HA
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~ SR OQUX-TF
GualtyMedical

QUALITY MEDICAL COM EDISTR DEMED LTDA
AVALBERTO RAMOS, 274, INDEFENDENCIA
SAQ PAULO - SPCEP: 03222-000
TEL: (011)2021-4004 / FAX: (011)2021-4004

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A VR,
i

ol
JIAH

1-SAIDA

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3520 0407 1182 6400 0193 5500 1000 0372 5914 7656 8970

N°000.037.259
SERIE 001
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov.briportal
ot no site da Sefaz Autorizadora

NMATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS,

PROTUCOLO DE AUTGRIZAGAO DE USQ

135200279073865 07/04/2020 17:33

ﬁ%g%?g?lnﬁl- INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 3.;,1 18.264/0001.93 0 G 1 0 1 9
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
FUNDAGCAO DO ABC 57.571.275/0004-45 07/04/2020
ENDERECO BARRODISTRITO DATA DE SAfDA
AVLAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 07/04/2020
CEP MuNicirlo FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DESAIDA
09060-870 | SANTO ANDRE {011)26665416 s NAO CONTRIBUINTE 17:30
FATURA/DUPLICATA
001 22/04/2020 8084,00 | | ]
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS : N VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. YALOR DO ICMS SUBSTTI'LHC.AD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00{ -~ = 0,00 8.084,00
VYALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 i 0,00 8.084,00
TRANSPORTABORVOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT *|{riacapovicuis . |ur | enewcer B
9 - SEM FRETE S
ENDERECO wuNICERIO UF | MSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESQ LIQUIDO
0,00 . 0.00 0,00
DADOSDO PRODUTO / SERVICOS *
l'f{g?)ll'.lﬁ‘?o DBCRICAD PO PRGDUTO/SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UND. QTDE V. UNITARID| V. 'K)TAL BC. IC!-L‘E ’ V. ICMS ‘ BC. S‘l:_ V.5T V.IFI ‘;‘:é A::IQ
15011 | SERINGA DESC SEGURANCA IML CAG 20183111 | 040] 5102 PC ‘4,300,000 1,8300000 . 8_0,84.00 - 0,00 000 - 0,00 0,00 0,00] Q) q
&%3:%3;?3}00” VALIDADE: 300972024
“PREFEITURA DE SAO BERNARDO DO CAMPO |
Termo de recebimento '
55 623.1 - Almoxarifado de medicamentos e materiais |
Atestamos que recebemos e conferimos 0s
medicamentos efou insumos.contidos neste presente |
documento. A
Data do recebimento | ‘)9 ‘..),(p A
O J{L——
104’ 14| ™ Carimbo e assinatura &
CALCULO DOJSSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN L ,&
3.356.559-7 0,00 0,00 _&,&G@s& 0,00
DADOS ADICIONAIS .Q
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

CONVENIO ICMS 87/92.

SP/2000
BRADESCO: AG: 6616 C/C:

100-7

CAIXA ECONGMICA FEDERAL OPERACAO.003 AG:
BANCO DO BRASIL AG.1192-4 C/C:
PréSaida:43%120101 Pedido:34826 PC:0241/20
LOCAL DE ENTREGA: AV.SENADOR VERGUEIRO,1751 SAC BERNARDO DO CAMPO

117542-4

PIS/COFLINS ISENTO CONF. LEI 10.147/2000 TRIBUTAGAO MONOFASICA
DESCONTQ DE ICMS NO VALOR DE R$..CONFORME § 4 DO ART.S55 ANEXO I DO RICMS-

ISENCAD DD ICHMS, CONF ART 94, § 1° ITEM 1,2,3 e 4 DO RICMS, COMBINADO COM

VALOR DOS PRODUTDS:9.858,53 VALOR DESCONTO:1.774,53 VALOR DA NOQTA:B.084, 00
47775 CfC:166~0

RECEBEM0S DE QUALITY MEDICAL COM E DISTR DE MED LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

K¢ &
T N\
0000(\ (}\w .
piag

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.037.259

NF-e
SERIE 001
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04/05/2020

&b santanider

Internet Banking.

