
DATA DE RECEBIMENTO .\IDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR

L__- - - i -: .

NF-e
N°000000797
SÉRIE 001

RECEBEMOS DE H2R DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA OS PRODUTOS I SERVlÇOSCONSTANfES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 15/0112021 - DEST. / REM.: SABRINAROMANO SOARES ARAUJO BENJAMIN - VALOR TOTAL: RS 3.800,00

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

I DANFE
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

H2R DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARESLTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA

i NOTA FISCAL ELETRÔNICA
AVALVAROBOTELHOMAlA, 346 SALA

O-ENTRADA [!] CHAVE DE ACESSOH2< 101,1 ANDAR-CENTRO-CEP:69025-070-
l-SAÍDA 1321011991348800017655001000000797100261 1928

. . MANAUS-AM
TEL: (92)3622-4857 N° 000000797 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

1-1 C> S P I T A L A R financeiro@h2rhospitalar.com.br SÉRIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÁO PROTOCOLO DE AIJroRlZAÇÁO DE USO

6102 - VENDAS DE MERCADORIA ADQUIR. OU RECEB. TERCEIROS 11321166473967715/01/2021 15:34:19
I INSCRIçÃo ESTADUAL jINSCRlÇÁO ESTADUAL DO SUBST. TRlB. I CNPI/CPFl 053751302 19.913.488/0001-76
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME' RAZÃo SOCIAL I CNPI'CPF DATA DA EMISSÃO

SABRINA ROMANO SOARES ARAUJO BENJAMIN 000.745.772-39 15/01/2021
ENDEREÇO IBAIRRO / DISTRITO ICEP

DATA SAÍDA' ENTRADA

AV GENERAL MACARTIIUR, 170 APT 73,TORRE F VILA LAGEADO 05338-000 15/01/2021
MUNlC!PIO .1 FONE/FAX I~p IINSCRIÇÁO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

SAOPAULO 15:22:07
FATl1RA

~~\M~ENT~O------------------------------------~NUM~'~~~O~------------------------~VALO~~R~O~Rl~G~IN~AL~------~V"'ALO~R~DE~SC~O~NTO~~------~V"'ALO~R~L!~Q~m~DO~--

I- ·>--r'((}AMENTOA VISTA 000797 3.800,00 0,00 3.800,00
DUPLICATAS

WDUPLICATA VENC. VALOR WDUPLlCATA VEJ-lC. . VALOR VENC. VALOR WDUPLICATA VENC. VALOR
001 15/0112021 3.800,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODC ICMS I VALORDOICMS

3.800,00 0,00 3.800,00
VALOR DO FRETE

I
VALOR DO SEGURO

0,00

I
BASE CALC. ICMS SUBST.

266,00 1VALOR DC ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

JDESCONTO

0,00 1OlIlRAS DESP. ACESS.

0,00 I
VALORDOlPI

0,00

VALOR TOTALDA NorA

0,00 ":'" J.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ.~O SOClAL I FRETEPORCONTA J CODIGO ANTT _I. PLACA DO VEICULO

UF CNPI/CPF

O - REMETENTE
ENDEREço 1MUNIC!PIO UF INSCRIçÃO ESTADUAL

QUANTIDADE I ESPEClE I MARCA 1NUMERAÇÃO I PESO BR1JfO PESO LIQillDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

l CÓDIGODC
DESCRIÇÃO DO PROD1JfO I SERVIÇO NCM/SH :'CST CFOP 'UNID' OUANT. VALOR VALOR:: VALOR BASE , VALOR VALOR ALiOUOTASPROD.' SERV,

./ UNITÁRIO.: DESCONTO uouoo CÁLC. ICMS ,.' ·LC.M.S. : l.P.!. ICMS IPJ1°10496 MASCARAFACIAl MODELO AMAAA GEL. 90192010 600 6102 UN 4,00 950,0000 0,00 3.800,00 3.600,00 266,00 0,00 7,00 0,00COM FIXADORCEFALICO. (M) LT: 67182960r - ESPECIFICACAO:1090425
/

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALOR I015 INTERESTADUALPARl'. UF REMETENTE: R$ / / VALOR ICMS INTERESTADUALPARA
l1F DESTINO: RS 418,00

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE Rodrigo SaranAzevedo Eireli
~{)DUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO I VALORDANOTAR$ 25.175,50

NF-e
N° 000.007.990

SÉRIE: 1
- DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURADO RECEBEDOR

SAGA~~r::~!:;~~;:u
m ê di 6O I Manaus;~ÀMe.· ... '

CfP: 690Sl.o10
FONE: 192)3343.110·3

I
DESTINATÁRIO

Hospital e Pronto Socorro Dr Joao Lucio Pereira Mac

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portaJ ou no
site da Sefaz Autorizadora

DANFE
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

Documento auxiliar de
Nota Fiscal E1etrônica

r=CHA~VE~D=E~A~C=E~SS=O~--------------------------------__'

~: ~~~:da ~ 1321 0117879231000110550010000079901000009990

N° 000.007.990

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Rem.em Bonif.ou Doac no Estado
PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODE USO

113211664617170 - 2021-01-15T13:03:59-04
INSCRIçÃO ESTADUAL

053368592
1INSCRIçÃO EST. SUB. TRIB.

DESTINATARIOIREMETENTE

CNPJ

17.879.231/0001-10

NOMElRAZÃO SOCIAL
I CNPJ/CPF DATADA EMISSÃO

Hospital e Pronto Socorro Dr Joao Lucio Pereira Machado 09.634.524/0001-09 15/01/2021
ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO

ICEP DATA DE SAlDAlENTRADA
Avenida Cosme Ferreira, s/n Aleixo 69083-000 15/01/2021
MUNICIP[O FONElFAX

lUFAM I INSCRIçÃo ESTADUAL HORADE SAlDA
Manaus (92) 3644-6660 13:04:58
FATURA/DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTOr~ ~E DE CÁLCULODE [CMS VALORDO [CMS BASE DE cÁLCULo ICMS ST VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTALDOS PRODUTOS//

0,00 0,00 0,00 0,00 25.175,50
VALORDO FRETE VALORDO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO !PI I v AL. APROX. TRIB. VALOR TOTALDANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.175,50

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL _I FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT IPLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
Por conta do emitente O - Rem.
ENDEREÇO MUNICÍP[O UF INSCRIçÃO ESTADUAL

ISENTO
QUANTIDADE IESPÉCIE 1MARCA NUMERAÇÃO 1PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
DESCRIÇÃODO PRODUTO/SERVIÇO

6.296,50003249 HME·FTI5T-RA - Filtro HME Reto Adulto com Traqueia 842139[0 040 5910 UN
(Lote: 200[08) (Validade: 30/0512025) (Anvi .. :_ _ _ !!.°12~5~.oQ52)__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

003249 HME-FTI5T-RA - Filtro HME Reto Adulto com Traqueia 842139[0 040 5910 UN
(Lote: 200111) (Validade: 30/0512025) (Anvisa:

_ _ _ !!.1l±2~5.1OQ52)__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

003255 27.02744 - Respirador Descartavel Deltaêlus PFF2 SI Valwla 63079010 040 5910 PC
_ _ _ (!.2,t<;;, 5J~~ _ (Y!!i~a~e:J,!?".!~!!.d!!) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
003254 22e01792-MacacaoN tecido New Prol. Branco Duster 60M 62101000 040 5910 UN

I(lote: SIL) (Validade: Indeterminada)

COD. NCMlSH CST CFOP UN. QUANT. VAL.UNIT. VAL.TOT. BCICMS VAL.lCMS VAL.IPI % ICMS % !PI V.AP.TRB

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0<

- -- - - - õ,oi0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- --0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,O(

- -- - - - õ,õi0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

350,0000 17,9900

----- ------r-----600,0000 17,9900 10.794,00

350,0000 10,9000 3.815,00

61,0000 70,0000 4.270,00

nAnos AnTC'TONAN



N° DS: 061102-1

ALBERT EINSTEIN

Página: 1 1 2

04/02/2021 23:47:24

DECLARAÇÃO DE SAÍDA

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN,
estabelecida na cidade de OSASCO, na PC AGRICOLA LA PAZ 121, 131 Sl P11 - INDUSTRIAL
ANHANGUERA SP, inscrita no CNPJ/MF sob o nO 60.765.823/0040-46, Estatutos Sociais
devidamente registrados no 3° Registro de Títulos e Documentos e Registro Civil de
Pessoas Jurídicas, sob n° 609987, de 2010.

Declara nào ser contribuinte do ICMS, conforme artigo 136, inciso I, letra "a" do mesmo
dispositivo legal, nào estando sujeito a Inscriçào Estadual, de acordo com o artigo 19 do
Regulamento do ICMS - Decreto 45.490 de 01.12.2000.
Nessa condiçào estamos desobrigados a emissào de nota fiscal eletrônica estadual.
Declara ainda enviar em caráter esporádico e não habitual em funçào de REMESSA EM
BONIFICACAO, DOACAO OU BRINDE.

Destinatário· HOSPITAL E
ALAMEDA COSME FERREIRA
09.634.524/0001-09 .

PRONTO
1

SOCORRO DR
MANAUS

J, estabelecida na cidade de MANAUS, na
AM, inscrita no CNPJ/MF sob o n°

!íF
§otal da DS: R$ 52.414,331

- -
Item Material Descrição Qtd. Unido Valor Valor Lote

unitário total Item

1 203390 MASCARA DESC 1.500,0 UN R$ 3,97 R$ 5.950,61

r/ELASTICO (CX50) 00 ,-

2 217037 PROTETOR FACIAL 100,000 UN R$ 14,60 R$ 1.460,39

DESCARTAVEL 299036 ./

Num doc SApo 00?23010C;1

Dados de transporte / quantidades transportadas
ffome7Razão Social Frete por conta OF W CNPJ

UNIDOCK'S ASSESSORIA E LOGISTICA DE Por conta do emitente SP 00.233.065/0005-00

!:ndereço Munic~p~o nscrição Estadual

PRAÇA AGRÍCOLA LA PAZ 121, SETOR1, PQ. OSASCO 492523221119

Quantidade ipo peso Bruto (kg) Peso l1quido (kg)

26 CX 181,725 181,725
#i.
,.1 ..... ,.

OSASCO, 04 de Fevereiro de 2021

Michely Campos de Souza

Coordenadora Fiscal

Danos adicionais:
Entidade imune aos tributos enumerada pelo art. 150, VI, da CF.
Documento Chave: N0000000621 / H006
Destinatário: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR J
N° Documento Material: 4810436700
Centro Custo: DOCV

--------------------------- _- ----------------- ----------------- ----- ------------------------ ---------- ---------------- --------------- ---- -------_ ..---
RECEBEMOS DO sara Hoap í ta I Al.be r t Einstein - 60.765.823/0040-46 OS 1>RCDUTOS CONSTANTES NA DECLARACAO 061102-1



N° DS: 061102-1

ALBERT EINSTEIN

Página: 2 / 2

04/02/2021 23:47:24

DECLARAÇÃO DE SAÍDA

Item Material Descrição Qtd. Unido Valor Valor Lote

unitário total Item

3 203427 MASCARA RESP 400,000 PEÇ R$ 7,38 R$ 2.953,62

P/PRECAUCOES .>:
~EREASN95/8801

4 217133 ~VENTAL ISOLA DESC 1.000,0 V UN R$ 9,05 R$ 9.049,71

r/PUNHO (UN) 00 .-

5 217462 ~CACAO PROTECAO C/ 300,000 UN R$ 110,00 R$ 33.000,00

rAPUZ 55GSM ./

Num doe SApo 0022301051



10 QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITÕ' ESTAdo PÉCOQUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

/;7i7$>(l- ;;t~(-.%AfA" I~~?sljodsatl TÉRMINODAPRESTAÇAO· DATA/HORA CT·e
/ INICIOoAPRESTAÇAO. oATAlHORA N' DOCUMENTO8313

1/ /7;Jf7;;?;?~t:f '-"=UUU'" ICARI'4BO SÉRJE95

'-~

....................................... ' / -:1 ~-:-_;';~:::i " . . . .. . . . . . . .. . . .
FL 1 I 1

•

....... 00
...... . !"I J
'. ·-·kP ~. .~ ..
• I • ,:~:.

.r .: .;.~~zy!t~~~l!l~~

(~).233.0r,5/()om -R7 20QU7t!634l1 H

III I1111111111111111I~IIIIIII!III1111111111111 1I11 1111 1m 1111111111
TIPO DOCT·E

Normal~~~~~-------------------------~I
TIPO DOSERViÇO

Chave de acesso 3521020" 2330 65"0 OI87 5709 SOOO0083 I31" OU083134
CC)n$ulUl.m htt IIw_.c:te.f&und•.(t()v.br/t)ol'U1Normal

INDICADOR 00 CT·E GLOBALIZADO llf'lF. 00 CT-E GlOIlAUZADO

O
r.:I Consulta de autenticidade no portal nacional do CT·c, 00 site da Scfuz

SIM LlGNAOI--c,- -r-r __ '-_-,- ~I Autorizadora, ou em http://www.cte.razeoda.gov.br/portal

~~.~9FISCAL~I~Bfc:I~~~~~[~~~f;r~1~g~J~·:~t~lf9~l~~re~~~I~~1I>::--~"'-'--"'-"'-"""'----------------------------<Prutecclu "II.' Auturi:t.a\'üude lh~\)

con
1352132522H(lH57 (l6/02l2(1211l1:S6:IH-03:()1l

INICIO DAPRESTAÇÃO
:15:144UI Osusco

TERMINODAPRESTAÇAo
1302603 Manou.

AM
SP

DESTlNATARIOHospital E Pronto SOCO(TUDr J
ENDEREÇO Alameda Cosme Ferreira I MunausREMi:TENTE Soe B Israefirabr Hosp A Einstein

ENDEREÇO Prucu Praca Agricola La Pu Triswntc 121 13l SETOR I PARTE II Industrial Aníuu
MUNIcip 10 üsasC(' CEP 06276-U35

MUNIClplO

CNPJ/CPF
FONE;C CHPJ/CPF 60.765.82:1/0040-46 IE ISENTO

rr"'JF SP PAI·'; Br;~~il
FONE

- ~XPEDIDOR

ErlDEREÇO

MUNIClplO
CEP

CNPJ/CPF
IE

UF PAIS
FONE

UF AM

Manaus
09.634.524/0001-09

PAISBrasil

CEP 69083-000
IE ISENTO

RECEBEDOR

ENDEREÇO

MUNIClplO

CNPJ/CPF

uF

CEP

IE

PAIS
FONE

TOMADORDOSERViÇO Soe B Isruelitabr Hosp A Einstein
MUNIClplO Osasc"

CEP 06276-035

ENDEREÇO Prucu Prucu Agrícola La Paz Tristante 121 131 SETOR I PARTE lllndus!tial Anhanguera

CtlPJ/CPF 60.765.K23/0040-4ó INSCRiÇÃOESTADUAL ISENTO FONE

UF SP PAis Brasil

PRODUTOPREDOMINANTE
OUTRASCARACTERlsTICASDACARGA

lVALOR TOTALDACARGA , .

