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A SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA

e

= Filiada a Sociedade Brasileira de Pediatria-Membro da Associagao Médica do Amazonas

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOAGOES

N° 12021.

A Sociedade Amazonense de Pediatria - SAPED, inscrita no CNPJ sob n°
04.168.266.0001-07, com sede a Rua Professora Cacilda Pedroso, n° 19 - Alvorada,
Manaus-AM, CEP: 69.042-340. Faz doagdo ao Hospital e Pronto-Socorro da
Crianca da Zona Leste/Jodozinho, situado a Alameda Cosme Ferreira n°3775 Séo
José 1 - CEP: 69.082-230, os itens descritos abaixo:

DESCRICAO DE MERCADORIA PARA DOAGCAO Quantidade
Mascara Facial KN95 125 und
Touca TNT - ¢/100 unds 20 pct
Avental Descartavel Manga Longa - pct/ 10 und. 03 pct

D Licge ¢ de Fitimg Ribeiro

R TOF'A GERAL
z : HP RIAA
Responsavel pelo recebimento:

TONA LESTE
RG do responsavel: /{ @0 / ?’d(z 5 Z

Manaus, ﬂf! 0—8 !“’20“2‘/’{'

Sociedade Amazonense de Pediatria
Rua. Prof.2 Cacilda Pedroso n° 19 Alvorada, CEP 69.048-340.
Fone/fax: (92) 3184-4614 / (92) 99142-2700 E-mail: saped.am@gmail.com
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ASSOCIAGAO AMAZONENSE DO MINISTERIO
PUBLICO

Fundada em 26 de novembro de 1971.

TERMO DE ENTREGA DE USO

A Associagdo Amazonense do Ministério Publico — AAMP, através da
Campanha RESPIRAR, neste ato representado por seu Presidente, Lauro Tavares da
Silva, realiza a entrega de um aparelho BIPAP a Diregdo do HOSPITAL E PRONTO
SOCORRO INFANTIL DA ZONA LESTE (JOAOZINHO)

ITEM MATERIAL EMBALAGEM QTD
01 BIPAP UN 01

Manaus, 05 de mar¢o 2021.

- DA T Ge
- - = DIR E—,-.:_'.u' 1 100A LESTE
LAURO TAVARES DA SILVA H.P.S.1 DA ZONA LESTE
Presidente da AAMP Diretor (a)

Rua Joaquim Sarmento, n°® 396, Centro CEP: 69010-020 Manaus-AM CNPJ: 04.432.837.0001-60
Fone: (92) 3234-9414 Fax: 3232-3244 Cel: (92) 98159-1148 / 99320-6156

Site: www.portalaamp.com.br e-mail: aamp@portalaamp.com.br
o & J




CONTRATO DE COMODATO DE USO DE BIPAP

COMODANTE: ASSOCIACAO AMAZONENSE DO MINISTERIO PUBLICO, com
sede em na Rua Joaquim Sarmento, n. 396 ¢ 400, Centro, CEP: 69010-020 Manaus/AM, inscrita
no CNPJ sob o n° 04.432.837/0001-60, neste ato representado por LAURO TAVARES DA
SILVA, brasileiro, Promotor de Justiga, portador da cédula de identidade R.G. n° 10058613, e
CPF n°® 406.973.712-04, residente e domiciliado na Av. Via Lactea 669, Condominio Vista do

Sol, no conjunto Morada do sol, Aleixo, em Manaus/ AM.

COMODATARIA: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA LESTE
(JOAOZINHO), com sede na alameda Cosme Ferreira, s/n., bairro Sdo Joséem Manaus/AM.

neste ato representado pela Diretoria do referido Hospital.

As partes acima identificadas acordam com o presente Contrato de Comodato de 01

BIPAP, que se regera pelas clausulas seguintes:

DO OBJETO DO CONTRATO
Cldusula 1. O OBJETO do presente instrumento € a transferéncia, pelo COMODANTE a
COMODATARIA, dos direitos de uso e gozo de 01 BIPAP.

