














04/10/2022 09:51

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900001793 0000003545

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004906687254

Dados do Destinatario

Nome
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0001/ 03370
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
A5658BCD923C3F575F1C7EE

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor
20/10/2021 124.368,24
CNPJ/CPF
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
20/10/2021 0170/000130508742
CNPJ/CPF
31.378.288/0001-66
Conta Corrente Valor
00000000000000061581 124.368,24

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

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAO: 01/11/2021 VALOR TOTAL : R$ 37.810,41 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO
ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP N°. 000.106.998
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
‘ Série 001
e T 1T s ————————
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA | | .\ rraoa
VIA ANHANGUERA, SIN - KM 307 950M GP2 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAG PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 NC. 000.106.998 3521 1131 3782 8800 91.66 5500 1000 1069 9811 31715671
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 135211291919068 - 01/11/2021 21:46:00
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC ‘ 57.571.275/0017-60 01/11/2021 }
ENDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{ESTRADA DOSALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 01/11/2021 }
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SAO BERNARDO DO CAMPO 11435315001864 22:45:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 J
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP
{RUA PAUL O COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOSCASA 09850-655 }
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX
{SAO BERNARDO DO CAMPO ‘ 1143531500 }
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 31/12/2021‘
Valor R$ 37.810,41

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
35.754,91 4.592,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.810,41
VALORDOFRETE _ |VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL Pl |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALORDA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.933,39 0,00 37.810,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE CODIGOANTT ‘PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF }
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Por conta do Rem 15.066.184/0001-60
{ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL }
RUA MARIA CERON VOL PE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
20 Volumes 153,359 153,359
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QUANT VALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. |ALTQ
24269 ALFAEPOETINA 4000UI C/1 FA 1 ML G/BLAU | 30021590 540 5102 | FA 100,0000| 20,3600 2.036,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HOSP

Lote: 21061044 Quant: 100.000 Fab: 11/05/2021
Val: 11/05/2023 FCI:EA38D76D-EABD-43DA-B6
BF-A632745142A1

36750 BELSPAN 0,33MG+16,67MG GTSFR 30049099 | 300 5102 | UN 20,0000 5,8500 117,00 0,00 117,00 21,06 18,00
20ML/BELFAR HOSP

__ S Lote: 081044 Quant: 20.000 Fab: 01/08/2021
Val: 30/08/2023
FCI:32429BF4-0F9E-41AB-B343-04A209922F17

30677 CARVEDILOL 3,125MG C/30 CPR/EMSGEN | 30049069 | 500 | 5102 | UN 34,0000 3,4679 117,91 0,00 117,91 14,15 12,00
G+ Lote: 2M2234 Quant: 34.000 Fab:

01/08/2021 Val: 30/08/2023 FCI:8D1AFAB5-E98C

-495F-8ADC-673B16EEE783

31108 CEFTRIAXONA 1GR IV PO INJC/100 30042059 | 500 5102 | UN 20,0000 720,0000| 14.400,00 0,00| 14.400,00, 1.728,00 12,00
FR/BLAU HOSP/AM

G+ Lote: 21070089 Quant: 20.000 Fab:
24/06/2021 Val: 30/06/2023
FCI:266230D5-BEFC-4F51-9045-77B67DE9C637

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: OCS_98699_103076_102502_100990_101208_101271_103087_99659_100997_102019_102948
98393 96802 101265 102969 103815 "DESPESAREALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS°
N0001/2018 COM A PMSBC._ENTREGAR QUARTA 03/11/21 POR FAVOR URGENTE_HR 8H AS 16H30
NAO RECEBEM FORA DE HR_Orc 13170205 Fichas 1/6 1 vols, 2/6 1 vols, 3/6 1 vols, 4/6 1 vals, 5/6 1 vols, 6/6 15
vols ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br AFE: AUTORZ/MS:
1.18507.0_AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3_AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatério:

xml @portal daentrega.com.br

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 5.141,54 Estadual: R$ 4.791,86 Municipa: R$ 0,00 Fonte: IBPT_Valor
Dispensado R$ 446,93._(A) Anexo |, Artigo 94, do RICMS/SP - Convenio 87/2002_(B) Aliquotade ICMS conforme
Artigo 54, inciso XVII, do RICMS/SP > (C) Anexo Il, Artigo 30, Inciso XXIV do RICMS/SP_Regime Especial -
035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

rmpremo em 35&’%55 as B 35 g;