I 5_.414,.13

\~so BRUTO KG
CTt) r--~

!~1.715U

PESOBASECALCULO KG

KG lMI,7250

PESOAFERIDO KG CUBAGEM M'

O,O()()! M3 26,(l(lOtl

QUANTIDADEDEVOLUM§.ill@L_
UN

r..ledic:unentu

KG

~CC ~ . ~o~O~C~U~M~E~N~TO~S~0~RI~G~INÀR~~10~S~ ..,- 4
, TPDOC. CNFJ I CPF EMITENTE SERIElNRO.DOCUMENTO TPDOC. CNPJ I CPF EMITENTE SERIElNRO.DOCUMENTO

~, Declurução b I 102

CLASSIFICAÇÃOTRIBUTARIADOSERViÇO lBASEDECALCULO TALIQUOTA 00 ICMS lVALOR ICMS T% REo.BC.CALC.

Tributação normal ICMS I 107,53 7,00 7,53

VALORARECEBER

CARGA

hN~O~'~IE~----.---'------.--~V~~~LO~R~N~O~M~E~--------------~V~AL~O=Rr.C~~oM~:~~~N~E~N~T~eS~OO~V~AL~O~R~D~A~P~R~E~~~~~~~~~°r.N~D~~M~~~E~R~VI~Ç=O--------------~VA~L'O~R~V-AL-O~R-T~O-T~AL-D-A--?R~E~S-T-AÇ-Á~O-.o~O--SE-R-V-IÇ~O-----1

Frete Valor 100,00 I ()7,53

7,53ICMS
107,53

INFORMAÇOESRELATIVASAO IMPOSTO

PREVISÁO DO FLUXO DA CARGA

OBSERVAÇOESGERAIS

Nr. Nota(,) Fi,cal(is): 61102

INFORMAÇOESESPECiFICASDOMODALRODOVIÁRIO

uso EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

RESERVADO AO FISCO

I;;-NTRCDAEMPRESA 00073276

Previsau de Entrega: OJ/0312021



e
ALBERT EINSTEIN

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

N° DS: 061427-1
Página: 1 / 1

09/02/2021 19:01:53

DECLARAÇÃO DE SAÍDA

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN,
estabelecida na cidade de OSASCO, na PC AGRICOLA LA PAZ 121, 131 S1 P11 - INDUSTRIAL
ANHANGUERA SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 60.765.823/0040-46, Estatutos Sociais
devidamente registrados no 3° Registro de Títulos e Documentos e Registro Civil de
Pessoas Jurídicas, sob n° 609987, de 2010.

Declara não ser contribuinte do ICMS, conforme artigo 136, inciso I, letra "a" do mesmo
dispositivo legal, não estando sujeito a Inscrição Estadual, de acordo com o artigo 19 do
Regulamento do ICMS - Decreto 45.490 de 01.12.2000.
Nessa condição estamos desobrigados a emissão de nota fiscal eletrônica estadual.
Declara ainda enviar em caráter esporádico e não habitual em função de REMESSA EM
BONIFICACAO, DOACAO OU BRINDE.

Destinatário. HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR JOAO L PEREIRA MACHADO, estabelecida na
cidade de MANAUS, na AL COSME FERREIRA S/N - ALEIXO - AM, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
09.634.524/0001-09•

R$ 32.893,3~~ota1 da DS:

Item Material Descrição Qtd. Unido Valor Valor Lote
unitário total Item

" 1 217091 MASCARA QUATTRO AIR NV 40,000 ,.-UN R$ 822,33 R$ 32.893,31
~ 62779

Num doc SApo 0022322537

Dados de transporte / quantidades transportadas
Nome/Razão Social rete por conta pF ",'CNPJ

UNIDOCK'S ASSESSORIA E LOGISTICA DE Por conta do emitente SP 00.233.065/0005-00
Endereço Munic1pio nscrição Estadual

PRAÇA AGRíCOLA LA PAZ 121, SETOR1, PQ. OSASCO 492523221119
puantidade rripo eso Bruto(kg} eso liquido(kg)

2 CX 9,935 9,935
! , ..__ :!f".- '1 ("í.;::ll'J

OSASCO, 09 de Fevereiro de 2021

Michely Campos de Souza
Coordenadora Fiscal

Dados adicionais:
Entidade imune aos tributos enumerada pelo art. 150, VI, da CF.
Documento Chave: M0000000631 / H006
Destinatário: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR JOAO L
N' Documento Material: 4810624911
Centro Custo: DOCV

J---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_---_---------------------
RECEBEMOSDO SBIB Hospital Albert Einstein - 60.765.823/0040-46 os PRODUTOSCONSTANTESNA DECLARAÇÃO061427-1

Datade Recebimento:_/_/__ Identificaçãoe assinatura (comRG)doRecebedor _
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N° DS: 061427-1
página: 1 / 1

09/02/2021 19:01:53

e-
ALBERT EINSTEIN

SOClEü.'DE BENWCENTE ISRAELITA BRASILEiRA

N° DS: 061387-1
página: 1 / 2

09/02/2021 15:07:46

DECLARAÇÃO DE SAÍDA

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN,
estabelecida na cidade de OSASCO, na PC AGRICOLA LA PAZ 121, 131 Sl P11 - INDUSTRIAL
ANHANGUERA SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 60.765.823/0040-46, Estatutos Sociais
devidamente registrados no 3° Registro de Títulos e Documentos e Registro Civil de
Pessoas Jurídicas, sob n° 609987, de 2010.

Declara não ser contribuinte do ICMS, conforme artigo 136, inciso I, letra "a" do mesmo
dispositivo legal, não estando sujeito a Inscrição Estadual, de acordo com o artigo 19 do
Regulamento do ICMS - Decreto 45.490 de 01.12.2000.
Nessa condição estamos desobrigados a emissão de nota fiscal eletrônica estadual.
Declara ainda enviar em caráter esporádico e não habitual em função de REMESSA EM
BONIFICACAO, DOACAO OU BRINDE.

Destinatário' HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR JOAO L PEREIRA MACHADO, estabelecida na
cidade de MANAUS, na AL COSME FERREIRA S/N - ALEIXO - AM, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
09.634.524/0001-09•

§ota1 da DS: R$ 6.962,501

Num doe SApo 0022318267

Item Material Descrição Qtd. Unido Valor Valor Lote

unitário total Item

1 218111 ~UBO ENDOTRAQ C/BL 7,5 125,000vPEÇ R$ 5,22 R$ 652,50

010075CB DOACAO

2 218113 ~UBO ENDOTRAQ C/ BL 8 125,000/PEÇ R$ 5,22 R$ 652,50

010080CB DOACAO

Dados de transporte / quantidades transportadas
~ome?Razão Social

rete por conta pF W CNPJ I
UNIDOCK'S ASSESSORIA E LOGISTICA DE Por conta do emitente SP 00.233.065/0005-00 I

IEndereço
~unic1pio nscrição Estadual

PRAÇA AGRÍCOLA LA PAZ 121, SETOR1, PQ. OSASCO 492523221119

t;luantidade tripa
lPesoBruto (kg) lPesoHqUido(kg)

8 CX 50,945 50,945

OSASCO, 09 de Fevereiro de 2021

Michely Campos de Souza
Coordenadora Fiscal

Dados adicionais:
Entidade imune aos tributos enumerada pelo art. 150, VI, da CF.
Documento Chave: M0000000628 / H006
Destinatârio: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR JOAO L
N0 Documento Material: 4810617748
Centro Custo: DOCV

~- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RECEBEMOS DO SBIS Hospital Albert Einstein _ 60.765.823/0040-46 OS PRODUTOS CONSTANTES NA DECLARAÇÃO061387-1

Datade Recebimento:_/_'__ Identificaçãoe assinatura (comRG)doRecebedor-----------------



N° DS: 061387-1.'ALBERTEINSTEIN
SOCiEDADE BENErlCENTE. ISRAELITA BRASILEIRA

página: 2 / 2

09/02/2021 15:07:46

DECIJAR AÇÃO DE SAÍDA

Num doe SApo 0022318267

Item Material Descrição Qtd. Unido Valor Valor Lote

/ unitário total Item

3 218115 k::ATET NAS TP OCUL 250,000 PEÇ R$ 1,63 R$ 407,50

~,05M GC8022A01 DOACAO

4 218114 ~SCARA ALT CONC N 300,000 /UN R$ 17,50 R$ 5.250,00

~EIN LB1310050 DOACAO



r

,cCLARO QUE RECEBI OS VOL')MES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADOPELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPOFt
NOME TERMINO DA PRESTAÇAo - DATAlHORA CT-e

RG INIcIO DA PRESTAÇAo - DATA/HORA
N° DOCUMENTO 8461

ASSINATURA/ CARIMBO
SERIE 95

... ...... ........................................................................

UNIDOCKS ASSESSORIA E LOGISTICA DE MATERIAIS LTDA
DACTE MODAL FL

CECI 1900
Documento Auxiliar do Conhecimento Rodoviário 1 / 1

de Transporte EIetrônlco

~.I!llll. TAMBORE MODELO I SÉRIE INÚMERO I DATAE HORA DE EMISsAo INSC. SUFRAMA DESTINATÁRIO
Burueri SP 06460-000 57 95 8461 09/021202121:05:41

OO.23J.065/()()()1-87 206078634118

II III111111111111 1111 III III 11111111 II I IIII II II 1111

~~~[!]
TIPO DO CT·E

~~~~
Normal

.:ln.:"::U;~.Ê~ .~ITIPO DO SERViÇO

Normal
Chave de acesso ~~j.; :"I

3521 0200 2330 6500 0187 5709 5000 0084 6110 0008 4613
INDICADORDOCT-EGLOBALIZADO \'NF. DOCT-EGLOBALIZADO Consulta am htt~1www.etCI.faHnd •• lilov.br/portll [!]~~ '-~
DSIM WNAO

Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no slte da Sefaz
Autorizadora, ou em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal

~~~9FISCAL F~[{f~~~~q~~~K~~~;h~~~Erre-aN~TlÍt~í62~reRt'tP~~
Protocolo de Aulori;-....cão de Uso

con 135213265384484 09/021202121:05:57-03:00

INICIO DA PRESTAÇAo TÉRMINODAPRESTAÇAo

3534401 Osasco SP 1302603 Manaus AM

REMETENTE Soe B Isracluabr Hosp A Einstein DESTINATÁRIO Hospital E Pronto Socorro Dr J
ENDEREÇO Praca Praca Agricola La Paz Tristante 121 131 SETOR I PARTE II Industrial Anhar ENDEREÇO Alameda Cosme Ferreira I Manaus

~f~~O
Osasco CEP 06276-035 MUNIClplO Manaus CEP 69083-000

60.765.823/0040-46 IE ISENTO CNPJ/CPF 09.634.524/0001.09 IE ISENTO

UF o r' PAIS Brasil FONE UF AM PAIS Brasil FONE

EXPEDIOOR RECEBEDOR

ENDEREÇO ENDEREÇO

MUNIClplO CEP MUNIClplO CEP

CNPJ/CPF IE CNPJ/CPF IE.

UF PAIS FONE UF PAIS FONE

TOMA~OR DO SERViÇO Soe B Israclitabr Hosp A Einstein MUNIClplO OS8SCO CEP 06276-035

ENDEREÇO Praca Praca Agricola La Paz Tristante 121 131SETOR I PARTE II Industrial Anhanguera UF SP PAis Brasil

CNPJ/CPF 60.765.823/0040-46 INSCRIÇAo ESTADUAl ISENTO FONE

PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERlsTICAS DACARGA VALOR TOTAL DACARGA

Medicamento 39.855,81

PESOBRUTO KG PESO BASE CALCULO KG PESOAFERIDO KG CUBAGEM M3 QUANTIDADE DEVOLUMES UND

QTD
60.X8lXJ KG 60.8800 KG 0.0002 M3 10.0000

CARGA

COMPONENTES 00 VALOR DAPRESTAÇAO OE SERViÇO

NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VAlOR TOTALDA PRESTAÇAo 00 SERViÇO

Frete Valor 100.00 107

ICMS 7.53 VAlOR A RECEBER

107

INFORMAÇOES RELATIVASAO IMPOSTO

Cr.,FICAÇAO TRIBUTÁRIA 00 SERViÇO IBASE OECALCULO IALIQUOTA00 ICMS VAlOR ICMS 1% RED.BC.CALC.

.Jf Tributação normal ICMS 107.53 7,00 7,53
;=. DOCUMENTOS ORIGINARlOS

TP OOC. CNPJ / CPF EMITENTE SERIElNRO.OOCUMENTO TPOOC. CNPJ / CPF EMITENTE SERIElNRO.DOCUMENTO

Declaruçüo 61387

Declaração 61427

PREVISAo DO FLUXO DACARGA

I~----------------------------------OBSERVAÇOESGERAIS

Nr. Notats) Fiscal(is): 6142761387

INFORMAÇOES ESPECiFICAS DO MODAl RODOVIÁRIO



N° DS: 061818-1

ALBERT EINSTEIN
Página: 1 1 1

12/02/2021 16:40:57

DECLARAÇÃO DE SAÍDA

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN,
estabelecida na cidade de OSASCO, na PC AGRICOLA LA PAZ 121, 131 Sl P11 - INDUSTRIAL
ANHANGUERA SP, inscrita no CNPJ/MF sob o nO 60.765.823/0040-46, Estatutos Sociais
devidamente registrados no 3° Registro de Titulas e Documentos e Registro Civil de
Pessoas Juridicas, sob nO 609987, de 2010.

Declara não ser contribuinte do ICMS, conforme artigo 136, inciso I, letra "a" do mesmo
dispositivo legal, não estando sujeito a Inscrição Estadual, de acordo com o artigo 19 do
Regulamento do ICMS - Decreto 45.490 de 01.12.2000.
Nessa condição estamos desobrigados a emissão de nota fiscal eletrônica estadual.
Declara ainda enviar em caráter esporádico e não habitual em função de REMESSA EM
BONIFICACAO, DOACAO OU BRINDE.

Destinatário: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR JOAO L PEREIRA MACHADO, estabelecida
c.ldade de MANAUS, na AL COSME FERREIRA S/N - ALEIXO - AM, inscrita no CNPJ/MF sob o n=

. 09.634.524/0001-09~jr
..._,/.

na

§otal da OS: R$ 8.456,001

Item Material Descrição Qtd. Unido Valor Valor Lote
unitário total Item

10 500454 MANOMETRO 1/2' , 40,000 PEÇ R$ 211,40 R$ 8.456,00
0.15KGF/CM P06 D05

Num doe SApo 0022346680

Dados de transporte / quantidades transportadas
~ome/Razão Social rete por conta f1F ~. CNPJ

Indereço ~unicipio nscrição Estadual

Quantidade Tipo peso Bruto (kg) peso liquido (kg)

O 0,000 0,000

OSASCO, 12 de Fevereiro de 2021

N~dej'l!18tr~cli~a::-----------
Michely Campos de Souza

Coordenadora Fiscal

Dados adicionais:
Doação itens covid
&Z_ENDERECO&
&Z_RESERVA&
Entidade imune aos tributos enumerada pelo art. 150, VI, da CF.

-------- --- ---------------- -----_._ -----------_- --- ------------------------------------ -------------- ---- -------- ---------- ------------ ---------------
RECEBEMOS 00 SBIB Hospital ê Lbe z-t, Einstein - 60.765.823/0040-46 OS ~RODUTOS CONSTANTES NA DECLARAÇÃO 061818-1

Data de Recebimento :__ 1_/___ Identi ficação e assinatura (com RGl do Recehp.rinr



r

~ ...
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N° OS: 061869-

ALBERT EINSTEIN

Página: 1 /

12/02/2021 22:45:

DECLARAÇÃO DE SAÍDA

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN,
estabelecida na cidade de OSASCO, na PC AGRICOLA LA PAZ 121, 131 S1 P11 - INDUSTRI}.
ANHANGUERA SP, inscrita no CNPJ/MF sob o nO 60.765.823/0040-46, Estatutos Saciai
devidamente registrados no 3° Registro de Titulas e Documentos e Registro Civil c
Pessoas Juridicas, sob nO 609987, de 2010.

Declara não ser contribuinte do ICMS, conforme artigo 136, inciso I, letra "a" do mesn
dispositivo legal, não estando sujeito a Inscrição Estadual, de acordo com o artigo 19 c
Regulamento do ICMS - Decreto 45.490 de 01.12.2000.
Nessa condição estamos desobrigados a emissão de nota fiscal eletrônica estadual.
Declara ainda enviar em caráter esporádico e não habitual em função de REMESSA E
BONIFICACAO, DOACAO OU BRINDE.

Destinatário: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR JOAO L PEREIRA MACHADO, estabelecida r
cldade de MANAUS, na AL COSME FERREIRA S/N - ALEIXO - AM, inscrita no CNPJ/MF sob o r

a,r09.634.524/0001-09rr
-/

§otal da DS: R$ 17.390,

Num doc SApo 00223489

Item Material Descrição Qtd. Unido Valor Valor Lotl
unitário total Item

1 218117 UMIDIFICADOR DE 02 100,000 UN R$ 14,50 R$ 1.450,44
105.505 (DOACAO)

2 218141 TUBO EXTENS p/ 250,000 PEÇ R$ 8,20 R$ 2.050,00
pXIGENIO 00.02.016

Dados de transporte 1 quantidades transportadas
~ome/Ra2ão Social rete por conta pi" ~o CNPJ

~ndereço ~unicipio ~nscrição Estadual

puantidade rripo ~eso Bruto (kg) ~eso liquido (kg)

O· 434,750 434,750

~LP.S. Dr. J;:;50 Lúcio Pereira Machado
OSASCO, 12 de Fevereiro de 2021

Michely Campos de Souza

Coordenadora FiscalNCcs;-v~atr;cu'a:--- _

Hc:sr~:_
Dados adicionais:
Entidade imune aos tributos enumerada pelo art. 150, VI, da CF.
N° Documento Material: 4810755338
Centro Custo: DOCV

RE ---------------- --------------------------------- --------- --------------------- --- ------------ --_- ----- --------------------------------------- ---
Da

RECEBEMOS DO SBIB Hospital Albert Einstein - 60.765.823/0040-46 OS PRODUTOS CONSTANTES NA DECLARAÇAo 061869-1



N0 OS: 061869-1

e
ALBERTEINSTEIN

'?;(y H_,> :;[ \{(,h!~,'.F'·CLf'<T\: i:j.'C\t:.L\Y; :>~f.\":;ItJ\R!.\.

Página: 2 / 2

12/02/2021 22:45:33

DECLARAÇÃO DE SAÍDA
Num doe SApo

0022348969

(

Item Material Descrição Qtd. Unido Valor Valor Lote

unitário total Item

POACAO

3 218142 IFRASCO ASPlRACA DESC 300,000 UN R$ 46,30 R$ 13.890,00

5L 00.05.009 DOACAO



N° OS: 164146-1

ALBERT EINSTEIN

Página: 1 / 1

09/02/2021 23:17:10

DECLARAÇÃO DE
,

SAlDA

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN,
estabelecida na cidade de São Paulo, na Avenida Albert Einstein 627 _ Morumbi _ SP,
inscrita no CNPJ/MF sob o nO 60.765.823/0001-30, Estatutos Sociais devidamente
registrados no 30 Registro de Títulos e Documentos e Registro Civil de Pessoas Jurídicas,
sob nO 609987, de 2010.

Declara não ser contribuinte do ICMS, conforme artigo 136, inciso I, letra "a" do mesmo
dispositivo legal, não estando sujeito a Inscrição Estadual, de acordo com o artigo 19 do
Regulamento do ICMS _ Decreto 45.490 de 01.12.2000.
Nessa condição estamos desobrigados a emissão de nota fiscal eletrônica estadual.
Declara ainda enviar em caráter esporádico e não habitual em função de REMESSA EM
BONIFICACAO, DOACAO OU BRINDE.

Destinatário: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR JOAO L PEREIRA MACHADO, estabelecida na
cidade de MANAUS, na AL COSME FERREIRA S/N - ALEIXO - AM, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
09.634.524/0001-09

i",
<'

fotal da OS: R$ 25.056,001

Num doc SApo 0022329429

Item Material Descrição Qtd. Unido Valor Valor Lote

unitário total Item

1 217077 MASCARA FACIAL COMP 40,000 UN R$ 626,40 R$ 25.056,00

NIV TAM L MP02912

Dados de transporte / quantidades transportadas

~ome/Razão Social frete por conta In'. ~. CNPJ

~ndereço "unicipio ~nscrição Estadual

puantidade tripo 1;>1050 Bruto (kq) P..so liquido (kq)

e. 40 UN 0,000 0,000

São Paulo, 09 de Fevereiro de 2021

Michely Campos de Souza

Coordenadora FiscalN°d3Ms!r;cu!n:,----.-------

Dados adicionais:
&Z_INFO_ESTOQUE&
Entidade imune aos tributos enumerada pelo art. 150, VI, da CF.
N° Documento Material: 4810631318
Centro Custo: DOCV

--------------------------------------- ----------- ----------- -------------- ----- -------- --- --------------------- ------- ------- ----------- ----- -_-----
- --- - ---------- ---------



TERMO DE DOAÇÃO Nº
103/2021-S0S - AM, celebrado entre
o GRUPO DE VOLUNTÁRIOS
SALAADA SOLIDÁRIO E PARCEIROS
e o/a HOSPITAL E PRONTO
SOCORRO DR. JOÃO LÚCIO PEREIRA
MACHADO, na forma abaixo:

Aos 22 dias do mês de janeiro de 2021, de um lado o GRUPO DE
VOLUNTÁRIOS SALAADA SOLIDÁRIO E PARCEIROS: 1 - BORA AJUDAR -
@borajudar; 2 - AMOR SEM CAÔ - @amorsemcaoi 3 - INSTITUTO ÁGAPE -
@institutoagapemanaus; 4 - PROJETO + AMOR - @maisamor.am; 5 - PROJETO
SOMAR - @projetosocial.somar; 6 - TCHIBUM - @institutotchibum; 7 -
MORADIA E CIDADANIA - @ongmoradiacidadaniaami 8 - RAZÕES PRA
ACREDITAR - @razoesparaacreditar; 09 - VIDAATIVAi 10 - GLOBAL SHAPERS
MANAUS _@globalshapersmanaus, como DOADOR, neste ato representado por
Thiago Gonçalves Lara Souto, portador da Carteira de Identidade nº 37106419-3,
inscrito no Cadastro de Pessoa Física (CPF) sob o número 881.924.822-00, e de
outro lado a HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR. JOÃO LÚCIO PEREIRA
MASMADO, neste .ato representado por seu procurador, senhor(a)
(1-:nalV~a-r'&/ ~,1lo:::>Q ,tA.i..4~!!3~Lz: (Representante da Instituição),

portador(a) da Carteira de Identidade nº OB:t-o ([;14qe , inscrito(a) no
Cadastro de Pessoas Físicas sob o número ');-7' '"3 '''9-1- ?f':J 5) ZW . firmam
TERMO DE DOAÇÃOde BENS, conforme relação anexa, oportunidade em que o
donatário declara que esta entidade se compromete a utilizar os bens recebidos em
doação exclusivamente para fins de interesse social. Efetivada a doação, estou ciente

de que:

a) os bens serão entregues na condição em que se encontram;

b) os bens deverão ser retirados/recebido dentro do prazo estipulado
pelo Grupo de Voluntários Salaada Solidário e parceiros;

c) esta entidade arcará com o ônus e os riscos decorrentes do
transporte, utilização e guarda do bem, a partir da efetiva entrega;

d) esta entidade assumirá inteira responsabilidade pela guarda,
manuseio, manutenção, uso e destinação adequada do bem, em cumprimento às
necessidades de urgência ocasionadas em decorrência do novo Coronavírus -
COVID-19,e ainda, considerando o Decreto nº 42.061, de 16 de março de 2020, que
decreta a situação de emergência na saúde pública do Estado do Amazonas.O fl. t-_·~··_-

SÁI&lIda BCH-l~JUOA.R!• :{=Ág'.· a~"1e+AMOR tt. ~ K&~ALJ~



TERMO DE DOAÇÃO Nº 103/2021 SOS-AM
ANEXO 01 - RELAÇÃO DE ITENS -

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR. JOÃO LÚCIO PEREIRA MACHADO

MATERIAL QTDE
1. AMBU REANIMADOR PULMONAR 30 UNo oí~
2. CONECTOR Y 15 UNo <H"-
3. UMIDIFICADOR PARA OXIGÊNIO 40 UNo .v/,:,

•8üRAfUDAR!



[ ~
! •

AMAZONAS
GOVERNODO ESTADO

TERMO DE DOAÇÃO DE MATERIAIS LIVRES DE QUAISQUER ENCARGOS
N° 1 _

Os Amigos unidos para a Ação do Bem para Manaus, estabelecida Av Mario Ypiranga,
1850, neste ato representada pelo Sr. Marcos Beleza, CPF N. 335.939.812-20,
portador do RG n. 700.594-6, expedida pela ?~eseg - AM, doravante denominada