DO USO
Clausula 2°. O objeto deste contrato devera ser utilizado somente na sede da COMODATARIA
e pelos profissionais que atuam em suas dependéncias, ndo devendo ser utilizados para fins

pessoais ou ser transferido da unidade sem a autorizagao escrita da COMODANTE.

DAS OBRIGACOES DA COMODATARIA
Clausula 3*. A COMODATARIA fica obrigada em realizar a devida manutencdo técnica dos
equipamentos quando e se necessario, comunicando de imediato ao COMODANTE eventuais

defeitos e providenciando a reparacdo dos mesmos.

DA DEVOLUCAO

Clausula 4% Fica obrigada a COMODATARIA em devolver o aparelho BIPAP ao
COMODANTE quando for requisitado, em idénticas condi¢des em que estava, e apto para o seu
uso, devendo reparar os equipamentos caso sejam danificados.

Clausula 5% O aparelho devem ser devolvidos dentro de 30 dias apé6s a COMODATARIA

receber o aviso de devolugdo, que sera enviado diretamente pela mesma.



DA MULTA
Clausula 6*. A COMODATARIA devera pagar multa no valor de R$1.000,00 (um mil reais)

por dia se assim atrasar na devolugdo do aparelho.

DA RESCISAO

Clausula 7*. Poderd, qualquer das partes, rescindir o presente instrumento a qualquer momento,
porém devera ser comunicada a outra parte com antecedéncia minima de 30 dias.

Clausula 8°. O ndo cumprimento de qualquer uma das clausulas aqui disposta, autoriza a parte

que ndo deu causa a rescindir o presente contrato.

DA DURACAO

Clausula 9. O presente instrumento tem prazo indeterminado.

CONDICOES GERAIS

Clausula 10° Este contrato passa a vigorar a partida da assinatura de ambas as partes.

DO FORO
Clausula 12°. As partes elegem o foro da comarca de Manaus, para dirimirem quaisquer

controvérsias oriundas do presente contrato.

Por estarem assim contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual

teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Manaus, 05 de Margo de 2021.

LAURO TAVA CSILVA

ASSOCIACAO AMAZONENSE DO MINISTERIO PUBLICO
LAURO TAVARES DA SILVA
Presidente da AAMP

Dré Liegg\d# itima Ribeirc
DIRETORA GERAL

Bpggq [FTANCG VA LESIE
HOSPITAL PRONT CORRO INFANTIL DA ZONA LESTE
Diretor (a)

16042237

RG:

RG:



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO AMAZONAS
Autarquia Federal — Lei n° 5.905/73

TERMO DE RECEBIMENTO

Eu, Luown (Z}Q-k,b'; el A} e I/I)Q Iots , recebi do
Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas, Autarquia Publica Federal, inscrita no CNPJ
sob 0 n°® 04.667.845/0001-30, com sede na Rua Tapajos, n° 350, Centro, CEP 69010-150, em 23 de
junho de 2020, 240 (duzentos e quarenta) mascaras PFF2 da marca 3M.

~ Hospital e Pronto Socorro da Crianga - Jodozinho

INSTITUICAO

; ALG A (J\{, L(;'Ll L,k /p\ ')7 GV = QM.LL,L O

RECEBEDOR(A)

COCERME RO

FUNCAO/CARGO

1 VaWEYSES
._ADO M{/ é/z//_, A

o

ra Tapajos, n° 350 - Centro, Manaus - AM, 69010-150
rario de Atendimento: 8h as 16 horas. @
ntato: (92) 3232-9924/3631-0721/3234-8708 © O re n
P J/lwww.corenam. gOV.bl‘;"’ e — o Conselho Reaional de Enfermagem do Amazonas
nail: secretariaexecutiva@corenam.gov.br )
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Manaus, 21 de maio de 2020