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Emissao 29 Via Comprovante de Emissdo DOC/TED

No. compromisso banco
900004637

No. compromissa cliente Data do Crédito Valor

0000095258 22/04/2020 8.084,00 (} 04 02 0

Dados-do Remetente
Nome
FUNDACAQ DO ABC

CNPJ/CPF
57.571.275/0001-0Q

Convénio Data da. Solicitagéio Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004905553467 22/04/2020 0110 / 000130160678
Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

QUALITY MEDICAL COM DIST DE ME

07.118.264/0001-93

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0104/ 04777 0000000000001660 8.084,00
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

.

Autenticac8o Bancaria

71BC80557FF4C7F440E0888

Centrai de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Reqides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 {Pésscas com deficiéncia auditiva ou de

fala)

https://www. santandernetibe.com.br/default.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias,

0BOO 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-felra,
exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de
fala)
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. GualityMedical

GUALITY MEDICAL COM EDIS'IR DEMED L'IDA

0-ENTRADA

CHAVE DL ACESSO

n

116974135111

1-SAIDA 3520 0307 1142 6400 0193 5500 1600 0370 2717 0355 2132
AV ALBERTO RAMOS, 274, INDEPENDENCIA o
SAO PAULO - SECEP: 03222-000 N°000.037.027 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nlte
TEL: (011)2021-4004 £ FAX: (011)2021 4004 SERIE001 www.n fe.fazendn.gov.briportal
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadyfy M M A. 1)
NATURIZA DA OPERAGAQ PROTOCOLD DE AUTURIZAGAQ DE USQ VUL
VENDA DI MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. 135200254903578 30/03/2020 09:32
INSCRICAD ISTADUAL INSCRICAD ESTADUAL 139 SULST, TRIBUT.

CNP)
07.118.264/0001-93

DESTINATARIOMEM ETENTE

NOMIZRAZAC SCCIAL

CNPICIF DATA DA EMSSAD
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 30/03/2020
ENIRICO BAIRRO/MISTRIG DATA BE SaiDA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 306/03/2020
o MUNICIPID FONEFAX Ul | INSCRIGAO LSTADUAL NORA BE SAlDA
09060-870 |SANTO ANDRE {011)26665416 sk NAO CONTRIBUINIE 09:29