VIA
RIB

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
EIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Documento Auxiliar da Nota

0-E

1- SAIDA
N°. 000.106.998

DANFE

Fiscal Eletrnica
NTRADA

Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3521 1131 3782 8800 0166 5500 1000 1069 9811 3171 5671

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135211291919068 - 01/11/2021 21:46:00

INSCRIGAO ESTADUAL

{ 797409146110

INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

31.378.288/0001-66

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO|

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH

o/csT

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
1Pl

24179

DIFENIDRIN 50MG/ML C/25 AMP
IML/CRISTALIA HOSP

__ St Lote: 21080968 Quant: 4.000 Fab:
01/08/2021 Val: 30/08/2024

DIPIRONA SODICA 500MG 10 ML GTSEMS
GEN

__ G- Lote: 1Q7127 Quant: 100.000 Fab:
01/05/2020 Val: 30/05/2022

DOMPERIDONA 10MG C/30 CPR/EMS GEN

__ G- Lote: 235264 Quant: 2.000 Fab: 01/04/2021
Val: 30/04/2023
FCI:23987EDB-8E4B-4F40-B0A0-DB3E0132F325

ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 CPR/EMS
GEN

__ G+ Lote: 24770 Quant: 9.000 Fab: 01/08/2021
Val: 30/08/2023 FCI:E1974F40-D9C2-4573-AB2D
-F6BOD9F19COC

|FLUCONAZOL 2 MG/ML SOL INJINFUSIV X |
BOLSA 100 ML/HALEX ISTAR HOSP

__ G+ Lote: 0000149388 Quant: 100.000 Fab:
10/05/2021 Val: 10/05/2023

HYFREN 1IMG/ML SOL INJ 100 AMP
1IML/HYPOFARMA HOSP
__ S Lote: 21091671 Quant: 8.000 Fab:
01/09/2021 Val: 30/09/2023

LORAZEPAM 2 MG C/20 CPR***/EMS GEN/B1
__ G+ Lote: 233393 Quant: 50.000 Fab:
08/09/2021 Val: 07/10/2024 FCI:1AFA966D-839D
4666-8C1E-2B398DB64EF5

ONDANSETRONA 4MG C/ 50AMP
2ML/HY POFARMA HOSP

__ G+ Lote: 21071082 Quant: 200.000 Fab:
16/09/2021 Val: 31/07/2023

PROTAMINA 10MG/ML SOL INJCX 25 AMP
VD TRANS X 5SML/CELLERA HOSP

__ St Lote: 2031484 Quant: 2.000 Fab: 01/08/2020
Val: 30/08/2025

RHOPHYLAC 300MCG INJC/1 SERIM IV 2ML
G/CSL BEHRING HOSP

_ Lote: P100280349 Quant: 10.000 Fab:
19/09/2020 Val: 18/09/2023

SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL INJIV C/30
BOLSA 500ML/HALEX ISTAR

__ O+ Lote: 0000151976 Quant: 2.000 Fab:
17/07/2021 Val: 17/07/2023

TRAMADOL 50MG C/50 CPS***/TEUTO
HOSP/A2

__ G+ Lote: 2601353 Quant: 6.000 Fab:
09/06/2021 Val: 09/06/2023 pRedBC=41,67%

30049039

000

CX

cX

cX

UN

4,0000

396,7925

1.587,17

1.587,17

285,69

18,00

Impresso em 31/05/2022 as 12:23:47




04/10/2022 10:03 Internet Banking

Extrato de Pagamentos

Pagamento a Fornecedores

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107695

Convénio: 0033-0110-004906687254

Conta de Débito: 0110-000130508742

Ordem de Apresentacgao: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 12/01/2022 - 12/01/2022

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 37.810,41
TED CIP

No. No.
. CNP]/CPF/ ) . Data do Tipo de . . . ~ PR
Favorecido L _ . compromisso compromisso Valor R$ Liberagdao Identificacdo Autenticacdo
Caodigo Favorecido R Pagamento Pagamento
Cliente Banco

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0001-66 0000009707 900007686 37.810,41 12/01/2022 TED CIP  MPPUTINI 12/01/2022 BCO: 0001 AG: 3370 CONTA: 0000061581 COD.ISPB: A5658BCFED409E122EESB39

