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3

Sorocaba, 04 de junho de 2021

to Médico de

do Governo d:oizt::;\ae S0 Paulo SOROCABA

cOVID 13

Ao Departamento de Compras

Assunto: Autorizacdo de compra do grupo Medicamentos UTI COVID

Prezado,

FUNDAGCAO DO ABC

Z\

‘\

Desde 1967

A FUNDAGAO DO ABC — AME SOROCABA conta com o Hospital Estadual de Campanha COVID19

Sorocaba para realizagdo atendimento em unidade de terapia intensiva para pacientes com diagnostico do corona

virus.

Ressaltamos que tais servigos sdo essenciais para garantir a continuidade do atendimento a populacao de

Sorocaba e regiao.

. UNIDAD | CONSUMO CUSTO
CODIG| ¥ [DESCRIGAO DO PRODUTO ¥ E v | DIARIC | COMPRA | MEDIO ¥

693  |ADENOSINA SOL INJ 3 MG/ML RMP 2 ML ™ 5, 3500

514  |AGUA DESTILADA SOL INJ AMP 10 ML 100, ), 18¢
11528 BICARBONATO DE SODIO 8,4% FR 250 ML SISTEMA FECHADO
9003506 |BROMOPRIDA SMG/ML 2ML

563 CEFEPIMA 1000 MG '

8957 |CLONIDINA CLORIDRATO CP 0,100MG

911 DIAZEPAM CP 10 MG : 100,

787  |GLICOSE SOL INJ 50% AMP 10 ML 200, 0,550

679 HEPARINA SOL INJ 5,000 UI/ML FA 5 ML 7 49,6859
9003501 |LACTULOSE 6§7MG/ML 5,8811
. 947  [METADONA CP 5 MG 60

741 OMEPRAZOL SOL INJ FA 40 MG + DILUENTE

570 PIPERACILINA 4.000 MG + TAZOBACTAM 500 MG SOL INJ FA 200

€88 PROPOFOL EMULSAO INJ 10 MG/ML AMP QU FA 20 ML Ol

869 ROCURONIO SOL INJ 10 MG/ML AMP S ML - TERMOLABIL ¢ 1273
9003513 [SACCHAROMYCES BOULARDII 2Z00MG L 1, 0000
9177 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML S1STEMA FECHADO FR ROO, 2, 0622

775|CLORETO DE POTASSIO 600MG COMP ** COMP 30

9003599|ACIDO TRANEXAMICO-SOL INJ 50MG/ML AMP 50

MARCOS PAIVA DE
DIRETOR GERAL

Rua Guaicurus, 411, Bairro Vila Ledo - Sorocaba / SP. CEP: 18040-426.
Central de Atendimento: (15) 3321-0170.

MARCIA DELFINI DE ARAUJO
GESTOR DA SOLICITAGCAO

SAO %ULO

GOVERNODOESTADO
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FUNDAGCAO DO ABC ViaTo

DESDE 1967

RESERVA ORCAMENTARIA - 202135010000303
REVISAO - 002

MANTIDA: FUABC - AME SOROCABA

PROCESSC:  BRO221/21 DATA DE EMISSR0:  15/06/2021
CODIGO ORCAMENTARIO: 202018 - MEDICAMENTOS
DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TAC E REGIMENTO INTERNO DE COMPRAS,
ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORGAMENTARIA ABAIXO DISCRIMINADA
OBJETO: AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS COVID-19
HISTORICO: COVID-19
STATUS: Aprovada TIPO DA RESERVA: Real TIPO DE DOCUMENTO: Pedido de Compra
PLANEJAMENTO DA RESERVA
Parcela Més da Reserva Valor Valor Usado/Estornado Saldo da Reserva Estornado?
0l JUNHO/2021 44,923,25 0,00 44,923,25 Nao
Totais 44.923,25 0,00 44.923,25
OBSERVAGOES :

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Sorocaba, 15 de junho de 20Z1.

Autorizado por: DANIELE IBANHES LEAL

Carimbo e Assinatura

t Caixa Foatal 076




FUNDACAOC DO ABC
S—F;GANtZACA.O SOCIAL DE SAUDE

Processo - COVID-19

s \ Em atendimento ao Comunicado SDG n° 18/2020, do Tribunal de Contas do
Estado de Sédo Paulo, e ao Oficio Circular CGCSS/GC n°® 08/2020, da

Secretaria de Estado da Satde.