FATURABDUPLICATA

IUUI 14/04/2020 §7072,00

I |

CALCULD DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS DASE DE CALCULQ IX) ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL NS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 17.072.00
YALOR DOFRIETE VALOR DO SEGURO DESCONIO OUTRAS DESPESAS ACESS, VALOR BOP) VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.0672,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGQ ANTT PLACA DO viiCuLo w CNPIKPE
9 - SEM FRETE
ENDERICT MUNICING (U3 INSCRICAO ESTALUAL
QUANTIDADE ESHECHE MARCA NUMLRACAD PESO BRUTG BPESO LiQuiliy
G010 0,00 .U
DAROS DO PRODUTO /SERVICOS
OGO e _ . | cror N . erre e . v I TN ESETE S
roputo | BESCRICAO DO PRONUTOSER VICO NCMYSI) | CST| CFOP | UNID. QTDE. V.UNITARIO | V. TOTAL BC.ITKS Y. ICMS BC. ST LT | v wns | e
16214 { SERINGA 1ESC 20ME. S/AG BICO SLIP (50) 9311y | 040 5102 rc 14.300,060 0.7600000 10863,00 0,u0 10,00 0.0 [{RET] [1X18] [H L
LOTE: 0002019288 VALIDADE: 3009/2024
13011 | SERINGA DESC SEGURANCA 1ML C/AG 90183111 | 0do| 5102 IrC 3300060 1.HRODOD0 6204,00 000 0.00] 0,0 [IRE:H 0,1 B [}
13X0,30 (100)
LOTE: 000391016 VALIDADE: 3009202
Termo de recebimento ateriais
—-— . —— e i ntos.-e materals |
55 623.1 - Amoxarifadode medicame ,
Atestamos que recebemos & conferimos 0s
i fou insumos contidos neste presente
medicamentos e
) documento.
- : — Fhor
Data do recebimento | _ |
; /
. inatura
oL L garlmﬁo e assinaty
Confer 10 Aol :
Origingma BD 634,00
ginaj o Q
_ ALy L] 20 O WY -
CALCULO DO ISSQ N
INSCRICAU MUNICIPAL, VALGR TOTAL Ltk SERVICOS BASE 2E CALCULO DO 1S50N VALOR DGSSON
3.356.559-7 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONALS
:INI—UKMA(‘OF.S COMPLEMENTARES RUSERVALO AD FISCD
[SERCRO RO PCMS, COMF ART 94, % 1° 1TEM 1,7,3 ¢ 4 L0 RICMS, COMATRABG COH R
CONVENTO 1CMIE atsLz. ‘cﬂﬂtraf €passe - PMSBC .
PISJCOFING TSENTD CONF. LEI 10.147/2000 TiRIBUTACAD MONOFASICA Ode GestéoSS \ ) '-.:)
BESCONTO DE 1S NG VALDI DE RS, .COHFORME § 4 O ART.5S ANEXO ) 1O RICMS- A{mfo G 00”2018 \\r" . v
222000 ) - £ . -0
YAl LOS PRODUTOS:70.815, %) VALUR BHSCONTQ:3, 717, 41 VALOR DA enaa'l -""_ r{
NOTAR: YT 072,00
BRABESCO: AG: 6ol SN B4 11 ol
Yy BCONGMICR fo OFERACAC, dgd Al A0 =h w2105 -0
[t r D BEALML L q g M - %
VreBaidaz 3982000 ledada: 34820 P U243 240
RECEREMOS DE QUALITY MEIMCAL COM E DRISTR DEMEDR LTDA QS PRODUTOS CONSTANTES DA NUTA FISUCAL INIHCADA AU LADO le.(_-
i _ i NU00U.037.027
DATA DI RECEBIMENTO) INENTIFICALAO B ASSINA TURA DO RECEBEDUR " 1 - .
: SERIEGS




CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° ﬁZf//Za

Competéncia dj’,/ T
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N



QUALITY MIEDICAL COM EDIS'TR DE MED L1DA
AV ALBERTO RAMOS, 274, INDEPENBENC1A

b9

g

{ualityMedical

SAQ PAULG - SPCET: 03222-000

TEL: (K1 1)2021-4004 F FAN: (01 1)2021-4004

FE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA m
N*000.037.027

SERIE001
FOLIIA 242

|

TR

CHAVE DE ACISSO

‘3520 0307 1182 6400 0193 5500 1000 03702717 0355 2132

www.nfe.fazenda.gov.briporial

ou v site da Sefaz Aulorivﬁlﬂan

Consulta de suteaticidade no portal nacional da Nl-¢

437

NATURIEZA DA OPERACAD

VEENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS.

PROTOCOLD LE AUTURIZACAD DE USQ R
135200254903578  30/03/2020 09:32

INSCRIUAE ESTADUAL
116974135111

CONTINUACAD - INFORMACHES COMPLEMENTARES

| INSCHICAO ESTADUAL GO SURST. TRIBUT.

NP}

07.118.264/0001-93

LOCAL DE FHTREGA: AY.SENANOR VERGUEIRD, 1741 SAO0 BERNARDG DO CAMPG ALMOXARIFADD DE MEDICAMENTOS

n
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MUNICIPIO DE SAQ BERNARDO DO CAMPO SUB.ALMOX, NUMERG/ANG

By . NOTA DE RECEBIMENTO DE MATERIAL
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZACAQ ADMINISTRATIVA SE 166/2020