DOADOR, celebra com o M/?.f;. LJR. d090 ,LL/UO 7-? #R6!#.#9.dJO
por intermédio da -9fa.: ;t:""~ ~A<Vy ,doravante denominado
DONATÁRIA, neste ato representada. por s_eu,. titular a Sr(a)
_______________ ' CPF n.~~~$4~..i4este Termo de

Doação.

CLÁUSULA I - DO OBJETO

Este termo de doação visa:

Ajudar as equipes de enfermeiros e médicos do Hospital 28 de Agosto e a seus
pacientes. Salvar vidas!

CLAUSULA II - DAS OBRIGAÇÕES DA DOADORA

1- A DOADORA declara que os materiais doados descritos no presente termo (Anexo
A) caracterizam-se como novos (sem uso anterior), livre de qualquer ônus ou defeito
que possa inquiná-lo de inutilidade, conforme cópia das notas fiscais dos respectivos
materiais em anexo.

II _A DOADORA declara ciência de que os bens constantes neste termo serão
incorporados ao patrimônio da DONATÁRIA, não cabendo à DOADORA qualquer
direito de indenização ou retenção.

CLAUSULA III - DA VIGÊNCIA

I _O presente termo passa a vigorar entre as partes a partir da data de sua assinatura
por tempo indeterminado.

CLAUSULA IV - DO FORO

o".., n",.,IIO rio r.::lldFiS. 1.998 - Praça Central de



AMAZONAS
GOVERNO DO ESTADO

I
TERMO DE DOAÇÃO DE MATERIAIS LIVRES DE QUAISQUER ENCARGOS

N° /-------

ANEXO A

VALOR VALOR DATA DE

ITEM QTDE ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA UNITÁRIO TOTAL

DOS MATERIAIS (Rtl (R$)
ENTREGA

01 X' Máscara especial com reservatório 33,66 _,---- __jOl/2021
com 02

02 06 Filtro de ventilação mecânica 65,00 ,p- 6'/01/2021

TOTAL

Manaus, J:.b· de Janeiro de 2021.

1&ta10 L.-c:_O A- 12J/. -' __
p:epr{;sentante legal da Doad:a~
Nome: Marcos Beleza

Representante legal da Donatária
Nome: Dr(a):



RECEBEMOS DE Colmpa Industrial Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO lADO

DATA DE.RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃOEASSINATURA00 RECEBEDOR NF-e
N° 000055270
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Coimpa Industrial Ltda
End.:Av.RodrigoOtávio 3047
Bairro:Crespo
~~n:i~~~j~f7~AUS UF: AM
TeF:92 2121 7500
nfe.coimpamod55<âlam.umicore.com
WNW.umlcore.com:Dr

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

O-Entrada
'l-Salda

CHAVE DE ACESSO

[Q~1~3~21~0~4~~~22=2~4~2=.80~0~0~1~3~0~55~0~0~1~00~0~0~5=527770~1~4~1~64~9~7=5~M~ ~
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

N°. 000055270
SERIE 001
FOLHA 111

NATUREZADA OPERAÇÃO
REMESSA DOAÇÃO

CNPJ
04.222.428/0001-30

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso
113211717161349 06.04.202115:44:14

INSCRIÇAo ESTADUAL
06300~90

I'NSCR. ESTADUALDOSUBST. TRIBUTÁRIO

DESTINATARIO I REMETENTE
NOMElRAZAOSOCIAL
Hosoltal e Pronto Socorro Dr João L - 0000108653

I
BAIRROIDISTRITO ICEP .
ALEIXO 69083-000

ICNPJICPF09.634.524/0001-09 DATA DA EMISSÃO
06.04.2021
DATA DE ENTRADNSAIDAENDEREÇO

AL Cosme Ferreira S/N
MUNIClplO
Manaus

I FONE/FAX IUF' I INSCRiÇÃOESTADUAL
AM ISENTO

INSCRiÇÃOESTADUAL

HORADE ENTRADNSAIDA

RETIRADA/ENTREGA
NOME/RAZÃOSOCIAL

ENDEREÇO

ICNPJICPF
IBAIRROIDISTRITO CEP

FONElFAX~~ I~
,~RA~/~D~U~P~L7.IC~A~T~A~----------------------------------------------------------------------------~~------~~----------------------~

Sem Valor Comercial
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DECÁLCULODO ICMS I IVALORDO ICMS )IBASEDECÁLCULODO ICMS VALORDO ICMSSUBSTITUIÇAo VALORTOTAL DOSPRODUTOS

SUBSTITUiÇÃO
000 000 000 000 69200

VALORDO FRETE ,IVALORDO SEGURO II DESCONTO )IOUTRASDESPESAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
ACESSÓRIAS

000 000 000 000 000 69200
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃo SOCIAL FRETEPOR CONTA ICÓDIGO IPLACA00 VEICULO UF ICNPJICPF

1-DESTIREM ANTT
ENDEREÇO MUNIClplO I UF INSCRiÇÃOESTADUAL

aUANTIDADE 00000 I ESP~CIE IMARCA NUMERAÇAo IPESOBRUTO 0,000 KG PEsoLlaUIDO 0,000 KG
DADOS DO PRODUTO I SERViÇOS
COO. DESCRIÇÃO00 PRODUTOISERVIÇOS NCMSH CST CFOP UNO aTDE V. UNITÁRIO VL. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI ALia. ALIa.
PROD ICMS IPI
824359 LUVALATEXOESCARTAVEL "015.19.00 04<l 59'0 UN 92,000000 552,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LUVJt.LATEXDESCAATJWEL
Lei 12.741/:2012: Pi. R$ 0,00 Cotina RS ,00 Valor Tot~ Aprox _do do Tribut .: R$ 0,00

824360 MASCARA TRIPLA COM ELASncO 8307.90.10 04<l 59'0 UN 35,000000 140,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCAMTRIPLA COMB'LASTICO
Lei 12.741/2012: Pia R$ 0,00 Cefins R$ ,00 Valer Tota J\p= 111&40 do Tribut I: R$' e.ue

DADOS ADICIONAIS

Lei 12.741/2012: Valor Total Pie R$ 0,00 Valor Total Cofins R$ 0,00 Valor Total RESERVADOAOFISCO
Aproximado dos Tributos: R$ 0,00
Isento ou não sujeito a ICMS
Isento ou não sujeito a IPI
N° da Nossa Ordem: 0000286110 / ZRDO / U055457
DOAÇÃO DE INSUMOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, PARA O HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR. JO
ÃO LUCIO, ISENTO DE ICMS NOS TERMOS DA CLÁUSILA PRIMEIRA 00 CONVENIO ICMS 26/75 NOTAS
DE ENTRADA6194-1 DE 26/02/2021 E 6195 DE 26/02/2021 DA Brutt - Industria Metalurgica
Eireli ;



RECEBEMOS DE Coimpa Industriar Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO I. IDENTIFICAÇÃOEASSINATURADO RECEBEDOR NF-e
N° 000055270
SÉRIE 001

-------------------------------------------------------------------------.----------
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

cO!JJJpa Coimpa Industrial LIda
End.:Av.RodrigoOlávio 3047
Bairro:Crespo
~~n!~~~j3~fWUSUF:AM
Tef92 2121 7500
nfe.colmpamod55(d):am.umlcore.com
www.urnlcore.cornfir

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrõnica

O-Entrada
l-Saida

N°.000055270
SERIE001
FOLHA 1/1

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
CHAVE DE ACESSO
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NATUREZADAOPERAÇÃO
REMESSADOAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

11321171716134906.04.2021 15:44:14
INSCRiÇÃOESTADUAL
063000490
DESTINATARIO I REMETENTE

I rNSCR.ESTADUALDO sussr. TRIBUTÁRIO CNPJ
04.222.428/0001-30

NOMElRAZÃOSOCIAL
Hosoltale ProntoSocorroDr JoãoL - 0000108653 ICNPJ/CPF09.634.524/0001-09 DATA DA EMISSÃO

06.04.2021
ENDEREÇO
AL Cosme FerreiraS/N I

BAIRRDIDISTRITO
ALEIXO ICEP .

69083-000
DATA DE ENTRADNSAIDA

MUNIClplO
Manaus

IFONE/FAX UF
AM T INSCRIÇÃOESTADUAL

ISENTO
HORA DE ENTRADNSAIDA

RETIRADAlENTREGA
NOMElRAZÃOSOCIAL ICNPJ/CPF INSCRiÇÃOESTADUAL

ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO CEP

.~~IPIO IUF
,~RA~/~O~U~P~LI~C~A~TA~------------------------------------------------------------------ ~~ -L __

FONE/FAX

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Sem Valor Cornsrclal

BASE DECÁLCULODO ICMS II VALORDO ICMS II BASEDECÁLCULODO ICMS VALORDO ICMSSUBSTITUiÇÃO VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
SUBSTITUiÇÃO

000 000 000 000 69200
VALOR DO FRETE II VALORDO SEGURO II DESCONTO II OUTRASDESPESAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

ACESSORIAS
000 000 000 000 000 69200

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃOSOCIAL FRETEPOR CONTA lCODIGO I PLACADOVEICULO UF ICNPJ/CPF

1-DEST/REM ANTT
ENDEREÇO MUNIClplO I UF INSCRiÇÃOESTADUAL

QUANTIDADE00000 I ESP~CIE I MARCA NUMERAÇÃO 1PESOBRUTO 0,000 KG
PESO LIQUIDO

0,000 KG
DADOS DO PRODUTO I SERViÇOS
COO. DESCRIÇÃODOPRODUTO/SERViÇOS NCMSH CST CFOP UNO QTDE V. UNITÁRIO VL. TOTAL BC.ICMS V. rCMS V.IPI ALlQ. ALlQ.PROD ICMS IPI
824359 LUVA LATEX DESCARTAVEL 4015.19.00 040 5910 UN 92,000000 552,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

LUVA LATEX DBSCMTAVEL
Lei 12.741/2012: Ph R$ 0,00 CofilUllRS ,00 Valor Tota Aprox ~do cio Tribut III: RS 0,00

824360 MASCARA TRIPLA COM ElASTICO 8307.90.10 040 5910 UN 35.000000 140,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
M1I.SCAR.\TRIPLA COM ELASTICO
Lei 12.741/2012l Pia RS 0,00 Cafins RS ,00 Valor Tota Ap= IDado do Tribut 8: RS 0,00

DADOS ADICIONAIS

Lei 12.741/2012: Valor Total Pia R$ 0,00 Valor Total Cofins R$ 0,00 Valor Total RESERVADOAO FISCO
Aproximado dos Tributos: RS 0,00
Isento ou não sujeito a ICMS
Isento ou não sujeito a IPI
ND da Nossa Ordem: 0000286110 / ZRDO/ 0055457
DOAÇÃO DE INSUMOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, PARA O HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR. JO
ÃO LUCIO. ISENTO DE ICMS NOS TERMOS DA CLÁUSILA PRIMEIRA DO CONVENIO ICMS 26/75 NOTAS
DE ENTRADA6194-1 DE 26/02/2021 E 6195 DE 26/02/2021 DA Brutt - Industria Metalurgica
Eireli :



o DO ESTADO DO AMAZONAr. ?
CAUTELA DE MATERIAL

N° 155/2021

~ r
FHCFM
fUMO.LÇ1cMOSflTAlDO

COft.AÇÀOr.Nta.SCANfHI)U

MOTIVO:
Doação Q=:J
Permuta CJ

Empréstimo c=J

iOXARIFADO FHC FRANCISCA MENDES

pital e Pronto Socorro Dr. João Lúcio PereiraMachado

eNVIADO

terça-feira, 6 de abril de 2021

FrancisCa Mendes ~
ALMOXARIFADO fHcRol

DGJoIlJ.i3:f_

7 .I
• RECEBIDO POR

FUNDAÇÃO HOSPITAL DO CORAÇÃO FRANCISCA MENDES



AMAZONAS
GOVERNO DO ESTADO

CAUTELA

Recebi do Fundo Estadual de Saúde-FES os seguintes materiais:

• Fluxometro de oxigênio (Jt\ó1-fe,\r'l~l~()~,,\t.:) )

C ~(\~L~...lP(_ O~h.":.1 .... _( - . )~,~-\e. f.. v~~ .. ~. filítO de.... f!i\r.l9c.Q..í;\:O '
~êl.l\)0La ~(f1.PV \-01 'i?/C1i~ 'V"'-'t- ~ .1.

22 Unidades devidamente em caixas individuais e lacrados.

Solicitante: Hospital e Pronto Socorro Dr João Lúcio Pereira Machado

Retirado por: Daniel Castro dos Santos

Tel. Cei: 99310-1420

Manaus, 21 de Janeiro de 2021

Nívia 'a
Secretária Executi
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PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso
113211678508527 09.02.2021 12:39:30

NOME/RAZÃOSOCIAL JCNPJ/CPF DATADA EMISSÃO
Ho~tal e Pronto SocorroDr João L - 0000108653

09.634.524/0001-09 09.02.2021
ENDEREÇO

1BAIRRO/DISTRlTO
lCEP DATA DE ENTRADNSAIDA

AL Cosme Ferreira S/N
ALEIXO 69083-000MUNIClplO

lFONEiFAX rF
l'NSCR!ÇÃO ESTADUAL HORADE ENTRAONSAIDA

Manaus
AM ISENTO

NOMEiRAZAOSOCIAL 1CNPJ/CPF INSCRIÇÃOESTADUALENDEREÇO 1BAIRROIDISTRITO CEPMUNIClplO

jUF FONElFAX

NATUREZADAOPERAÇÃO
REMESSADOAÇÃO
INSCRIÇÃOESTADUAL
063000490 INSCR.ESTADUALDOSUBST. TRIBUTÁRIO

DESTINATARJO I REMETENTE

RETIRADA/ENTREGA

FATURA I DUPLICATA

CNPJ
04.222.428/0001-30

Sem Valor Comercial
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULODO ICMS JVALORDO ICMS JBASE DECÁLCULODO ICMS VALOR00 ICMSSUBSTITUIÇÃO VALORTOTAL DOS PRODUTOSSUBSTITUIÇÃO000 000 000 000 30.89000
VALORDO FRETE JVALORDO SEGURO !l DESCONTO JOUTRASDESPESAS VALORDOIPI VALORTOTAL DA NOTAACESSÓRIAS000 000 000 000 000 30.89000

' .~~~PORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS'-r-- ~OCIAL
FRETEPOR CONTA J CÓDIGO J PLACADO VEICULO UF J CNPJ/CPF1-DEST/REM ANTT,Z"EÇO
MUNICIPIO IUF INSCRIÇÃOESTADUALaUANTIDADE 000001 ESPÉCIE

lMARCA NUMERAÇÃO 1PESOBRUTO
0,000 KG PESOUaUIDO

0,000 KGDADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS
COO. DESCRIÇÃODO PRODUTO/SERVIÇOS NCMSH CST CFOP UNO aTDE V. UNITÁRIO VLTOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI ALIQ ALia.

PROD

ICMS IPI
824124 CONECTOREMY Y 9019.20.10 040 5910 UN 25 185,000000 4.625,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONECTOREM Y

V
Lei 12.741/2012: Pia R$ 0,00 Cofins RS O 00 Valor Total Aproxi Fdo do. ributo ; RS 0,00824125 FLUXOMETROP/OXIGUNlTEC 9019.20.90 040 5910 UN 5°L 145,000000 7.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FLUXOMETRQP/OXIG fJNITEC

V
Lei 12.741/2012: Pia R$ 0,00 Cofins RS O 00 Va.lor Total Aproxitado doa ributo : RS 0,00824154 MASCALTACONeOXJGADRESERV 9018.90.99 040 5910 UN J 65,000000 3.250,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
MASCALTACONe OXIG AO RESERV
(oei 1:õ1.7-41/2012:Pia RS 0,00 Cofins RS o 00 Valor Tot.al Aproxi rdo doa ributo : R.S0,00 6p824155 REANIMADORSIUCAD C/RESFARM 9019.20.90 040 5910 UN 255,000000 11.730,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

