‘

033-7 |

Comprdvante de Entrega

&» Santar

Beneficidrio. Agéncia/Cod, Beneficiarial Nic.Docmento 1t ) Mudou-se-
NACIONAL COMERGIAL HOSPITALAR S:A. '023911432350 000005774 (') Ausente
Pagadc} Vencimento Valor do Bocumento { } Neto aviste n® indicado
ASSOCIACAC.FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 2712020 32.571,00 ( ) Recusada
. : : e () Nao procurado
. Data Assinatura ( ) Eiderega insuficiente
Recebi{emos) o bloguelaititulo com es caracteristicas acima, () Desconhetido
Data Entrégadar ( YFalecido
{ ).Ouitros (anatar no verse)
N e e . Recibo do Pagador
a» Santander ‘ 03 3_7 ‘
Local de. P_ag_am‘af_\td . _ Vencimento _ _
Pagével em guelquer Banco alé o Vencimenta. 2711/2020
Benaficiario/CNPJ/Enderego AdéncialCodigo-do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A -[CNPJ: 52.202. 744!0006 05. 0289/1432850
ALAFRICA (POLO- EMF‘RESARIAL) -337 - SANTANA DE ”J\RNA!E)\ SP DB543-306
Data de Docurnento Nro.Doctimento ‘{Eapécis Doz Ace_-i_te Data do Processamento | Nosso Ndmerg
-2810/2020 000009774 DM ‘N 28/10/2020. 13875150
Uso do Banca ' |Carteira Espécie Quantidade Walor Valor do Documenio
RCR R$ 2.571,00
Instrugdes (Todss as informagdes diste boiato s8o de exclilsiva resporisabilidade o beneficiario) ( )Dasmnto!Abatrmenia
(-)0utras Deduigbes.
{+)Mora/Multa
(#)Qutros Acréscimos
{=Valor Cobrado-
Pagador . o . .
ASSOCIACAQ FUNDD DE INCENTIVE A PESQUISA
AV NOSEA SENHORA DO'SABARA | 234 -
SAO PAULO - SP - 04686000
CNPJ: 47.673.793/0178-15
SacadorAvaliata
Autenticagio Mecanica

|| 033-7 | 03399.14327 85000.000134 67515.001013 1 84520003257100

Local ¢ Pagamento Vencimento
Pagéve! em quslquér Bance até o Vencimanto, 271172020
Beneﬁaéno{CNPJﬁEndere;o AgéncialCadigo do Beneficiario
NACIONAL COMERGIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52,202, 744/0006-05 0289/1432850
ALAFRICA (POLO EMPRESARIAL) 337 - SANTANA DE HARNAISA SP 05'54_3-'306
Data do Documente: Nre.Documenta’ Espécie Doc. . Aceite  [Data do.Pmce_ssam_ento Nosso Mimaro
281 D.f2020 000009774 DM 28/10/2020 1 3675'1 50
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Malor do Documento
RCR R$ 32.571,00.
Instnigdes (Todas =3 informaghes dests holeto 80 de exclugiva responsabilidade do beneficianio} 16 )Descontambatlmento
(-}Qutras Dedughes
’ (f)Mora!Multa
(#)0utros Acréscimos
{=)Valor Cobrado
Pagador - ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVC{A PESQUISA
AV NQSSA SENHORA DO SABARA  [234-
SAO PAULO:- SP - 04886000
C_:NPJ: 47.973.723/0178-15
SacadopAvalista -
Autanticagic Mecdnica. Ficha de Compensagio’

AT

1
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SIGA ,’TMKRDS PRX/v.12

missdo do Pedido de Vendas - Televendas
Hora...: 15:51:22 - Grupa de empresa: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR fFiliali-FILIAL SANTANA DE PARNAIBA 02