Oficio: 002/2020
Ao senhor,

Bruno Rodrigues,
Hospital e Pronto-Socorro da Crianca da Zona Leste/Jodozinho (HPSCZL)
Av., Cosme Ferreira, 3937 - Coroado, Manaus - AM

Assunto: Doacao de EPI's aos profissionais da salde

A SONY BRASIL LTDA., com sede em Manaus - AM, na Rua Ministro Jodo
Gongalves de Araujo, n® 1274, Distrito Industrial Marechal Castelo Branco, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°® 43.447.044/0001-77, vem, através deste, no cumprimento de seu papel
social, realizar a doagdo de 50 VISEIRAS DE PROTEGCAO FACIAL, cuja finalidade é servir
aos profissionais da salde, que estdo na linha de frente do combate da COVID-19.

Informamos que os protetores faciais foram produzidos nas dependéncias da Sony
Brasil, por seus colaboradores, contribuindo para salde e seguranca dos profissionais da
salde, para que tenham melhores condicdes de trabalho.

Cerdialmente,

!

Sony Brasil Ltda.



SONY.

TERMO DE DOACAO

Pelo presente instrumento, a SONY BRASIL LTDA., com sede em Manaus -
AM, na Rua Ministro Jodo Gongalves de Araujo, n® 1274, Distrito Industrial Marechal Castelo
Branco, inscrita no CNPJ/MF sob o n© 43.447.044/0001-77, doravante DOADORA, realiza a
doacao de 50 Viseiras de Protecdo Facial, ao Hospital e Pronto-Socorro da Crianca da Zona
Leste/Jodozinho (HPSCZL), com sede em Manaus, na Av. Cosme Ferreira, 3937 - Coroado,
Manaus - AM, doravante DONATARIO.

A presente doacdo tem como publico alvo, os profissionais da area da salde,
que estdo na linha de frente do combate da COVID-19, estes indicados pelo DONATARIO;
Concretizada a incorporacdo dos bens, com a assinatura do presente termo, o DONATARIO
isenta a DOADORA de qualquer responsabilidade, em todas as esferas.

Mant%us, 21 de maio de 2020.

VSONY BRASIL Bruno Martins

Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:

CPF/MF: CPF/MF:



TERMO DE RECEBIMENTO DE DOAGCAO

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA CRIANCA - ZONA LESTE com sede na
Alameda Cosme Ferreira, S/N, Sao Jose |, Manaus, AM, CEP 69085-000, inscrita no
CNPJ sob n® 04.332.939/0001-04, declara ter recebido de BEMOL S/A, com sede na Rua
Miranda Ledo, 41 - Centro - Manaus - AM, CEP 69005-040, CNPJ:
04.565.289/0001-47, em DOACAO, incondicionada e sem encargos, conforme nota
fiscal de doagdo n°® 3990194, os itens abaixo identificados, tendo por finalidade
contribuir com os servigos de assisténcia da populacao durante a pandemia do virus
Covid-19.

e 200 itens do produto 6013397 - PROTETOR FACIAL REUTILIZAVEL CORES
SORTIDAS )
e 5 itens do produto 6013332 — ALCOOL EM GEL 70% PROTEGEL § LITROS