REANIMADORsrr.rc AD C/RES FARM
Lei 12.741/2012: P!s ~S 0,00 Cofins RS o 00 Valor Total Aproxi t"do do. ributo ~ RS 0,00 Ç;D824123 REANIMADoR~BU SIUCONEC/ RESERV 9020.00.90 040 5910 UN 190,000000 570.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
REANIMADORAD AMBUSILICONE C/ RRSERV
te í, 12.741/2012: P1& RS 0,00 Cefins RS O 00 Va.lor Total Aproxi ~do doa r!buto I RS 0,00824126 MASCFACIALPI 02 C/ RESERVATORIQ.1060 '- 9019.20.10 """ 5910 UN ., 50. V 38,500000 1.925,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASCFACIALP! 02 C/ RESERVATORIO10150

: RS 0,00 bLei 12.741/2012: Pia RS 0,00 Cofins R$ ° 00 Valor Total Apro.xi tado doa ributo824127 SONDAENOOTDESCC/8 N8 9018.39.29 240 5910 UN 25 7.600000 195,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
rceo ENDOl'RAQUEALcl 3ALAO N"S

"""" ,/Lei 12.741/2012: Pia R$ 0,00 CoUna RS O 00 Valor Total Aproxi Fdo doa ributo : R$ 0,00824153 SONDAENDOTDESCc/a N7.5 9018.39.29 240 5910 UN
2~/ 7,800000 1915,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

nIBO ~ c/ aALAO H'7.S .'~
[,ei 12.141/2012, pie R$ 0,00 Cofins R$ O 00 Valor Total Aproxitoa-do doa ributo ; R~ 0,00824128 UMIDIFICADORC/FRASCO250Ml FOYOMED 9019.20.90 240 5910 UN 50 23.000000 1.150,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
UMIDIFlCAOORC/FRASCO 250 MI.. FOYOMRD

,v'?'T' Lei 12.741/20l:õl; Pia 11.$0,00 Cofins R$ c 00 Valor Total ApTOX!r-do doa ributo : RS"O,OO.)

RESERVADOAO FISCO

DADOS ADICIONAIS

Lei 12.741/2012: Valor Total Pis R$ 0,00 Valor Total Cofins R$ 0,00 Valor Total
Aproximadodos Tributos: R$ 0,00
Isento ou não suj ei to a ICMS
Isento ou não suj ei to a IPI
N° da Nossa Ordem: 0000294436/ ZRDO/ U055457
DOAÇÃODE INSUMOSE EQUIPAMENTOSHOSPITALARES,PARAO HOSPITALE PRONTOSOCORRODR. JO
ÃO LUCro, ISENTO DE ICMS NOS TERMOSDA CLÂUSILAPRIMEIRADO CONilENIOICMS 26/75 NOTAS
DE ENTRADA51788-3 DE 29/01/21 - EMPRAMEDPLOS DROGARIA-EIRELI-EPPE 74113-0 29/01/202
1MEDSERVSUPRIMENTOSMÉDICO-HOSP.LTDA, r
Conforme S/NF: 000051788 - 3 de 29.01.2021 , 000074113 _ O de 29.01.2021

------------------- - --- ~-_. -.__ ---.- ----._-----



RECEBEMOS DE BEMOL S/A - CD MANAUS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e

"" '~M'_'" l'''_''",,~O:,,"~'"_"_OO_'_'~,,'~O_' N_O_g~~:~1l8(
- - - -

~

BEMOL S/A - CD MANAUS

DANFE CONTROLE00 FISCO
AV TORQUATO TAPAJOS 8251

jlllll1IWII,,~n~/WIII!lltl/m~jl
TARUMA

DocumentoAuxiliar deMANAUS/AM
Nota Fiscal EletrOnica69041-025

TEL.. 08007268300
O·Entrada 0E:~<:ol"ac.om Confl~nça

1· Salda
I

FOLHA 1/1 N; 004802780
S RIE 104

13.21.01.04565289000570.55.104.004802780.116278827_1

NATUREZADAOPERAÇÃo

PROTOCOLOOEAUTORIZAÇÃO

Remessa em bonific~ào do~ão ou brinde

113211663984664

INSCRIÇAoESTADUAL
j'NSC. EST.SUBST.TRIB. ICNPJ

CHAVEOEACESSOP/CONSULTAOEAUTENTICIDADE

04. i03.517.8

04.665.289/0005·70
13210104565289000570551040048027801162788271

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

1CNPJ/CPF
DATADAEMISSÃO

HPS JOAO LUCia PEREIRA MACHADO

09.634.524/0001_09
14.01.2021

ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
lCEP DATADESAIDA/ENTRAD••

Al COSME FERREIRA S/N

ALEIXO
69083-000

MUNIClplO 1TELEFONE/FAX UF j'NSCRIÇÃO ESTADUAL
HORADESAlDA

MANAUS
U09~644-6660 AMCÁLCULO DO IMPOSTO

BASECALCULOICMS

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
0,00 000

VALORDOICMS

000
000

5.1!

VALORDOFRETE

OUTRASDESPESAS

'r!O SOCIAL

lFRETE PORCONTA11C6DIGOANIT lPLACA 1UF lCNPJ

~:5~~~1~lfARIO OEI",,:REÇO

MUNIClplO
jUF INSCRiÇÃOESTADUAL

QUANTIDADE 1ESPÉCIE 1MARCA NUMERAÇÃO
jPESO BRUTO

PESOLIQUIDO

90 VOL

1372 KG
00

DADOS DOS PRODUTOS/SERV.!.Ç_OS
C6D. DESCRiÇÃODOSPRODUTOS/SERViÇOS NCM/SH CST CFOP lote Validade UN QTD VL. UNIT, VL. TOTAL B.CALC, VL.ICMS VL.IPI ALlQ. ~

PROD.

ICMS
ICMS

104201·7 CADEIRATRAMONTlNAANGRA922121010 BR
94018000 000 5910 PEÇ 40 30,53 1.221,38 1.221,38 219,85 0.00 18,00

6013560_3 MACACÃO8DSTACTELC/CAPUZTAMG
62113300 000 5910

PEÇ 50 79.56 3.978,13 3.978.13 716,06 0,00 18.00

, ; r- o í"" 11.'\D LÚCiO Pereira r, 1 .-a'~lC"·"r:.r'.v. _.ii .... -\..t:· ..r v" ~. ,8(." (',,, ..1

_i'~:r:l,L\L;]CI.E~ O
$d ~ D

~
I~

..,;;:=
esponsávet t:7

N° -'" 1\""'!<Ci'1;)'~ ~-: ~\i \.h.' .u......" .....~.

r ~,.,,+;;)' J.s~&J ...... _I ••

_./

VALORTOTALDANF
5.H

CALCULO DO ISSQN
INSC. MUNICIPAL
02.307·07 VALORSERViÇOS

BASECÁLCULO155
DADOS ADICIONAIS

000
VALORDO15S

Doação Autorizada pela Diretoria ao Hospital e Pronto Socorro Dr Joao

INFORMAÇOESCOMPLEMENTARES
Lucio Pereira Machado.

ENTRADA RS
0,00 PÇO. A VISTA RS

5.199,51

Isento ou não sujeito a IPI

000 x R$
0,00 CUSTO DO

FINANCIAMENTO
0,00

PEDIDO N° 42621985· FORNECIMENTO N° 287841700. FATURA N0 168292674
000 x R$

0,00
VALOR TOTAL

ROTA 000024 1 LOJA CD Manaus CONTRATO

TOTAL R$
5.199,51 DA NOTA R$

5.199,51

VENDEDOR 00000000 _

VCTO.l· PRESTAÇAO
, VCTO.ÚLT.PRESTAÇAO

RESERVADOAO FISCO

-

0,00



GOVERNO 00 ESTADO

De: FUNDAÇAO DOM CABRAL
Para: HPS DR. JOÃO LÚCIO PEREIRA MACHADO

Manaus, 03 de fevereiro de 2021.

CAUTELA N° 042/2021

Modalidade: ( ) Empréstimo ( ) Permuta (X) Doação ( ) Devolução

Tipo de mov.: ( X) Entrada ( ) Saída
('(fa.

SEV PRODUTOS / MATERIAIS RECEBIDOS (SAíDA):

ITEM CÓD. DESCRiÇÃO APRES. QTD.
AJURI

01 --- MÁSCARA V.N.I. TAM M UNO. 15

02 --- MÁSCARA V.N.1.TAM G UNO. 10

03 --- AMBU + RESERVATORIO ADULTO UNO. 40

04 --- OXIMETRO UNO. 14

r:

Nome: f)

RESPONSÁVEL PELA ENTREGA

&- J
Função: A 5T .., !D ~

,
Matrícula: Matrícula: ) 2{ ; S {6 L tJ ;J. Oh

~;-\~ i ""(j.;:; Cosn:'6
(':: -~\~;~':?S::\o .jose j -

i':,",; .:,,;jJ:~ -- .t~i\ACEpo 690:3300'1

HOSPITAL E PRONTO SECRETARIA DE
SOCORRO Dr. JOÃO ESTADO DE SAÚDE

LÚCIO PEREIRA
MACHADO



CNPJ'

RESPor\lsÁVEL ." ,

CPF·

; declara ter recebido de P
inscrita no CMPJ sob'O 1".0

P~,s"sôaJurídica direito privado,
, ,,' : :;\<" "'" ' . " ,:tt '" '!', o '-33, com sed~ 'ilL,AV.,,(MACfJO,.:tl 467

de M~~US - A~;:O$,S~~U}rlt~:§ite'n~,abaixo:
, ".; .',

~., lfDVf.v10 dt.: ~~:'~ ;~;~J
lO _ Lfi>..(~ y\ ,.' ~ d.t S':>1 ~:·Of\ ~

RECEBEDOR

" ,r'l1.036fOOO1.3i'\
_~ •• ,......... .,;11.. ~,&;..

",*.lnIBl'riO':~ARCElROS BR\LHANl'ES
.o..v.Maceiõ, NU 467 .

Vieiralves '

L CEP.69,057•01C )
MANAÜS - At'lÁl.ONfl,S ..." " '

RESPONSÁVEL



AMAZONAS
GOVERNO DO ESTADO

De: GLÁUCIA MENEZES
Para: HPS DR. JOAO LÚCIO PEREIRA MACHADO

Manaus, 26 de janeiro de 2021.

CAUTELA N° 036/2021

Modalidade: ( ) Empréstimo ( ) Permuta (X) Doação ( ) Devolução

r: Tipo de mov.: ( X) Entrada ( ) Saída

PRODUTOS / MATERIAIS RECEBIDOS (SAíDA):

ITEM CÓD.
DESCRiÇÃO APRES. QTD.AJURI

01 --- MÁSCARA V.N.1.TAM M UNO. 3

r

RESPONSÁVEL PELA ENTREGA RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO
Nome:

Assinatura:

Função: (\1\((:: ~ ~

Matrícula: Matrícula: &3.Lf 4 ~6:rq..-

Data: ~ 101 )cll Data: dl6[Of /2-1

Avenida Alameda Cosme HOSPITAL E PRONTO SFr.RFTARIA m: 'F>



INDT

TERMO DE RECEBIMENTO

EM W (?J /2021, o INDT-INSTITUTO DE DESEl\rvOLVIMENTO

TECNÔLÓGICÚ, entidade de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPl sob
o n° 04.802.134/0002-68 e isenta de Inscrição Estadual, com sede na Avenida Governador

Danilo de Matos Areosa, n° 1.170 (prédio anexo), Distrito Industrial, CEP 69075-351, na

cidade de Manaus/ AM, representada neste ato por seu Diretor Executivo, o Sr. Carlos

Geraldo de Britto Feitoza, brasileiro, engenheiro, portador da Carteira de Identidade n°

0187622-8 SSP-AM e do CPF n° 339.531.396-49, doravante denominada simple~m~te

INDT, DOAR à HOSPITAL PRONTO SOCORRO DR. JOAO LUCIQ~

lVIACHADO,no CNPJ sob o n° 00.697.295/0065-61, com sede na AVENlDA ~~e

Ferreira, n° 3937, Coroado, CEP: 69083-000, Manaus/AM, doravante denominada

simplesmente DONATÁRIO (A), os bens a seguir descritos a fim de que sejam usados

no combate da pandemia de Coronavírus:

• 13 caixas de protetores faciais com 50 unidades em cada.

Tais produtos foram doados pela SCHNEIDER ELECTRIC BRASIL LTDA inscrita

no CNPJ sob o n° 28.662.236/0001-02, com sede na Rua Alexandre Dumas, n° l.711, 6°

andar, conjunto 601 do Condomínio Edifício Birmann 12, Palie A, Chácara Santo

Antônio, CEP: 04717-004, São Pau1o/SP, doravante denominada simplesmente de

EMPllliSA.



TERMO DE RECEBIMENTO DE DOAÇÃO

"HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO" com
sede na Alameda Cosme Ferreira, S/N, Aleixo, Manaus, AM, CEP 69083-000, inscrita no
CNPJ sob nO09.634.524/0001-09, declara ter recebido de BEMOL S/A, com sede na
Rua Miranda Leão, 41 - Centro - Manaus - AM, CEP 69005-040, CNPJ:
04.565.289/0001-47, em DOAÇÃO, incondicionada e sem encargos, os itens abaixo
identificados, tendo por finalidade contribuir com os serviços de assistência da
população durante a pandemia do vírus Covid-19.

• 04 itensdo produtoAUTOTRANSFORMADOR 1300VA 127-220

Horário: __ .: _



JR RODRIGUES VARIEDADES LTDA
CNPJ:09.631.624/0001-81

Te!.(92)3042-0102

VARIEDADES

SALMO91

TERMO DE DOAÇÃO

TERMODEDOAÇÃODEINSUMOSDESAÚDE,celebrado entre a empresa privada JRRODRIGUES

VARIEDADESLTDA (Matriz), pessoajurídica de direito privado, inscrita regularmente no CNPJ

nQ 09.631.624/0001-81, localizada nesta cidade sito a Av. Autaz Mirim, n.Q 10.495 loja 01-

Cidadede Deus,CEP69.099-145, doravante denominado DOADOR,neste ato representada, por

seu sócio proprietário PAUL WILLlAN SOUSA RODRIGUES,brasileiro, casado, Empresário,

portador da cédula de identidade RG nQ 2512331-9-SESEG-AMe inscrito no CPF/MF sob

nQ011.022.912-69, e, de outro lado, o HOSPITALEPRONTOSOCORRODR.JOÃOLÚCIOPEREIRA

MACHADO, estabelecida na Av. Cosme Ferreira, 3937 - Coroado, Manaus - AM, inscrita no

CNPJ/MFsob nQOO.697.295/0065-61doravante denominada simplesmente DONATÁRIO,neste

ato representado por seu diretor Daniel Castro dos Santos ajustam e assinam este termo de

doação, na forma dascláusulasque seguem:

cLÁUSULAPRIMEIRA- DOOBJETO

1.1. O presente Termo tem por finalidade a doação AO HOSPITALEPRONTOSOCORRODR.

JOÃOLÚCIOPEREIRAMACHADOdos insumos de saúde, relacionados neste Termo de Doação,

avaliados em R$ 1.598,00 (Um mil quinhentos e noventa e oito reais), correspondente a 200

.(T' (duzentas) cesto multiuso nas dimensões 26x26x13cm, com isso fazendo o total da doação no

valor retromencionado.

cLÁUSULASEGUNDA- DASOBRIGAÇÕESDA DOADORA

2.1. Neste ato e por este instrumento, o DOADORse compromete a doar os insumos

relacionados na cláusula anterior, a título gratuito, em CARÁTERDEFINITIVO, de modo

irretratável, irrevogável e livre de quaisquer ônus ou encargos, que doravante farão parte do

erário da DONATÁRIA.

cLÁSULATERCEIRA- DASOBRIGAÇÕESDA DONATÁRIA

3.1. A DONATÁRIAcompromete-se:
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BEMOL S/A - CD MANAUS
AV TORQUATO TAPAJOS 8251
TARUMA .
MANAUSI AM
69041-025
TEl .. 08007268300

FOLHA 1/1

CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Elelrónica

O-Entrada m
1 - Salda L..J
N? 004823508
SERIE 104

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
113211667177874

CNPJ
04.565.289/0005-70

CHAVE DE ACESSO PI CONSULTA DE AUTENTICIDADE
13210104565289000570551040048235081193120122

INSCRiÇÃO ESTADUAL
04.103.517-8

INSC. EST. SUBST. TRIB.

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL JCNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

HPS JOAO lUCIO PEREIRA MACHADO 09.634.524/0001-09 20.01.2021
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO j CEP DATA DE SAiDAlENTRADAAl COSME FERREIRA S/N ALEIXO 69083-000
MUNICiplO I TELEFONE/FAX UF j'NSCRIÇAO ESTADUAL HORA OE SAiDAMANAUS (092)3644-6660 AM

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE cALCULO ICMS VALOR 00 ICMS

VALOR DO FRETE

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

000