Comentarios

Unidade Processo Data
FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA Aquisigao elou Contratagao PROC n° SR0221/21 04/jun/21
Item Roteiro C NC NA

1|n°® do Processo SR0221/21 X

2|*Fundamento Legal Regulamento Interno de Compras e Contratagdes da FUABC e Mantidas X

3|Nome do contratado MEDCENTER COMERCIAL LTDA X

4|CNPJ 00.874.929/0001-40 X

5|Objeto com detalhamento Aquisigdo de Medicamento - UTI COVID X

6|valor R$ 7.125,00 X

7|Data 04/06/2021 X

8|Prazo Contratual X

9|Termo de Referéncia ou Edital X
10|Instrumento contratual X
11|Nota de empenho ANEXADO X
12{Nota de liquidagao ANEXADO X
13 Ef:::;:gz%g:ifizz:dq”md‘”’ L FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA X

Anexar extrato em pdf com todas as
14|informagdes no site da FUABC - editais X
COVID-19
Responsavel

{nome e assinatura)

Adminisirativa

Ana Laura Marcondes do Nascimento - Coordenadora

LEGENDA:
€ ==> CONFORME

NC => NAQ CONFORME
NA => NAO APLICAVEL

M




FROC. N°
FLS.

14/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Vo]

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ A A () | DATA DE ABERTURA
00.874.929/0001.40 COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGCAOQO 23/10/1995

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MED CENTER COMERCIAL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SdekkR Rk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
(Dispensada *)

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGOE DESCRIQ.&O DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

ROD JK - BR 459 0 KM 99

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

37.552-484 SANTA EDWIGES - RIBEIRAO DAS POUSO ALEGRE MG
MORTES

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CONTATO@MEDCENTERCOMERCIAL.COM.BR (35) 3449-1950

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fedrdiek

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 27/08/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

S de e Kk kdrk

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 14/06/2021 as 16:59:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40

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 certificado que:

1. constam débitcs administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:53:28 do dia 14/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/12/2021.

Cddigo de controle da certidao: B212.EC96.C994.4BAC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador FROC. N

FLS.

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXL ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  00.874.929/0001-40
Razio Social:MED CENTER COMERCIAL LTDA

Endereco: ROD JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA BR459 GALPAQ / JD SANTA
EDWIRGES / POUSO ALEGRE / MG / 37550-000

A Caixa Econémica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:11/04/2021 a 08/08/2021

Certificacdo Numero: 2021041105151289653402
Informacdo obtida em 14/06/2021 17:00:40

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

Vi3TO

m



| RUA 111

{ CEP 40-42¢ - &
I TEL: 5 3321-017
|CNPJ/C 275

ORQCABR. - 5P i
0 FAX: 0015 3221-0170 {
/0030-271IE: 1SENTO |

iTER COME
JUSCELINO K. rM

IAL, LTD?

- JD SANT

74%29-0001 1.E.:

CNPJ/CPF
FAX:

I

RGES

00.874,229/0001-40
{ )

|Ttem| Codigo |Descricac do Material |UMl  Quant. |Valor UnitariolIPT | Valor Total | Entrega | C.C. {37 o
_ IIIIIIII ——— e e e e G —— —-—— ————————
100011679 IHEPARINA SOL INJ 5.000 | AM| 75,001 23,400000| 0,00] 1.755,00118/06/20211COVID 19 UTI |
| i |UI/ML FA 5 ML [ | | | | | |
100021741 |OHMEPRAZOL SOL INJ FA 40 11 200,001 26,8500001 0,00] $.370,00]18/06/2021|COVID 19 UTI |
| | |MG + DILUENTE I | | | | | | |
_ B S

i i | [ i i I i i i
| | | ¥ [ | | | | | |
I | [ [ | | | | | |
i | ! 4 [ | | | | 1 I
| | | 4 (- | | | | 1 I
| I I * [ i | ! | | I
| I f * [ ! | 1 | 1 |
| i f * [ | I I | | |
| | | o [ 1 I I | | |
| I 1 * [ | ! I I | |
| ! i * [I. | | | | | i
| | | * [ B | | | I | |
I | | * [ | 1 ! I | |
I | | * [ | | | | | |
| | | % [ | 1 | | | |
| I | - (! | i 1 | | |
| ! | * (L | | i I | |
| | I * [ | 1 | | | |
i | | G [ | I | | | |
| | I ¥ (- | I | | | |
| i I ¥ [ i I | | | |
| | | * (| | I ! | | |
i | | * i | | | | | |
[ — e R S g SENREE S S S
| DESCONTOS -—> 0.00 0.00 0.00 0,00