. 4 I8 DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIMONIO
SUR-ALMOXARIFADQ RECEBEDOR TIPO DE ENTRADA
SUB-ALMOXARIFAUO DE MATERIAIS E ACESSORIOS FARMA-CEUTICOS E HOSEITALARES. ENTRADA
COD. FORNECEDQR RAZAD SOCIAL
0 .
Wg PROCB@I@»D 4 3
NOTAFISCAL SERIE DATA COND. PAGAMENTO
37027 1 30/03/2020 15FDQ FOLHA N° RUBRICA
PROCESSO N PROC.PRODIGI N° AF.N PEDIDO CONTRATO N° NOTA EMPENHO
999.999/999% 999.999/9999 99 999.999/9999 999,999
MATERIAIS
ITEM cODIGO QUANTIDADE DISCRIMINAGAG VALIDADE
1 C 5E-003-02-015-6 3300 SERINGA HIPODERMICA DE IML/00UI, COM DISPOSITIVO 30/09/2024
ENC.  UNIDADE VALOR DE SEGURANCA, COM AGULHA DE 13 X 0,3MM, LOTE
N PECA 6.204,00 5910016
ITEM cOmGo QUANTIDADE DISCRIMINACAD VALIDADE
2 ¢ 5E-003-02-020-3 14300 SERINGA DESCARTAVEL DE 20ML, BICO CENTRAL LUER 30/09/2024
ENC.  UNIDADE VALOR SLIP, SEM AGULHA, ESTERIL, CONFECCIONADA EM POLI- LOTE
N PECA 10.868,00 PROPILENG TRANSPARENTE, PERMITINDO A VISUALIZACAO 2019288
VALOR TOTAL DESTA NOTA UNIDADE REQUISITANTE
17.072,00
ESCLARECIMENTO TELEFONE/RAMAL LOCAL PARA ENTREGA
OBSERVACAO N
COMPRA ATRAVES DA FUNDACAQ ABC
DATA PROCESSAMENTO DATA RECEBIMENTO RECEBEDOR ALMOX. N MATRICULA NOME DO RECEBEDOR
03/04/2020 02/04/2020 TIAGO
ELABORADA POR CONFERENTE DATA ASSINATURA
THYAGO —_t
-
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iyizas

09/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Valtar Imprimir

000439

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  07.118.264/0001-93
Razdo Sacial:QUALITY MEDICAL COM E DIST DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: AV ALBERTO RAMOS 274 / JARDIM INDEPENDENCI / SAQ PAULO / SP/
03222-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:14/03/2020 a 11/07/2020

Certificagdo Namero: 2020031403432156166750
Informagdo obtida em 09/04/2020 11:48:19

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacic de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

R
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil ‘ 0 0 0 4 4 B
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAOQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: QUALITY MEDICAL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 07.118.264/0001-93

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é cerfificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconstderagio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigies em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Confarme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida-gratuitamente com base na Partaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:54:44 do dia 21/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vlida até 19/08/2020.

Cadigo de cantrole da certiddo: 2A8B.D037.6F52.E86B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Pagina 1 de 1

R

PODER JUDICIARIO 000441

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: QUALITY MEDICAL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(MATRIZ E FILTAIS) CNPJ: 07.118.264/0001-93
Certiddo n®: 8313392/2020

Expedi¢do: 09/04/2020, as 11:50:36
Validade: 05/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gque QUALITY MEDICAL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE
M E D I C A M E N T o] S L T D . A
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{(a) no CNPJ
sob o n°® 07.118.264/0001-93, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

"Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. ]

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidido emitida gratuitamente.
o Repasse - PMsBC
. wonirato de Gestdo §S 00212018
INFORMACAO IMPORTANTE Apoia Gerangigl _— -

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho‘quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarios, a honorarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Confe_re_ com a
Original

Duvidas e sugestdes: cnde@tst.jus.br
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MUNICIPIO DE SAO BERN
Secretaria de Sadde
Rua Jodo Pessoa, 59 - Centro - tel.: 2630-6187 0 0 D 4 4 2

Oficio D.A/CC n2 403/2020
S53o Bernardo do Campo, de 09 de abril de 2020.
A Fundagdo do ABC - Central de Convénios

Sr. Carlos Eduardo Fava .
Diretor Geral da Central de Convénios da Fundagio do ABC
Av. Lauro Gomes, 2.000