842,3~

000 842 3~
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DA NF

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA 1 1CÓDIGO ANTT I F'LACA 1UF 1CNPJ?:5~~~~lfAR'O O
ENDEREÇO MUNICiplO I UF INSCRIÇAo ESTADUAL

rrTIDAOE I ESPECIE J MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LiQUIDO
10 VOL O 3 KG 03 KI

AIJOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

- DESCRIÇAo 005 PRODUTOS/SERViÇOS NCM/SH CST CFOP Lota Validade UN QTD VL. UNIT. VL. TOTAL S.CALC. VL.ICMS VL.IPI ALÍQ. ALi(
ICMS ICMS IPI

OXIMETRO DE DEDO DELLAMED LEO 05365" 90273020 200 5910 PEÇ 10 84.24 842.35 842.35 151,62 0.00 18.00 O.C

j

Lrí
.CULO DO ISSQN

VALOR SERViÇOS

o.oc
SASE CÁLCULO ISS VALOR 00 ISS

000

UUAÇAO AUTORIZADA PELA DIRETORIA EXECUTIVA.
Isenlo ou não sujeilo a IPI

842,35

PEDIDO N° 42673236" FORNECIMENTO N° 287878354 - FATURA N° 168369597

ROTA C00024 1 LOJA CD Manaus CONTRATO
VENDEDOR: 00000000 "

I

842,35

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

000 x R$ 0,00

0,00 PÇO. À VISTA R$ENTRADA R$

000 x R$ 0,00 CUSTO DO
FINANCIAMENTO 0,00

VALOR TOTAL
842,35 DA NOTA R$

VCTO.1' PRESTAÇÃO
VCTO.Úl T,PRESTAÇÃO

TOTAL R$

RESERVADO AO FISCO



Termo de Doação

Itens:

10MáscarasVNI -:
../

20 MáscarasNão-Reinalantes/'
400xímetros/
20Termômetros Digitais/

Entregue para o time de heróis atuantes no Hospital e Pronto Socorro Dr.
JoãoLúcioPereiraMachado.

Manaus, 20 de Janeiro de 2021.

Termode Recebimento:

/



AMAZONAS
GOVERNO DO ESTADO

SOLICITAÇÃO DE MATERIAL

CAUTELANº 0145/2021 Data: 06/04/2021

DO: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA CRIANÇA ZONA LESTE.
Para: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR. JOÃO LÚCIO PEREIRA MACHADO.
( ) EMPRÉSTIMO
( ) PERMUTA
( ) DEVOLUÇÃO
( X) DOAÇÃO

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QTD

01 COLCHÃO COM CAPA ADULTO UND 05

AUTORIZAÇÃO

r-'.__/

AUTORIZADO POR:

.)

I , RECEBIDO POR:



Ao,

HOSPIT AL E PRONTO SOCORRO DR. JOÃO LÚCIO PEREIRA MACHADO, NESTE

ATO REPRESENTADO PELO DIRETOR DR. DANIEL CASTRO DOS SANTOS.

OX DA AMAZÔNIA INDÚSTRIA DE BICICLETAS, pessoa jurídica devidamente inscrita

no CNPJ/MF sob o n° 09.365.00710001-81, com sede a Rua TorquatoTaI'ajós/.;n~ 11600, Santa

Etelvina, Manaua/ AM, neste ato vem realizar as doações de medicamêrit6~ é'B,_~t~ii.rl'h(Jspita1ar

com a finalidade de ajudar ao enfrentamento da pandemia, conforme abaiXo: ..

(
. . . "'i:i:'i ~~' tSP ~)

Mascaras; .'1. )q 5 {) .~..5Cl c....~~?(]\{J )(0< &;\'\1\. '" .o

'~ç: .- 2 2 )'T_ » tr-c «: I

V"t l .
t;r;z..

Captopri1; L SO (»"\_t?cv'J) ,; o ~'lu··'N.:C)k~ ) .~

Invermectina; (1)._ 'iêJ.
, .Ó: )

. Il E.'
Omeprazol; ( S iê)ÚX(.O o.>-J i 2 f o.vv1t")7_, ",."...'0)0) ') [). D c')'_ Q

Oxímetro.

Manaus, 21 de Janeiro de 2021.

Responsáweí
NCde Matr!cula: _

Horário: 1 2) . O S'---
Patrícia Nascim'ito

Recursos Humanos OX da Amazônia

_II'



TERMO DE DOAÇÃO N0
PESSOA FíSICA ( ) JURíDICA ( )

Pelo presente instrumento, de um lado, BÁRBARA NASCIMENTO DE LIMA, portador do CPF
789.804.452-53, telefone 11 982656118, e-mail Q>lebrantedoamor@ba~SCimento.com.br.
designado DOADOR, e de outro lado, o HOSPITAL E PRONTO DR JOÃO lÚCIO PEREIRA
MACHADO, inscrita sob o CNPJ nO00.697.295/0065-61, denominado DONATÁRIO, celebram oSeguinte TERMO DE DOAÇÃO:

O presente instrumento tem por objeto a doação de materiais médico-hosPitalarespara utilização
no HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR JOÃO lÚCIO PEREIRA MACHADO, em Manaus.
OOADOR informa que valor para comprar dos itens foi arrecadado em campanha realizada naInternet.

O DOADOR declara que os mateliais são novos e encontram-se em bom estado de uso e validade
preservada, sendo que o mesmo deverá ser analisado pela equipe técnica competente do
HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR JOÃO lÚCIO PEREIRA MACHADOantes de ser utilizado.

O DONATÁRIO compromete-se a destinar os mateliais, Objetodeste instrumento, à execução deações de saúde.

Especificação does) material(is) doado(s):
ITEM

aTDE NOTA FISCAL VALOR VALOR
UNITÁRIO TOTALFluxômetro Para Válvula Reguladora De

10 010206
R$ 95,00 R$ 950,00

Oxigênio

Tomada Nylon Dupla Para Oxigenío
5 010206 R$ 95,00 R$ 475,00Mascara De Alta Concentração Com 5 000.027.230

R$ 30,00 R$ 150,00
Reservatório.

COPO UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO 5 000.027.230
R$ 15,00 R$ 75,00

250ML

E por estarem de pleno acordo, as partes assinam este termo.
Manaus, 21 de janeiro de 2021.

bb AheeÁ~ J..~ , __
BÁRBARA NASCIMENTO DE LIMA (789.804.452-53)

Responsável pelo recebimento (CPF)

Responsável pelo Almoxarifado (CPF)
C{Trry + j--w3

OO!8?383l'J l\ild31VV~



RECE~DE BEMOL SIA - CD MANAUS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 004824348

Série 104
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------.---

BEMOL S/A - CD MANAUS
AV TORQUATO TAPAJOS 8251
TARUMA
MANAUSIAM
69041-025
TEL.: 08007268300

DANFE

FOLHA 1/1

CONTROLE 00 FISCO

Documento Auxiliar de
Nola Fiscal Eletrõnica

o - Entrada rjI
1 - Salda L.:.J

N? Oà4824348
SERrE 104

INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
04.565.28910005-70

CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
13210104565289000570551040048243481601909431

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL 1CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

HPS JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO 09.634524/0001-09 2001.2021
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DE SAíDA/ENTRADA

AL COSME FERREIRA SIN ALEIXO 69083-000
MUNiCíPIO 1TELEFONE/FAX UF llNSCRlçÃO ESTADUAL HORA DE SAíDA

MANAUS [J09ª3644-6660 AM

CÁLCULO DO IMPOSTO

000 000 17.394.00

BASE CÁLCULO ICMS VALOR DO leMS

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DA NF
17.394.00

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA o1CÓDIGO ANTT I PLACA UF 1CNPJr O-EMITENTE

1 - DESTINATARIO

E .õÇO MUNiCíPIO
I UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE I ESPECIE 1MARCA NUMERAÇÃO lPESO BRUTO PESO LIQUIDO
28 VOL 82 o KG 80.0 KG

DkDOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coo. DESCRiÇÃO DOS PRODUTOS/SERViÇOS NCM/SH CST CFOP lote Validade UN aTO VL. UNIT. VL. TOTAL B.CALC. VL.ICMS VL.IPI Alia. ALía.
PROD. ICMS ICMS IPI

210583·7 CONCENTRADOR DE OXIGENIO PHILlPS EVERFLO 90192010 200 5910 PEÇ 4 4.260,00 17.040,00 17,040,00 3.067.20 0.00 18.00 O,Or.
21~.J84-5 COPO UMIDIFICADOR PHILlPS 250ML 90192010 000 5910 PEÇ 12 17.50 210,00 210,00 37.80 0,00 18,00 O,OC
210585-3 CANULA NASAL PHIUPS ADULTO 90183929 200 5910 PEÇ 12 12.00 144,00 144.00 25.92 0.00 18.00 0.00

r
1
CALCULO DO ISSQN
INSC. MUNICIPAL
02.307-07

VALOR SERVIÇOS BASE CALCULO ISS VALOR DO ISS
000 0.00

DADOSADICIONAIS
Doação Autorizada Pelo Díretoria ao Hospital e Pronto Socorro Dr. Joao
Lucia Pereira Machado.
IsentoOunão sujeito a IPI

000 x R$ 0.00 CUSTO DO
FINANCIAMENTO 0.00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ENTRADA R$ 0.00 PÇO. À VISTA R$ 17394.00

PEDIDO N° 42675677 - FORNECIMENTO N° 287879282 - FATURA N° 168376585
000 x R$ 0.00

ROTA C00024 1 LOJA CD Manaus CONTRATO
VENDEDOR: 00000000 - TOTAL R$

VALOR TOTAL
17.394.00 DA NOTA R$

VCTO.l' PRESTAÇÃO
VCTO.ÚLTPRESTAÇÃO

17.394.00

RESERVADO AO FISCO



HPS DR. JOAO LUC/O PEREIRA MACHADO

LMELO Acerto de Estoque - Listagem Geral
0001 - HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

Data: 17/01
Hora: 15:40:

------------------------------------....._------ ....._- ...._-------_ .._--_ ..._- .._-------...._--_ ..__ ......._- ......_--- ..._- ........_- .....- ...._-- ..._-------- .._- .........._------....._----------
Documento: 0009305 Motivo: 001 -DOACAO Data movimento: 17/01/2021 Data digitação: 17/01,Setor origem: 1002 - ALMOXARIFADO - JL - 1352 Setor consumo:
Tipo movimento: Entrada Emissão: Fornecedor: RR ENGENHARIA

Código Descrição do item Ref. Mat. Lote Fabricante Validade Unid.estoque Quantidade Custo médio Vai,

004568 COPO DESCARTAVEL180 ML (155)
--------------------------------------------------_.._---- ....._- .._- ...._- ..........._--- ......_-_ ...._- ...._---- ....-.........._-- .._- ......._------- ...._--- ..._------------------------_.

2.4109

Parâmetros:

Documento Inicial: 0009305
Documento Final: 0009305
Todos os Setores Estoque
Todos os Selores Solicitantes
Todas as Caracterfsticas
Baseado no Valor: Médio

pcr 150.000

Item
36

361

361

TOTAL:

TOTAL GERAL:



HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

FRANK.LANDY Acerto de Estoque - Listagem Geral
0001 - HPS DR JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

Data: 18/01/:
Hora: 06:45:3

------------------------ ..-----------------~------------------------------..-------------_ ..._------- ..._------------_ .._------------_ .._---- ......._----------_ ..__ .....__ ...
Documento: 0009316 Motivo: 001 - DOACAO
Setor origem: 1002 - ALMOXARIFADO - JL - 1352
Tipo movimento: Entrada Emissão:

Data movimento: 17/01/2021
Setor consumo:

Fornecedor: FERGEL IND DE FERRO EAÇO LTOA.

Data digitação: 18/01/~

Código Descrição do item Ref. Mat. Lote Fabricante Validade Unld.estoque Quantidade Custo médio Valo
----------------------------------------------------_..-------------------------------------------------------
005062 MASCARACIRURGICADESCARTAVEL(

620) (75533) (75007-ITAU)(75070-WHIRL
POOL) (76206-UNICEF)

009503 ALCOOL ETILlCO HIDRAT.70' 50ML (724
70)

UNO 400.000 1.7553 702

1106 GLOBALAMAZ 11/06/2021 FRASCO
ÓNIA

120.000 11.8227 1,418

TOTAL: 2 Itens 2,120..

2,120.•TOTAL GERAL:

Parâmetros:

Documento Inicial: 0009316
Documento Final: 0009316
Todos os Setores Estoque
Todos os Setores Solicitantes
Todas as Características
Baseado no Valor: Médio

r>



HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

FRANK.LANDY Acerto de Estoque - Listagem (Seral
0001 - HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

Data: 11
Hora: 04

-------------------------------------------------------....._-----------------------..._--------- .._-------
Documento: 0009313 Motivo: 001 - DOACAO
Setor origem: 1002 - ALIIÍIOXARIFADO_JL _1352

Tipo movimento: Entrada Emissão:

-----------
Data movimento: 17/01/2021
Setor consumo:

Fornecedor: ADRIANO SOUZA DE OLIVEIRA

Data digitação:

Código Descrição do item Ref. Mat. Lote Fabricante Validade Unid.estoque Quantidade Custo médio

009542 AGUA MINERAL 350ML (74866)(75173)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_._---

UNO 120.000 0.0001
TOTAL: Item

TOTAL GERAL:
Parâmetros:

Documento Inicial: 0009313
Documento Final: 0009313
Todos os Setores Estoque
Todos os Setores Solicitantes
Todas as Características
Baseado no Vaiar: Médio

AGFA HealthCare - Estoaue

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



HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

FRANK.LANDY Acerto de Estoque - Listagem Geral
0001 - HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

Data: 17/01/20
Hora: 14:46:22

------------------------------------------------------ .._------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Documento: 0009303 Motivo: 001 -DOACAO
Setor origem: 1002 - ALMOXARIFADO - JL - 1352
Tipo movimento: Entrada Emissão:

Data movimento: 17/01/2021
Setor consumo:
Fornecedor: TAMMY ROSAS

Data digitação: 17/01/2(

Código Descrição do item Ref.Mat. Lote Fabricante Validade Unid.estoque Quantidade Custo médio Valor

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

004752 ALCOOL GEL INCOLOR70' 500G (3820)
(74842) (74840)

004568 COPO DESCARTAVEL180 ML (155)

FRS 12.000 0.9745 11.

PCT 50.000 2.4109 120.

132.:

132.:
TOTAL: 2 Itens

TOTAL GERAL:

Parâmetros:

Documento Inicial: 0009303
Documento Final: 0009303