Folha. 1
DT.Ref.: 26}101‘2020
Emissao: 26/10/2020

| MACICNAL, OMERCIAL HOSPITALRR
| FILIAL SEMTANA DE PBRRAIEA 02
| 52. 202. ?44/0006—05

|

|

| Empresa 028306 - 0004

|
|ASSCOTACAD FUNDO [E TNCENTIVO A PESOUISA |
| ‘ROA MERSELHESA 500 ’ i
} . ISENTO- |
| 47.673.793/0004-16 |

|
| RUA MARSELHESA' 500
1 04020-50

| SRQ BAVLO ~ SE

| ENTEREGD [E COBRRNGA:

stendimentc ; 015859 ‘Pedido

omissdo : 2671072020 ) -Frete

Inede / Fim: 15¥47:12 / 15:51:12 Despesas:. ¢ 0,00

lantato T Desconto : 0,a0

Vanidedor : Christiely Vitorla de Souza Socares Cond, - Pagto : 30 D

Jperadnt  :iChristiely Vitoria de Souza Mapa Carreg. : “HAO CARREGH

Forma Pagte : CH Indenizag@o : 0,00

Tfansportad. : “Validade : 0571142029

Pacienter Dt. Procedimento: J /

wdicor / CRM: ‘ConvEnio:

Shservagios”

Item Frodute Descricao Rl Qtde Vir Unit. Y1r Ttem %Desc. Fabricante Req, Ministério da Saide

4001541 LAVA P FROC.NITRIL AZUL PEQ.. © W0ET K 550,00 59,220000. 32.371,000000: 0,00 TESCARERK 10330669122

32 (002522 FITA AUTDCIAVE L@MMX30MT CREMER 62486 CX C/ 48 BL. 30, 00° 5,824701 174,740000 0,00 CREMER § A ISENTO
Quant. Tatal 580,00 ‘Valor Tobal  32.745,740000.

] Vencto  Forma Valor |1 Vericto  Forma Valor || Vencto Forma Valer |] Vencts  Fooma Valer |

| 25/11/2020 C

32,745, 749000

TOTVS.5/A

- Hara Término: 15:51:22
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SIGA :’TMKR03 PRX/v12

Hora...

Emiss&o do Pedido de Vendas - Televendas
: 15:51:41 - Grupd de empresa: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR / Filial: FILIAL RIBEIRAO PRETO

Folha,: 1
DT.Ret.: 26/10/2020
‘Emissac: 26/10/2020

{ NACIQMRL- COMERCIAL HOSEITALAR.
|- 'FILIAL RIEEIRAD PEETD

| Enpresa 02B906 - 0178

ENLERECO DE COERANCA t

| ASSOCTACAD E‘U'Nm DE II‘EEN‘I‘IVO & PESCHUISE,

L |

AL RIEEIRAQ PR ' | i
| 52:202:744/0001~%92 | AV:MOSSA SENHORA LO SAEARA 23 ; | AV NOSSA SENHORA TO SABARA 234 |
I | ISENIO. _ i - | 04686-00 !
I b 47.673.793/0178-15 [ | ‘SA0 FRULO — 5P 1
Atendimento. : D38424 Pediido
amissio 1 26/10/2020 Frete )
Inicio ¥ Fim: 15:42:38 / 15:51:2% LeEpesas 0,00
Zantato : Desconto - 0,00
Vendedot : Christiely Vitoria de Souzd Soares Comd. Pagteo = 30 0
Fperador : christiely vitoria'de Souza Mapa Carvesg.: NAO CARREGA.
Forma Pagte.: CH - Indenizagac : 0,00
I'ransportad;: validade  : 05/11)‘2(_12_0-
Pacientes: Dt. Brpoedimento: /- /-
dbdicn: -/ CEM: Convénio:
Jb&ervacén
Item Produto Desgricao i ] Qe Vir Unlt, Vit Ttem ADEsc, Fabriecante Req.. Ministéric da Satde
5l 6008630 TANA P PROC,NITRIL PRETA MED, €100 § T K 450,00 59,225251. 26.651,360000 0,00 DESCARPACK 10330660284

Quant Total 450, 00 Valor Total 26.651,360000

| ¥encto  Forma Valor || Vencto  Forma valor I Vencta Fomma Valox ||-Vencfo- Forma Valor |.
| 2571172020 CH 26.651,360000 I 1 [
OV mactit TOTVS S/A - Hora Término: 15:51:41
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