Vila Sacadura Cabral - Santo André - SP

CEP: 09060-870

Assunto: Encaminha Nota Fatura/Duplicata

Senhor Diretor,
Seguem anexadas ao presente as Notas Fiscais das empresas:

* Quality Medical Com. Prod. e Distr. de Med. Ltda. - NF-e 37.027 - R$ 17.072,00 {dezessete mil e
setenta e dois reais} ~ vencimento 14/04/2020 — referente ao oficio 275/2020;

¢ Labtech Com. Prod. para Laboratdrios e Hospitais Ltda. - NF-e 4.166 — RS 1.674,00 {um mil
seiscentos e setenta e quatro reais) — vencimento 02/05/2020 - referente ao oficio 179/2020;

* Jdpiter Dist. Prod. e Equip. Hospitalares Ltda. EPP — NF-e 9.690 — R$ 5.960,00 (cinco mil e seiscentos
e noventa reais) — vencimento 22/04/2020 - referente ao oficio 204-A/2020;

¢ Jupiter Dist. Prod. e Equip. Hospitalares Ltda. EPP — NE-e 9.687 ~ RS 25.715,20 (vinte e cinco mil e

. . setecentos e quinze reais e vinte centavos) — vencimento 22/04/2020 — referente ao oficio-

304/2020;

* Jupiter Dist. Prod. e Equip. Hospitalares Ltda. EPP — NF-e 9.688 — RS 21.952,00 (vinte e um mil
novecentos e cinquenta e dois reais) — vencimento 22/04/2020 — referente ao oficio 304/2020

¢ Quality Medical Com. Prod. e Distr. de Med. Ltda. - NF-e 37.259 —R$ 8.084,00 (oito mil e oitenta e

 quatro reais) — vencimento 22/04/2020 - referente ao oficio 275/2020.

Apoio Gerencial.
A epasse - PMSR(
“orlrato de Gestap 53 0022018
4paio Gerengal -

Os custos desta aquisi¢do deverdio onerar o Contrato de Gestdo n® 002/2018 - TA

Confere com 2
Original

FINANEZEIRQ
GE&TAQ DEGONTRATOS

€ AssigAorencio
Assistante o irefdria Esp, 1))

Dirctoda Adiinidtrativa — S5
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1510412020 Intemet Banking

& Santander PAGAMENTO A FORNECEDORES

P C s Emiss8o 22 Via Comprovante de Emiss&o DOC/TED
No, compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor 0 O 0 4 4 3

900004468 0000094315 14/04/2020 17.072,00

Dados do Remetente

Nome CNPI/CPF

FUNDACAQ DD ABC 57.571.275/0001-00
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004905553467 14/04/2020 0110 / 000130160678

Dados do Destinatério

Nome CNPJ/CPF

QUALITY MEDICAL COM DIST DE ME 07.118,264/0001-93
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncla Conta Carrente Valor

0104/ 04777 0000000000001660 17.072,00
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagio Bancaria
7iBC80SE6B461081C1A3ESE

SAC - Atendimento 24h por dia, toedos os dias.
0800 762 7777

__Central de Atendimento Santander Empresarial I?aslg)o 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

4004-2125 (Regides Metropolitanas) ) ; -
0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

https:/fwww.santandemetibe.com.br/default.asp - n



g RI'Z(SHBAUS DE MEDIU\LL FARMA NISTRIBUIDGRA DE PROD E SERV F/SAUDE EJRELI 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADD AOLADO

' EMISSAQ: 271032020 - DEST. / REM.: FUNDACAD DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS O.5.5 - VALOR TOTAL: RS 101.162.60

NF-e

MEDICALL FARMA DISTRIBUIDORA DE PROD E

. DANFE

[T RERMITRiN

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000002916
o SER.IE 001
LA l 1 K} l &_1__';__..
DENTIFICAGAD DO EMITENTE