Todos os Setores Estoque
Todosos Setores Solicitantes
Todas as Características
Baseado no Valor: Médio

1r-



HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

FRANK.LANDY Acerto de Estoque - Listagem Geral
0001 - HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

Data: 17101/202
Hora: 14:22:43

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Documento: 0009301 Motivo: 001 - DOACAO

Emissão:

Data movimento: 17/01/2021
Setor consumo:

Fornecedor: KASSIA AMORIM

Data digitação: 17/01/202
Tipo movimento: Entrada
Setor origem: 1002 - ALMOXARIFADO _JL _1352

Código Descrição do item
Ref.Mat. Lote Fabricante Validade Unid.estoque Quantidade Custo médio Valor tot------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------004855 CATETERNASAL PI OXIGENIOTIPO OC

UNO 2.000 0.8063 1.612
ULOSADULTO (3891)

009524 MASCARADE OXIGENIO PI ALTACONC
UNO 1.000 46.4967 46.496

ENTRAÇÃO-ADULTO,C/RESERVATÓ
RIO(4333) (66055)

007322 REGULADORCOMPLETO DE OX - PI BA
UND 1.000 283.3600 283.360(

LA
008278 FRASCO UMIDIFICADOROXIGENIO250

FRASCO 2.000 20.5461 41.092:
ML(67061) (65223)

TOTAL: 4 Itens 372.5614

TOTAL GERAL: 372.5614Parâmetros:

Documento Inicial: 0009301
Documento Final: 0009301

r"'odos os Setores Estoque
. odos os Setores Solicitantes

Todas as Características
Baseado no Valor: Médio



HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

FRANK.LANDY Acerto de Estoque - Listagem Geral
0001 - HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

Data: 17/0t

Hora: 17:33:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_.Documento: 0009292 Motivo: 001 _DOACAO
Setor origem: 1002 - ALMOXARIFADO _JL _1352

Tipo movimento: Entrada Emissão:

Data movimento: 16/01/2021
Setor consumo:

Fornecedor: ELBER ELIAS

Data digitação: 17/01/

Código Descrição do item
Ref. Mat. Lote Fabricante Validade Unid.estoque Quantidade

Custo médio Valo
009785 AGUA MINERAL2 LITROS
009542 AGUA MINERAL350ML(74866)(75173)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
GAR
UND

9.000
132.000

0.0000
0.0001

o
o.

0.(

0.(

TOTAL: 2 Itens

Parâmetros:

Documento Inicial: 0009292
Documento Final: 0009292
Todosos Setores Estoque
TOdosos Setores Solicitantes
Todasas Características
Baseado no Valor: Médio

rorAL GERAL:



AMAZONAS info~store~
GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE DOAÇÃO DE MATERIAIS LIVRES DE QUAISQUER ENCARGOS
N° / _

A Info Store Computadores da Amazônia LTDA estabelecida à Rua Belo Horizonte nO
686 - Aleixo, neste ato representada por Marcos Lucio Afonso beleza, CPFnO
335.939.812-20, portador do RG nO700.594-6, expedida pela $.&G AM, doravante
denominada DOADOR, celebra com a por H A.s- c.!JR (;;t?/;O"GLIe.JO !?"fl'/;~
por intermédio da ~--------------------
doravante denominado DONATÁRIA, neste ato representada por seu titular o
;;geNa/~~79-/l/L) '/-. :5{"V-2:P.E7fr:::r~ r?9
CPFN. 4:4? d2~ -~602 -O.?'''_ , portador da carteira de identidade
nO _j.Q...Le,.;.,qçs ~.5 , expedida pela ..::...:;..5.,P.....~ em
~. / o.A /~~este Termo de Doação.

CLÁUSULA I - DO OBJETO

Este termo de doação visa _

CLAUSULA II - DAS OBRIGAÇÕES DA DOADORA

1- A DOADORA declara que os materiais doados descritos no presente termo
(Anexo A) caracterizam-se como novos (sem uso anterior), livre de qualquer ônus ou
defeito que possa inquiná-lo de inutilidade, conforme cópia das notas fiscais dos
respectivos materiais em anexo.

II- A DOADORA declara ciência de que os bens constantes neste termo serão
incorporados ao patrimônio da DONATÁRIA, não cabendo à DOADORA qualquer
direito de indenização ou retenção.

CLAUSULA III - DA VIGÊNCIA

1- O presente termo passa a vigorar entre as partes a partir da data de sua
assinatura por tempo indeterminado.

CLAUSULA IV - DO FORO _//l
..

j



AMAZONAS ;nfo~store.
GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE DOAÇÃO DE MATERIAIS LIVRES DE QUAISQUER ENCARGOS
N° /-------

ANEXO A

VALOR DATA DE

ITEM QTDE ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA UNITÁRIO
DOS MATERIAIS CR$)

ENTREGA

01 j.,yO
Máscara de oxigênio com R$ 33,76
reservatório.

02 05
Ambu com reservatório de R$ 287,00
oxigênio.

03 jS- Filtro Hepa R$ 77,00

04 05Máscara Acucare J.N!- R$ 408,00

e-----.- .....--.--......------..) /~
OS ---- ~L//,,/

Manaus:J6 de ~-LV. de 2021
Localidade e Data.

Nat~ ~-t0 ~~ ,
Nome e assinatura do representante legal -aÔoadora

Nome e aSSina~ Geral da Donatária

Rua Duque de Caxias, 1.998 - Praça Central de



HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO
FRANK.LANDY Acerto de Estoque - Listagem Geral
0001 _HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

Data: 16/01120:
Hora: 18:14:39

---------------------------------
._--------------------_._-_._-----

Data movimento: 16/01/2021 Data digitação:

Setor consumo:
Fornecedor: LORENA VIEIRA

16/01/20

Documento: 0009299 Motivo: 001 - DOACAO
Setor origem: 1002 - ALMOXARIFADO - JL - 1352

Tipo movimento: Entrada Emissão:

---------------------------------------------------------------------------------------_._---
Ref. Mat. Lote Fabricante Valldade Unld.estoque Quantidade Custo médio Valor

Código Descrição do item --_ ......-----------

TOTAL: 5 Itens

2.4109 12.
1.7553 87.

0.8063 15.

0.0717 7

0.3000 29

152.

152.

004568 COPO DESCARTAVEL180ML (155)
005062 MASCARACIRURGICADESCARTAVEL(

620) (75533) (75007-ITAU)(75070-WHIRL
POOL) (76206-UNICEF)

004855 CATETER NASAL PI OXIGENIOTIPO OC
ULOSADULTO (3891)

005041 GORRO (TOUCA) DESCARTAvEL (2309)
(75636) (75347) (74958) (75030)

005058 LUVADE PROCEDIMENTOM (618)

PCT
UND

5.000
50.000

UND 19.000

UND 100.000

UND 100.000

TOTAL GERAL:

Parâmetros:
Documento Inicial: 0009299

-Oocumento Final: 0009299
( dos os Setores Estoque

.odos os Setores Solicitantes
Todas as Caracteristicas
Baseado no Valor: Médio

-------:___:_-------



HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

FRANK.LANDY Acerto de Estoque - Listagem Geral0001 - HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO
Data: 1¬ 
Hora: 14

--------------_.._----__---_ _-----------_ __ __.._---_ .._-----_ .._---------------_ _---_ -
Documento: 0009291 Motivo: 001 - DOACAO
Setor origem: 1002 - ALMOXARIFADO _JL _1352
Tipo movimento: Entrada

Emissão:

Data movimento: 16/01/2021
Setor consumo:

Fornecedor: FABIO MONTEIRO DA SILVA

Data digitação: 16.

Código Descrição do item Ref. Mal Lote Fabricante Validade Unld.estoque Quantidade Custo médio
009542 AGUA MINERAL 350ML (74866)(75173)
------------------------_ .._-----_ .._--------_ ...._ ..--------_ ....._-----------_ .._--_ ...__ ..._--_ ........_--_ ..__ .._---

UNO 1,200.000 0.0001
TOTAL: Item

Parâmetros:

Documento Inicial: 0009291
Documento Final: 0009291
TOdosos Selares Estoque
Todos os Setores Solicitantes
Todas as Características
Baseado no Valor: Médio

TOTAL GERAL:

,
I



HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

FRANK.LANDY Acerto de Estoque - Listagem Geral
0001 - HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

Data: 10101 /20~
Hora: 03:36:44

----------------------------------------------------------_....---_ .._--_ ........---_....----_ ..-------------------------------------_...-----------_ ...--_ ......_-_ ..---_ ......._-_ .._------------------

Tipo movimento: Entrada Emissão:

Data movimento: 09/01/2021

Setor consumo:
Fornecedor: AGUACRIM - AMAZON REFRIGERANTE

Data digitação: 10/01/20:
Documento: 0009269 Motivo: 001 - DOACAO

Setor origem: 1002 - ALMOXARIFADO - JL -1352

Código Descrição do item Ref. Mat. Lote Fabricante Validade Unid.estoque Quantidade Custo médio Valort,

------------.,.-------_ ....---------_ ..------------------------------------------------------_...--------------------_..._------_ .........---_ ..---_ ...._-----_ .......-------------_ ..-------------------------

009785 AGUA MINERAL 2 LITROS
009542 AGUA MINERAL350ML (74866)(75173)

GAR
UND

90.000
120.000

0.0000
0.0001

0.0
0.0

0.0·

0.0·

TOTAL: 2 Itens

TOTAL GERAL:

Parâmetros:

Documento Inicial: 0009269
Documento Final: 0009269
Todos os Setores Estoque
Todos os Setores Solicitantes
Todas as Caracterfsticas
Baseado no Valor: Médio



HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

FRANK.LANDY Acerto de Estoque - Lj~t'8iijliiFª'
0001 - HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

Data: 20101/2(
Hora: 04:49:14

--------------- --------------------------------------------------------------------------------..._-----------------------------------------------------------
Documento: 0009346 Motivo: 001 - DOACAO
Setor origem: 1002 - ALMOXARIFADO - JL - 1352
Tipo movimento: Entrada Emissão:

Data movimento: 16/01/2021
Setor consumo:
Fornecedor: JANAINA VILAÇA

Data digitação: 20101/2C

Código Descrição do item Ref. Mat. Lote Fabricante Validade Unid.estoque Quantidade Custo médio Valor I
-------------------------------------------------------------------------------------......_------------ ......_--------------------------------------------------------------------------------------------
004763 AVENTAL DESCARTAVEL30G/M2(3831)

UND

TOTAL:
60.000

Item
3.5979 215.E

215.8

215.8:TOTAL GERAL:

Parâmetros:

Documento Inicial: 0009346
Documento Final: 0009346
Todos os Setores Estoque
Todos os Setores Solicitantes
Todas as Caracterfsticas
Baseado no Valor: Médio

.J



HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHA~

FRANK.LANDY Acerto de Estoque - Listagem Geral
0001 - HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

Data: 20/01/202
Hora: 04:45:34

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_.
Documento: 0009345 Motivo: 001 - DOACAO
Setor origem: 1002 - ALMOXARIFADO - JL _1352
Tipo movimento: Entrada Emissão:

Data movimento: 16/01/2021
Setor consumo:

Fornecedor: DOADOR ANONIMO - PANDEMIA

Data digitação: 20/01/202'

Código Descrição do item Ref. Mat. Lote Fabricante Validade Unid.estoque Quantidade Custo médio Valor tot----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
009524 MASCARADE OXIGENIO PI ALTACONC

ENTRAÇAo-AOULTO,C/RESERVATÓ
RIO (4333) (66055)

UNO 50.000 46.4967 2,324.833

TOTAL: Item 2,324.8331

2,324.8331TOTAL GERAL:
Parâmetros:

Documento Inicial: 0009345
Documento Final: 0009345
Todos os Setores Estoque
Todos os Setores Solicitantes
Todas as Características
Baseado no Valor: Médio

r



HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACH1H~
** Compra **

Listagem Geral por Ordem Alfabética de Fornecedor

Data: 20/01/2021
Hora: 02:47:42

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_.
FRANK.LANDY
0001 _HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

Espécie Nota:CAUTELA DE DOAÇÃO

Fornecedor: 007716 ATIVA DISTRIBUIDORA

Pedido:

Chegada: 15/01/2021 - 09:00:48

Documento: 0025503 NF/Série:00015012021 / U

Setor: 1002 _ALMOXARIFADO - JL - 1352

Frete: 0.00
Observação:

Tipo Frete: Desc. Valor: 0.00

Emissão: 15/01/2021

Acréscimo: 0.00

Digitação: 20/01/2021
Desconto Finan.: 0.00%

Mov.: 15/01/202109:00:48

Desconto Geral: 0.00%

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

Código Descrição----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_.
ReI. Fab. Un.Compra Lote

Fabricante Validade Fator Qtd.Ped Qtd.Compr VI.Unit. Desc. Ipi VI.Tota

1NÃO PED 1,750.000 0.1200 0.00 0.00 210.0001

005062 MASCARACIRURGICA
DESCARTAVEL(620)
(75533)(75007-ITAU)(75
070-WHIRLPOOL)
(76206-UNICEF)

Total de itens: 1

UND

Total da Compra: 210.0000

r
.Jata(s)de Vencimento(s):------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_.

Pedidos Atendidos:

Total de Notas do Período:

Parâmetros:
Documento Inicial: 0025503
Documento Final: 0025503
Todos os Setores
Todos os Fornecedores
Todos os Tipos de Fornecedor