Manaus, .18 de maio de, 2020.
H.P.S.“_&M{?QEO Nt
NHriam Perdigao

Resp. Almoxarifado
Matricula: 224 .884-08

Hospital e Pronto Socorro da Crianga
Zona Leste
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RECEREMOSTEBEMOL S/A - CD MANAUS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISGAL AO LADO ! NF-e E
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 003955535 [
Série 104 I
""" ~ BEMOL S/A-CD MANAUS | AN CONTROLE DO FISCO
AV TORQUATO TAPAJOS 8251 DAN F E
TARUMA Documento Auxiliar de
MANAUS / AM Nota Fiscal Eletrénica
69041-025
TEL.: 08007268300 0 - Entrada
Escolha com Conflanga 1 - Salda
FOLHA 1/1 N° 003955535
SERIE 104 13.20.05.04565289000570.55.104.003955535.111537091-5
NATUREZA DA OPERAGAC i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Remessa em bonificagio, doacdo ou brinde 113201473017015
INSCRIGAO ESTADUAL | INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ J CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
04.103.517-8 04.565.28 70 13200504565289000570551040039555351115370915
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL P SOCORRO CRIANCA Z LESTE 04.332.939/0001-04 09.05.2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
ALAMEDA COSME FERREIRA SN SAQ JOSE OPERARIO 69085-000
| MuNIEiPIO I TELEFONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAlDA
| MANAUS AM
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO } DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS I\m.oa DO 1P VALOR TOTAL DA NF
| 0,00 0,00 0,00 A} 0,00 0.00 1.500.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
rm\z}«hfw. ] FRETE POR CONTA l | CODIGO ANTT [ PLACA | UF CNPJ
0-EMITENTE
| 1 - DESTINATARIO
| ENDERmyU MUNICIPID UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ] ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQuiDo
100 VOL | 0,0 KG 00 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICCS
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWISH | €sT | cFop Lote Validade | UN | QTD | VL. UNIT. VL. TOTAL B.CALC. viicms | vie | ale. | Aua.
PROD. ICMS ICMS 1Pl
| 6013397-0 | PROTETOR FACIAL REUTILIZAVEL CORES SORT 65061000 | 060 | 5910 PEG , 0% 15,00 1.500,00 0.00 0,00 ooo| opo| ooo
|
| =]
1
|
|
|
|
|
|
|
| @
I S
|
CALCULO DO ISSQN
| INSC, MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE CALCULO ISS VALOR DO ISS
| 02.307-07 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
CMS ja pago via Sub Trib Art 112 Dec 20686/99 RICMS-AM INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Isento ou ndo sujeito a IPI ENTRADA RS 0,00 | PCO. AVISTARS 1,500,00
PEDIDO N° 39677568 - FORNECIMENTO N° 286300591 - FATURA N° 162125419 000 x RS 0,00 | CUSTO DO
FINANCIAMENTO 0,00
| ROTA 000024 / LOJA CD Manaus CONTRATO 000 % RS 0,00
VENDEDOR: 00000000 - VALOR TOTAL
TOTAL R$ 1.500,00 | DA NOTA R$ 1.500,00
VCTO.1* PRESTAGAO
VCTO.ULT PRESTAGAO
RESERVADO AO FISCO




TERMO DE RECEBIMENTO DE DOACAO

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA CRIANCA - ZONA LESTE com sede na
Alameda Cosme Ferreira, S/N, Sao Jose |, Manaus, AM, CEP 69085-000, inscrita no
CNPJ sob n° 04.332.939/0001-04, declara ter recebido de BEMOL S/A, com sede na
Rua Miranda Leao, 41 - Centro - Manaus - AM, CEP 69005-040, CNPJ:
04.565.289/0001-47, em DOAGAO, incondicionada e sem encargos, conforme nota
fiscal de doacdo n° 3955535-104, os itens abaixo identificados, tendo por finalidade
contribuir com os servicos de assisténcia da populagao durante a pandemia do virus
Covid-19.

« 100 itens do produto 6013397 - PROTETOR FACIAL REUTILIZAVEL CORES
SORTIDAS

Manaus, 08 de maio de 2020.

Gabnel Pantoja
JI’T’IE!FU
COREN-AM 415 548

Hospital e Prontl‘ia Socorro da Crianga
Zona Leste
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"RECEBEMOS DE BEMOL S/A - CD MANAUS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 003918374
Série 104

AV TORQUATO TAPAJOS 8251

1
{ [ | TARUMA
\ Il MANAUS / AM

4 68041-025

=~ ==, BEMOL S/A - CD MANAUS

DAN F E CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

i

_—— TEL.: 0B007268300 0 - Entrada
Escolha com Confianca 1 - Saida
FOLHA1/1 |N° 003918374
SERIE 104 13.20.05.04565289000570.55.104,003318374.128622198-8
MATUREZA DA OPERAGAD I PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
Remessa em bonificagao, doagdo ou brinde 113201469160062