SERY P/SAUDE EIRELS DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOSE MAURO LACAVA, 341 -JARDIM GUAPITUBA - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEFP:09360-390 - MAUA - SP 0- 1 35200310 2676 9500 0126 5500 1000 0029 1610 0001 4196
TEL:{11)2312-8884 L - SAIDA
) N° 000002016 FL.1 /1 Consulta d= autenticidade no portal nacional da NF-¢
: www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou 00 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDAS 13520025083 1396 27/03/2020 14:28:27
INSCRIGAQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL D0 SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
442227178113 10,267,695/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZEQ SOCIAL CNP1S CPF DATA Da EMISSAQ
FUNDACAQC DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 0:8.5 57.571.275/0004-45 27/03/2020
ENDEREGO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA SAIDA F ENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 27/03/2020
MUNICIPIC FONE! FAX UF THSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 2666-5400 SP 14:27:56
FATURA
PAGAMENTO |77 A o T it i n T vn i T FNOMERD o R i v e PRI i TV ALDR ORIGINAL T Fe i w7 VALORDESCONTE . 3%~ '« VALOR UIQUIDG .2
DADQOS DA FATURA 002916 101.162,60 0,00 101.162,60
DUPLICATAS
LAPRUPLICAT TYENGE ; il N DUPLICATAST ™ VENG. - L WEE IWALOR v § S NS DUPLICATA T v SVENGTL FE T VALOR: 5 {i
001 11/04/2020 101.162,60
CALCULO DO IMPOSTO
[BASEDECALCULO DO ICMS VALOR DG ICMS BASE CALC. [CMS SUBST, VALOR DO ICM3 SUBST.
101.162,60 12,139,51 0,00 0,00
VALOT. DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA COBIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF [
MEDICALL FARMA DIST FROD E SERV P SAUDE 0 - EMITENTE 10.267.695/0001-26
o MUNICIFIO i3 INSCRIGAD ESTADUAL
RUA PREFEITO JOSE MAURO LACAVA, MAUA sSP 442227178113
QUANTIDADE ESPLCTE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LlQUFDO

IM'DOS DO PRODUTO / SERVICOS

T T T e o 2 T VAol T NALORE 7] T BAY [aiguoTas
: DESCRICAC DO PRODUTO JNCM7SH {,CST, | CFOP |- UNID” |5 QUANT. T, onaimds < Ligumak | vl Frems I e
1509 SERINGA DE SEGURANCA DESCSML 90183119 000 |5102 [PC 50,000,008 1,3269 0,00| ©6.34500 646.345,00] 7.961,40 0,00 |12,007 0,00

Emb.;1PC Qde: 62.00000 Lt 18041934 Val: :

09/08/2023 Qde: 400.00000 Lt: 18041934 Val:

09/08/2023 Qda: 48.538.00000 Lt; 18069936 Va!:

1810112024
S07- SERINGA HIPODERMICA DE SEGURANCA 90183114 000 |51021PC 16.000,00 21761 000] 3481760 34,817,600 4.178.11 0,00 |12,00| 0,00

DESC 20 ML .

Emb.:1PC Qde: 400.00000 LI 180061941 Val;

27/08/2023 Qde: 15.600.00000 Lt: 18032505 Val:

17/11/2023
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14/04/2020

< Sontander |

Emissdo 22 Via

Intemet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Emissao DOC/TED

No. compromisso hanco

900004453 0000094271

No. compromisso cliente

Data do Crédito
13/04/2020

vr 000318 -

Dados do Remetente
Nome
FUNDACAQ DO ABC

Convénio
0033-0110-004905553467

Data da Solicitag3o
13/04/2020

CNPJ/CPF
57.571.275/0001-00

Agéncia/Conta Corrente
0110 / 000130160678

Dados do Destinatario
Nome
MEDICALL FARMA DIST PROD MED H

CNP1/CPF .
10.267.695/0001-26

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Canta Carrente Valor
0341/ 07413 0000000000084786 101.162,60
Finalidade

Crédito em Conta.

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancarla
71BC8058FFE2C166D248570

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demzis Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

https:/iwww.santandernetibe.com.br/default.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

fala)

Ouvidoria - Das 9h 4s 18h, de segunda a sexta-feira,

exceto feriado.
0800 726 0322

0800 771 0301 {Pesscas com deficiéncia auditiva ou de

fala)
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