Todos os Tipos de Produto
Todos os Produtos
Todos os Grupos
Todas as Características
Produtos Consignados e Não Consignados

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



------------------------------------------------------ ...----...---_._----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FRANK.LANDY
0001 - HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

** Compra **
Listagem Geral por Ordem Alfabética de Fornecedor

Data: 20101/2021
Hora: 02:42:26

HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

Chegada: 15/01/2021 - 16:25:08

Documento: 0025499 NF/Série 00015012021 1U

Setor: 1002 - ALMOXARIFADO - JL - 1352

Espécie Nota:CAUTELA DE DOAÇÃO

Fornecedor: 007709 MASTERFRIGO

Pedido:

Frete: 0.00
Observação:

Tipo Frete: Desc. Valor: 0.00

Emissão: 15/01/2021
Acréscimo: 0.00

Digitação: 20101/2021
Desconto Finan.: 0.00%

Mov.: 15/01/202116:25:08
Desconto Geral: 0.00%

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_ ..._------------------------------------_.

Código Descrição ReI. Fab. Un.Compra Lote Fabricante Validade Fator Qtd.Ped Qtd.Compr VI.Unit. Desc. Ipi VI.Total

---------------------------------------------------------------------------------------_ ..._--------------_ ..---------------------_ ..._---_ .....-------------------------------------------------------------------

009542 AGUAMINERAL 350ML
(74866)(75173)

Total de itens: 1

UNO 1NÃO PED. 2,400.000 0.0001 0.00 0.00 0.2400

Total da Compra: 0.2400

Data(s) de Vencimento(s): Pedidos Atendidos:
r·------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

Total de Notas do Período: '

Parâmetros:
Documento Inicial: 0025499
Documento Final: 0025499
Todos os Setores
Todos os Fornecedores
Todos os Tipos de Fornecedor
Todos os Tipos de Produto
Todos os Produtos
Todos os Grupos
Todas as Características
Produtos Consignados e Não Consignados

r



HPS DR. JOAO LUC/O PEREIRA MACHADO ** Compra **
FRANK.LANDY Listagem Geral por Ordem Alfa11Jétieade F(i)I'Reeedor
0001 - HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

Data: 20101/2021
Hora: 02:39:36

~.----------------------------------------- ..------ ..-----------------------_ .....------------_ ...----_ ....------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Chegada: 12/01/2021 - 17:40:33

Documento: 0025478 NF/Série:00012012021 1U

Setor: 1002 - ALMOXARIFADO - JL - 1352

Espécie Nota:CAUTELA DE DOAÇÃO

Fornecedor: 006889 IMPRAM
Emissão: 12/01/2021

Pedido:

Frete: 0.00

Observação:

Tipo Frete: Desc. Valor: 0.00 Acréscimo: 0.00 Desconto Finan.: 0.00%

Mov.: 12/01/2021 17:40:33
Desconto Geral: 0.00%

Digitação: 20101/2021

---------------------------------------------------------- ...------------_ ...----_ ..------------------------_.....---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Código Descrição Ref. Fab. Un.Compra Lote Fabricante Validade Fator Qtd.Ped Qtd.Compr VI.Unit. pese. Ipi VI.Total

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_.

009787 AGUAMINERAL 600ML

Total de itens:

UND 1NÃO PED, 500,000 0,0001 0.00 0.00 0.0500

Total da Compra: 0.0500

Data(s) de Vencimento(s): Pedidos Atendidos:r .--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Total de Notas do Período: 1

Parâmetros:
Documento Inicial: 0025478
Documento Final: 0025478
Todos os Setores
Todos os Fornecedores
Todos os Tipos de Fornecedor
Todos os Tipos de Produto
Todos os Produtos
Todos os Grupos
Todas as Características
Produtos Consignados e Não Consignados

(



8 - Memorando
https:llsei.mpam.mp.brlsei/controlador.php?acao=docume

MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DO AMAZONAS
Avenida Coronel Teixeira, 7995 - Bairro Nova Esperança - CEP 69037-473 - Manaus - AM - www.mpam.mp.br

MEMORANDO N° 22.2021.DA.0579438.2021.000830

Manaus, 18 de janeiro de 2021.

De: Patrícia Costa Martins
Diretora de Administração

Para: Jane Mara Silva de Moraes
Assistente Social do Hospital João Lúcio Pereira Machado

Senhora Assistente social,

Cumprimento-a como presente e, à oportunidade, entrega-se 33 (trinta e três)
garrafas de alcool em gel 70%, para uso imediato, tendo em vista que a validade do produto é
até o dia 22.01.2021.

Atenciosamente,

Patrícia Costa Martins
Diretora de Administração

sei!o. Documento assinado eletronicamente por Patrícia Costa Martins, Diretor(a) de
asdnalura LU Administração- DA, em 18/01/2021, às 14:02, conforme art. l°, III, "b", da Lei 11.419/2006
elett6nka

...... ,.._,1ClI A autenticidade do documento pode ser conferida no link http-://sei.mp-am.mQ.br
~i,on."""'''.''J,;';''-/sei/controlador extemo.p-hp-?acao=documentoconferir&id orgao acesso externo=O
.,.....,...........~l informando o código verificador 0579438 e o código CRC C2E4EF8E.

2021.000830



HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO
6ERODRIGUES

Transferência Interna Data: 20/01/2021
Hora: 17:36:15

0001 - HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO
-Õ-~~~;~~-I~t;;~---~Õ02-1-Z9i'-----------S~t;;~-o~i~j~~-:------Z·154··:··FARMAciACAF·_.jC······························jj~t~·digit~-çã~·:····2·õiõ·1i202·1·············.
N° do Pedido: Setor Destino: 1002 - ALMOXARIFADO - JL - 1352
Data movimentação: 20/01/2021 17:00:00 Usuário que realizou: 4600 - BARBARA ELLEN DE OLIVEIRA RODRIGUES
Data confirmação: Usuário que confirmou:

Código Descriçãodo Item Ref.
Material

Cod.Barra Lote
Interno

Fabricante Validade Unid Quant. Quant. Quant.Pedldo
Estoque Atendid Confirm PrevistaPor Sal

C.Méd
Hist

Valor
Total

.~- - - _ _ _ - - __ .. --- -_ _ - --_ - _ ..
009524 MASCARADE OXIGENIO PIALTA UNO 3.000 3.000 0.000 46.4967 139.4900

CONCENTRAÇÃO -ADULTO, CI
RESERVATÓRIO(4333) (66055)

009509 OXIMETRO DE PULSO PI DEDO UNO 4.000 4.000 0.000 71.2501 285.0002
000324 PILHACOMUMPALITO (AAA) UNO 120.000 120.000 0.000 3.3000 396.0000

(44162)

Total: 3 Itens 820.4903

TOTAL GERAL: 3 Itens 820.4903

Parâmetros:
(

Documento Inicial: 0021296
8ocumento Final: 0021296
Todos os Setores Estoque
Todos os Setores Solicitantes
Todas as Caracterfsticas
Baseado no Valor: Médio

<,~tos Consignados e Não Consignados
. -. '.0 Consignado

',.I'

'~-,'

:.:.
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RECEBt:f";CS DE BEMOL SIA - CD MANAUS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO jlDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e
N° 004795716

Série 104

NATUREZADAOPERAÇÃO
Remessa em bonifica ão doa ão ou brinde
IN3CRIÇAoESTADUAL INSC,EST,SUBST.TRIB.

1'-4.103.517-8 CNPJ
04.565.289/0005-70 CHAVEDEACESSOP/CONSULTADEAUTENTICIDAOE

13210104565289000570551040047957161390234575DESTINATÁRIO/REMETENTE
'--'NOME/RAZÃOSOCIAL 1CNPJ/CPF DATADAEMISSÃOSECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUS

00697,295/0079-67 12.01.2021ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO

ICEP DATADESAlDA/ENTRADAAV COSME FERREIRA SN
SAO JOSE OPERARIO 69083-000MUNIClplO JTELEFONE/FAX UF J INSCRIÇAoESTADUAL HORADESAíDA

MANAUS
AM

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASECÁLCULOICMS VALORDOICMS

14<>'zÂOSOCIAL

(ta----.-------------- ~T===~~~ ~ __~--~~~---- ___JEREÇO

/·QUANTIO--AD-;------ -------~I~S-P~É-C-IE-----------~IM-A-RC-A------------+-----~---------r------------ ~ ,_ __ ~------------------ __
i 600 VOL

000 000 9.00OUTRASDESPESAS VALORDOIPI VALORTOTALDANF
9.00,

1FRETEPORCONTA1 1CÓDIGOANTT lpLACA lUF lCNPJ~:6~~~1~XfAR'o O
MUNIClplO 1UF INSCRIÇAoESTADUAL

NUMERAÇÃO I PESOBRUTO PESOLIQUIDO
00 KG 00

VALORDOFRETE

DADOSDOSPR?DUT~O~S~/~SE~R~_V~I~O~S__ ~--~~~--r_----T_--~--r_~------T-----~------~----T_--~~_._CÓo. OESCRIÇAo005 PRODUTOS/SERViÇOS NCM/SH CST CFOP LotaPROD. Validade UN aTO

6013397·0 VISEIRA PRC'"F.:TOP.FACIAL REUTILJZSORT GS 65061000 060 5910

BASECÁLCULO·ISS

VL.UNIT. VL.TOTAL B.CALC. VL.ICMS VL.IPI ALlQ. ~
ICMS ICMS

15.00 9.000.00 0.00 0,00 0,00I 0.00

I

600PEÇ

VALORSERViÇOS

DADOS ADICIONAIS
DOAÇÃOAUTORIZADA PELA DIRETORIA EXECUTIVA.
ICMSjá pago via Sub Trib Art 112 Dec 20686/99 RICMS-AM
Isento ou não sujeito a IPI

PEDIDO N° 42605474. FORNECIMENTON° 287829608. FATURA N° 168268484

ROTA 000024 1 LOJA CD Maneus CONTRATO
VENDEDOR: 00000000 _

VALORDOISS
000

INFORMAÇÓESCOMPLEMENTARES

0,0

ENTRADA R$

RESERVADOAOFISCO

9.000,0

9.000,OC

0,00 PÇO. A VISTA R$

0,00 CUSTO DO
FINANCIAMENTO

000 x R$

000 x R$ 0,00

TOTAL R$ VALOR TOTAL
9.000,00 DA NOTA R$

VeTO.1' PRESTAÇÃO
VCTO.ÚLTPRESTAÇÃO



HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO Data

FRANK.LANDY Acerto de Estoque - Listagel;11 6eral Hora
0001 - HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

------------~-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_.
Documento: 0009365 Motivo: 001 - DOACAO

Setor origem: 1002 - ALMOXARIFADO - JL - 1352
Tipo movimento: Entrada Emissão:

Data movimento: 19/01/2021
Setor consumo:

Fornecedor: TUTIPLAST INDUSTRIA E COMERCIO l

Data digitação:

Código Descrição do Item Ref. Mat. Lote Fabricante Validade Unid.estoque Quantidade Custo médio
-----------------------------.._----- _---- _---_..--------_ __ .._--- _--.._--_ _----_ _--- .._-------.._ .._---------_ _--------_ _-----
007801 FLUXOMETRO- AR COMPRIMIDO (4064 UND 20.000 53.31118)
008284 TOMADA DUPLAPI OXIGENIO (CONEXA UND 30.000 0.0000O EM Y) (32769)
007610 VALVULAREGULADORAPI CILINDROO UND 25.000 160.8491XIGENIOCI FLUXOMETRO(16847)
008285 VALVULAREDUTORAREDEAR COMPR UNO 30.000 250.0000IMIDO (52539)

TOTAL: 4 Itens

TOTAL GERAL:

Parâmetros:

Documento Inicial: 0009365
Documento Final: 0009365

'. Todos os Setores Estoque
.,...1, ~Odos os Setores Solicitantes

,," Idas as Caracterrsticas
-e, daseado no Valor: Médio



HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO
RONNEASSIS
0001 - HPS DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

Movimento de Estoque
Listagem Geral por Ordem Alfabética de Fornecedor

Data: 17/11/21
Hora: 10:34:0E

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ..--------------------------------- .._--------- ..._------------------------------------
Documento: 0020441 Fornecedor: 000587 - HEMOAM

Setor: 1002 -ALMOXARIFADO - JL -1352 Data movimento: 17/11/2020
Tipo movimento: Entrada
Data digitação: 17/11/20,

Código Descrição do Item Ref. Fab. Un.Estoq. Lote Fabricante Validade Quantidade Valor Custo Valor T
---------------------------------------------------------- ......._-------- ....._----- ....-.._---- .._-- ..--.._---- .._---- .....-------------------------------------------------------------------------------------------------
005797 EQUIPO PI HEMODERIVADOS(

SANGUE) (4039)
UNO 1700045764 30/11/2020 300.00 2.6307 789.:

TOTAL: Item(s) 789.:

TOTAL GERAL: 789.2

Parâmetros:

Documento Inicial: 0020441
Documento Final: 0020441
Todos os Setores Estoque
Todas as Características
Todos os Fornecedores
Baseado no Valor: Médio

(~Apenas Movimentos de Fracionamento?: N



I NTECH
SERViÇOS HOSPiTALARES

NOTA DE CAUTELA - SAíDA
De: IONTECH - SERViÇOS HOSPITALARES l TOA

Para: HOSPITAL JOÃO LUCIO
ITEM DESCRiÇÃO QT MARCA/MODElO NÚMERO DE SÉRIE ACESSÓRIOS NºO.S. Nº CERTIFICADOCateter duplo lumen
1 I longa permanencia 1 K2LP241I 12,5FRX24CM I

2 J
I

3
4

5
I6

Jr-__ -:-;;-- ----.
. UBSERVAÇÃO: Doaçãodo material para a Unidade.

o CONSERTO

r:gJ DOAÇÃO

C2J ENTREGADE MATERIAL

O PERMUTA

O EMPRESTIMO

O DEVOLUÇÃO

O ALUGUEL

O LOCAÇÃO

o VENDA
Através desta atestamos a entrega dos seguintes materiais especificados na presente
Nota de Cautela.

Manaus {AM}, de dezembro de 2020.

Entreguepor:
-----------------------RG:------------

Recebidopor:
-----------------------------RG:

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

CPF:--------

CPF:

• r~U\...'J GrGvioJa. 110 _A,h/orOcia
f"ianoLIsiAM