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ | CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
04.103.517-8 04.565.289/0005-70 13200504565289000570551040039183741286221988
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL I CHNPJICPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL P SOCORRO CRIANCA 7 LESTE 04,332.939/0001-04 02.05.2020
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
ALAMEDA COSME FERREIRA SN SAO JOSE OPERARIO 63085-000
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MANALIS AM
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULD ICMS 8T ‘ VALOR DO ICMS 5T ] VALOR TOTAL PRODUTOS
1.309,50 23571 0,00 0,00 1.309,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO I OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI ! VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.308,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Rs 'H’.IAL gRFE!T‘FE:%R CONTA I CODIGO ANTT | PLACA | UF CHNPJ
y 1 - DESTINATARIO
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTOD PESO LiQuiDo
15 ie) 3,0 KG 1,5 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coD. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH | CST | CFOP Lote Validade | UN aTto VL. UNIT. VL. TOTAL B.CALC. VL. ICMS VL. IPI ALla. | ALla.
PROD. ICMS IcMs | IpI
205843-0 ALCOOL EM GEL ANTI SEPTI 70% SEVERGEL 51 3B0A9429 | ODD 5910 PEC 15 B7.30 1.309,50 1.309.50 23571 0,00 18,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSC. MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE CALCULO 1SS VALOR DO IS5 J
02.307-07 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS i
Isento ou ndo sujeito a IP| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ENTRADA R$ 0,00 | PCO. A VISTARS 1.309,50
PEDIDO N° 39593512 - FORNECIMENTO N° 286245932 - FATURA N° 162016396
000 x R$ 0,00 | CUSTO DO
ROTA 000024 | LOJA CD Manaus CONTRATO FINANCIAMENTO 0.00
VENDEDOR: 00000000 - 000 x RS 0,00
VALOR TOTAL
TOTAL R$ 1.309,50 | DA NOTA RS 1.309,50

VCTO.1* PRESTAGAC
VCTO.ULT.PRESTAGAO

RESERVADO AO FISCO




TERMO DE RECEBIMENTO DE DOAGAO

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA CRIANCA - ZONA LESTE com sede na
Alameda Cosme Ferreira, S/N, Sao Jose |, Manaus, AM, CEP 69085-000, inscrita no
CNPJ sob n° 04.332.939/0001-04, declara ter recebido de BEMOL S/A, com sede na
Rua Miranda Ledo, 41 - Centro - Manaus - AM, CEP 69005-040, CNPJ:
04.565.289/0001-47, em DOAGAO, incondicionada e sem encargos, conforme nota
fiscal de doagdo n°® XXXXXX, os itens abaixo identificados, tendo por finalidade
contribuir com os servicos de assisténcia da populagéo durante a pandemia do virus
Covid-19.

» 15 itens do produto 205843 — ALCOOL EM GEL 70% PROTEGEL 5 LITROS

Manaus, 02 de maio de 2020.

JEKLI’Q:T’CLQ Pocle Lo ?\ /j '
Hospital e Pronto Socorro da Crianga
Zona Leste




RECEEEMDS DE PETROLEO BRASILEIRO S.A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA t’E RECEB. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR N°. 000076417
[bs|og]zode &, ' SERIE 1