Total 37.810,41

O Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
i : 0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial A -
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

1 Pagamentos

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://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_EXTRATO_PROC.ASP

m









04/10/2022 10:04 Internet Banking

o Santander

Extrato de Pagamentos Pagamento a Fornecedores

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107695

Convénio: 0033-0110-004906687254

Conta de Débito: 0110-000130508742

Ordem de Apresentagao: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 12/01/2022 - 12/01/2022

Quantidade: 1 Valor Total: R$ 27.984,10
TED CIP

No. No.
. CNPJ/CPF/ . . Datado  Tipo de . . L L
Favorecido L _ . compromisso compromisso Valor R$ Liberagao Identificacdo Autenticacdo
Cddigo Favorecido ~ Pagamento Pagamento
Cliente Banco

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0001-66 0000009708 900007687  27.984,10 12/01/2022  TED CIP

MPPUTINI 12/01/2022 BCO: 0001 AG: 3370 CONTA: 0000061581 COD.ISPB: A5658BCD5COED26EESB2F1B

Total 27.984,10

1 Pagamentos

O Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

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

. . 0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial A .

4004-2125 (RegiBes Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 2125 (Demais Localidades) . i . e .
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://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_EXTRATO_PROC.ASP 11









04/10/2022 10:06 Internet Banking

Extrato de Pagamentos Pagamento a Fornecedores
FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107695
Convénio: 0033-0110-004906687254
Conta de Débito: 0110-000130508742
Ordem de Apresentagao: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 31/01/2022 - 31/01/2022
Quantidade: 1 Valor Total: R$ 97.092,86
TED CIP
No. No.
) CNPJ/CPF/ . ) Data do Tipo de ; . L L
Favorecido L .. compromisso compromisso Valor R$ Liberagdo Identificacdo Autenticacdo
Cédigo Favorecido Pagamento Pagamento

Cliente Banco

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0001-66 0000010644 900008513  97.092,86 31/01/2022 TED CIP  MPPUTINI 31/01/2022 BCO: 0001 AG: 3370 CONTA: 0000061581 COD.ISPB: A5658BCD07COE69F7FA6695

Total 97.092,86 1 Pagamentos

O Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

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

i : 0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial oA -
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 2125 (Demais Localidades) N i . eni .
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://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_EXTRATO_PROC.ASP 11












04/10/2022 10:07 Internet Banking

Extrato de Pagamentos Pagamento a Fornecedores
FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0110 Conta Corrente: 130107695
Convénio: 0033-0110-004906687254
Conta de Débito: 0110-000130508742
Ordem de Apresentagao: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 18/02/2022 - 18/02/2022
Quantidade: 1 Valor Total: R$ 116.668,74
TED CIP
No. No.
) CNPJ/CPF/ . ) Data do Tipo de ) . 3 . L
Favorecido L .. compromisso compromisso Valor R$ Liberagdao Identificacdo Autenticacdo
Cédigo Favorecido Pagamento Pagamento

Cliente Banco

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0001-66 0000011830 900009433 116.668,74 18/02/2022 TED CIP  AMUNIN 18/02/2022 BCO: 0001 AG: 3370 CONTA: 0000061581 COD.ISPB: A5658BC7CBD3A09589821C9

Total 116.668,74 1 Pagamentos

O Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

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

i : 0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial oA -
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 2125 (Demais Localidades) N i . eni .
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://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_EXTRATO_PROC.ASP 11






03/10/2022 16:49

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900135269 9119

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0001/ 03370
Finalidade

Pagamento de Fornecedores
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CFE8445D51A35AA10

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor
13/07/2021 90.174,87
CNPJ/CPF
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
13/07/2021 0170/000130356088
CNPJ/CPF
31.378.288/0001-66
Conta Corrente Valor
00000000000000061581 90.174,87

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

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m






03/10/2022 16:51

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900135596 11866

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0001/ 03370
Finalidade

Pagamento de Fornecedores
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CAC056DD6F4D54143

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor
29/07/2021 89.343,88
CNPJ/CPF
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
29/07/2021 0170/000130356088
CNPJ/CPF
31.378.288/0001-66
Conta Corrente Valor
00000000000000061581 89.343,88

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

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