-y .
:]:1 PETROBRAS RN
A FISCAL
ELETRONICA
PETROLEO BRASILEIRO S.A. CHAVE DE ACESSO NFE P/ CONSULTA WWW.NFE FAZENDA GOV BR
3320 0433 0001 6708 1942 5500 1000 0764 1712 3916 8297
AV HORACIO DE MACEDO 950 0 - ENTRADA
Ilha do Fundio 1 - SAIDA
RIO DE JANEIRO RT N° 000076417
918 SERIE 1
ﬁﬂﬁﬂﬁlﬁ CA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
Remessa em bonificagdo, doagdc ou brinde 333200057427585 - 30.04.2020 - 20:14:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT C.N.P.J.
81913551 33.000.167/0819-42
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL C.N.P.JICPF, DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA CRIANC ZONA LESTE 04.332.939/0001-04 30.04.2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA
AL COSME FERREIRA S/N, *k¥%dxk¥ 8RO JOSE I 63085-000 30.04.2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MANRUS (92) 3249 5004 |AM ISENTO 20:13:02
FATURA/DUPLICATA
VALOR TOTAL DA NOTA: ' DATA DE VENCIMENTO
(™5 MIL QUATROCENTOS E CINQDENTA E UM REAIS E SEIS CENTAVOS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO IL.CM.S. BASE DE CALCULO L.CM.S.ST. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAD [WVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.451,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0 0,00 0,00 0,00 2.451,086
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE P/ CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO | UF C.N.P.JIC.PF.
PETROLEO BRASILEIRO S.A. PETROBRAS 0-REMETENTE 33.000.167/0793-79
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Rio Quixito 1 MANAUS BM |041056264
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
00280 Unidade 20,000 20,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coD. DRSCRICAD PRODUTOS/SERVICOS |HCM/SH CET |CFOP UMID | CUANT . VAL.UNITARIZ VALOR TOTAL B.CALCZ.ICMS VALOR ICMS VALOR I1.P.I1. VICMS |VIPI
10,155,158 Luva prot. nitrilica VRD tam{40151300 |040 6310 e 20,000 &,0800000000 121,60 0,00 Q,00 o,00 0,00 0,00
10.155,178|Luva prot. nicrilica VRD tam 40151300 040 |6910 i) 15,000 T mw | e | wes s g
40151900 |040 |6910 ekr 15,000 15,2000000000
10.167.734 |Luva prot. nitrilica VRD tam|40151300 040 |69L0 ) 10,000 &,0700000000
11.249. 689 |Macacho seguranga [ibr.polle|62101000 |040 |6510 |UN 3, b00 19,0000000000
(NJBB.ZH Macaclo seguranca polietilen|£2114300 040 |6310 um a5, Qoo 15, 0000000000
11,053,449 |Macaclo seguranca fibr.polie|&1145050 040 |6910 UH 20,000 1%,0000000000
10.565.72%|Respirador purificador de ar 63073010 040 |&910 uN 150,000 5,7000000000 855,00 0,00 9,00 0,00 |o,00 0,00
ACULOS PROT.CONTR.IMPACTO PO|90045020 [040 (6910 mw 12,000 5,2800000000 63,38 0,00 o, 00 @,00 |0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Responsavel: CWBQ Leonardo Rabello da Silva * Emissor: ROFP  Marcelo | RESERVADO AO FISCO
Querchim da Silva * Doacao de EPI conforme orientacao do DIP RS 23 2020
*» a Doacao a entidade governamental para atender acoes de enfrentamento '
+ ao Corona Virus em estado de calamidade publica declarada por ato *
expresso de autoridade competente; b isencac prevista no manual de *
Beneficios Fiscais do RJ a que se refere o decreto no 27 B15 2001 *
fundamentada no Convenioc ICMS 26 1875 * Benef RJB01010 Convenioc ICM 26 de
1975 Isencac * Portaria SUCIEF 65 2013 sol 0003602477 P5176401
+ ICMS ISENTO CONF ART 61 DECRETO No 4 676 01 CONVENIOS ICMS 26 75 *
E 151 94 * OPERACAO NAO TRIBUTADA DE IPI *




RECIBO DE DOAGOES

EE.E MycHE LE  ADRIBVE PimentEL ATFONSO
CPF.: ©+5 $9¢. }32 -+ | representando o Hospital e Pronto
Socorro da Crianga Zona Leste (CNPJ 04.332.939/0001-04), declaro para os
devidos fins que recebi da Petréleo Brasileiro SA, PETROBRAS (CNPJ
33.000.167/0819-42), as doacdes dos materiais constantes na Nota Fiscal
76417-1, cujo valor total € de R$ 2.451,06 (dois mil, quatrocentos e
cinquenta e um reais e seis centavos.

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

=00. DESCRICAD PRODUTOS/SERVICON |ROM/SE osT ICFD? I’L‘B‘.’Qlam:. AL .TRITARIO VALOR IDTAL
0138 _158|{lovwa prot. Riteiliea VR Tam|{40L¥1900 040 18900 b 20.000 §.oa000c00000 iI:.60
10.255.278| Luvda prot. RLTrillica VRS Tan| 4051900 :C‘C #3LC . 5200 5,.9300000000 89.70|
LOVA PROT. EITRILICR VRS m;‘ﬂ:!:!iﬁ o4t 880 e i5.000 =%, 2000000000 :‘..UG:
i 1
L0.L87.T34|luvd prot. Bitxilica VRD Tan 40081800 (040 E8LC v 20,000 $.0700000000 L3i.40
11.245.885|Hacacis seguzanca !‘_h:.pn‘_‘_l| 82102000 jO40C (E920 MM 3.000 19,.0000000000 57,00/
20.299.2 2 |Macacie sefosanga pollaetiien|E21l14300 (040 (8510 uid 28,000 18, 0000000000 478,00/
SL.0E3.44%|Hacacic seQuranga Ziby .pﬂ".‘_ﬁ; ELL45030 (040 [BRLO o 20.000 =8, 0000000000 2gC.00
L0.B855.723| Raspieador purificader de ui ES075020 (040 (EIL0 o= =30.000 3.700000000C E5E. 00
OCULOS PROT.CONTR.IMFACIO IO! $O04902C (040 | EBLD 1 2,000 5, 2800000000 §3.3% |
i |

Manaus — AM, /S de _77)&L0 de 2020.




TERMO DE RECEBIMENTO DE DOAGAO

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA CRIANCA - ZONA LESTE com sede na
Alameda Cosme Ferreira, S/N, Sao Jose |, Manaus, AM, CEP 69085-000, inscrita no
CNPJ sob n°®04.332.939/0001-04, declara ter recebido de BEMOL S/A, com sede na Rua
Miranda Ledo, 41 - Centro - Manaus - AM, CEP 69005-040, CNPJ:
04.565.289/0001-47, em DOAGAO, incondicionada e sem encargos, os itens abaixo
identificados, tendo por finalidade contribuir com os servicos de assisténcia da
populagao durante a pandemia do virus Covid-19.

e 3 itens do produto 6013507-7 — MACACAO NEO TACTEL COM CAPUZ TAM

itens do produto 6013508-5 — MACACAO NEO TACTEL COM CAPUZ TAM

itens do produto 6013509-3 — MACACAO NEO TACTEL COM CAPUZ TAM

XN@N =

Manaus, BOﬁe abril de 2020.

Luan/Pedrosa
COREN-AM 382,119 ENF
Gerente delg nfermagem HPSC ZL

L}

Hospital e Pronto Socorro da Crianga
Zona Leste

H.P.S.C.- ZONALESTE
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Poder Judicidrio
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 112 Regido

TERMO DE ENTREGA DE DOACAO

A Coordenacdo da Campanha SOS AMAZONAS: AJUDE A SALVAR VIDAS,
neste ato representado pela Desembargadora Joicilene Jeronimo Portela, Coordenadora da
Campanha, realiza a entrega dos itens abaixo discriminados a0 Hospital e Pronto Socorro da
Crianca da Zona Leste (Jodozinho):

CITE
EMBALAGEM
M DESCRICAO G QTD
MASCARAS PROFISSIONAIS KN95 DE PROTECAO RESPIRATORIA PFF2
BRANCA, RESPIRADOR PURIFICADOR DE AR, SEMI-FACIAL E FILTRANTE DE
1 | PARTICULAS. COM CLIP NASAL. FORMATO 'ANATC)Mlco, CONTEM 2 TIRAS UNID 200
DE ELASTICO PARA FICAGAO, FACIL MANUSEIO E COLOCACAO,
CONFORTAVEL, INERTE E ANTISSEPTICO, HIPOALERGENICO E ATOXICO.
2 | AVENTAIS (CAIXAS C/ APROX. 200 UND CADA) cX 3
3 | BIPAPs, COM MASCARA RESPIRATORIA UNID 2
4 | VISEIRA DE PROTECAO FACIAL UNID 25

Manaus, 8 de fevereiro de 2021.
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Termo de Doagdo

Itens:

05 Valvulas com Fluxémetro
05 Fluxémetros
04 Méscaras VNI

Entregué para o Hospital e Pronto Socorro da Crianga da Zona Leste.

Manaus, 04 de Fevereiro de 2021.

Termo de Recebimento:

~
(> apm_fo,

TIME DO



7 BRILHANTES

PARCEIROS BRILHANTES
CNPJ: 37.121.036/0001-33

AV. MACEIO, N°® 467 - VIEIRALVES, MANAUS - AM

(92) 981935343

EMAIL: CONTATOPARCEIROSBRILHANTES@GMAIL.COM
WWW.PARCEIROSE®ILHANTES.COM.BR

L MANAUS

1

NOME DA INSTITUICAO - H.P. S. d‘q-@rianga - Zona Leste (Jodozinho)
CNPJ — 04.332.939/0001-04 - ;
ESPONSAVEL - Bruno Rodrigues r?t' .
éeclara ter recebido de PARCEIROS BRILHANTES, pessoa juridica de dII‘EItQPI"VadO inscrita no
CNPJ sob 0 n°37.121.036/C001-33, localizado no endereco Av. Maceid, N° 487 « \ieiralves, CEP:

69057-010, na cidade de Manaus os seguintes itens abaixo: :"
| - ITEM ] QU]INTIDADE
3 MASCARA TRAQUEQ INFANTIL - ! £4.3 -
2 MASCARA VENTURI INFANTIL ~ | il
3 |___CANLUILA PARA TRAQUEOSTOMIA !NFANT:L/?« 0 a1
| KIT CILINDRO K, i s
5 KIT UMIDIFICADOR COM MASCARA _ ' 3%
6 FLUXOMETRO ~“+iC ~COM© 7 3 —
7 UMIDIF |um...’3r\ — 4
¢  CATETER — 40
OXIMETRD __ 8 ,
13 MASCARE M35 — ] 10
1 MASCA ‘<:'= "5'-‘ PLA — 500
() 12 _LUVA "AMANHO P 300
| 13 LUWVA TAN O M — ACO
14 LUVA _ﬁ':Ta_lrf_o_g ~ 300
15 GORRO — 1000 :
| 16 PROPE _— __2200
' FRALDA INFANTIL =~ 9 mA €0
GLICOSIVETRG — =
29 TIRA DF SLICGRE BOM 50 == E
20 APARZLHZ DE PRESSAO DIGITAL ~ |NF .
; 21 TERMOMETRC — 3
’ 22 TOMADA DL'PLA PARA OXIGENIO 7 2.
l 23 TOMADA TRIPLA PARA OXIGENIO 1, ¢

Manaus, 0 de janeir

HPS da Crianta)Zona Leste
~ BunodeOfgifodriges hoek
RECEBE[DOR " ﬂCegjo o 207 A Mayara Brilhante

Diretora Geral
(4 1ya%230- 0040

Parceiros Brilhantes



Termo de Doagao

Itens:

05 Madscaras VNI

04 Ressuscitadores Manuais (AMBU)
05 Termémetros

36 Alcoois em Gel _

-

Fraldas
lbeweo Ve dodos —
o maocden Avhaonnadinens - 06 o /

Entregue para o time de herdis atuantes no H. P. S. da Crianca - Zona Leste.

Manaus, 22 de Janeiro de 2021.

Termo de Recebimento:

L_/Pd}\ UCA

TIME DO