_ —-——— ————— R -

| Local de Entrega : RUA GUAICURUS 411 - SOROCABA - 5P - CEP : 18040-426

| Local de Cobranca : RUA GUAICURUS 411 - SOROCABA - SP - CEP : 18B040-426

7 - . e T . T T T o —_—

| Condicao de Pagto 30 |Data de Emissao| Total das Mercadorias 7.125,00

| 30DD | 15/06/2021 | Total com Impostos: 0,00
e S e S R S R = O A b o e o SR . _—

| Reajuste : |: TBT: % 0,00 | ICMS £ 0,00

| === S R e e S e S S S S S | Frete : 0,00 | Despesas : 0,00

| Cbservacoes: PROC.: SR0221/21 | Grupo : | SEGURO : 0,00

| Total Geral :

I Comprador
| THAYNA FOGACA ELIA

t Gerencia !
i |

Diretoria | =

Liberacao do Pedido

[ =
| NOTA: 30 aceitar

Obs, do Frete:

OLEIA

8hd

= oN 00U




3 DOCUMENTO ‘ |
& R AUXILIARIDA | i
z ﬁ 1 l.; NOTAFISCAL |
T = b :',’;;3-‘#1:' ELETRONICA [ CHAVE DEACESSC:
e : istesl s i : ; : 312110800 874¢ 29000140 55001000 3262 3714 66480720
7 MED CENTER COMERCIAL LTDA O ENIRADa
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km'99 3d. Santa Edwirges 1-SAIDA
—MG- 37552- 2 {35} 324¢ : N°: 26237 c nticid linaci NF.
et eE e e 0036237 comms s o pomimonaigene
FoLHA: 1/1
NATUREZA DA OPE| C | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6403/6108 131214202444705 15/06/21 13:28:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE/SUBST. TRIBUT. CNPT™
5259495840034 ] 00:874.929/0001-40
DESTINATARIO f REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CINPJICPE DATA EMISSAC
(19427) - FUNDACAQ'DOABC 57.571.275/0030-37 15/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
RUA GUAICURUS, 411 VILALLEAO 18040-426 15/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA 1532210170 'SP —1-—13:28:03
FATURA / DUPLICATA e
001 13/07/2021 7.125.00
CALCULO DO IMPOSTO.
BASE DE CALCULO DOILC.MS. VALOR DOIIIC.MIS: BASE|DE CALCULO DOLCMIS, ST VALOR'DO/ICM.S. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5:370,00 64440 | 0,00! 0,00 7.125.00
VALOR DO FRETE OIVALOR DO/SEGURO |DESCGNTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALORTOTAL DO IIP.L|VALORAPROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0.0 H 0:00 0,00 10.00] 7.125.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA! ADOS
NOMEY ﬁ%o SOCIAL : |FRETE PORICONTA CODIGOANTT | [PLACADOVEICULD [UF  [CN.PJICPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Emitente SP |23246316000153
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIQ CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDC
3| VOLUME(S) 249182 8,764 Kg 8,764 Kg
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS.
DIGO | DESCRI 'DOS PRODUTOS /' SERVIGOS CFOP IQUANTIDADE VALOR: % DESC/| VALOR: VALOR BRUTO!|' 'BC.ICMSST| VALOR VALOR MLAPROXIALIQUOTAS
NCM UN C5T | UNIDADE UNITARIO ' VIRDESC| LlQUIDO | B.CALCICMS | VLIcMssT| 1cms L) MICMSP1
00280800/ HEPARINA SOD 5000U1 FRASCO/SML - 06403 3| 585000000  0,00% 1.755,00 1.755,00 0,00| 0.00 0,60 0,00(0.00
_3004.90.99/ 2104053 0/FABIO YO N2 YVAL 30/03/23 G 25 AP 75|30 o] 0,00 0,00 0,00
01200800l OMEPRAZOL4OMG FACIDICIOME IV~ ~ [~~~ == b ] 4] 7.342,500000( 7 T ﬁﬁi'"aﬁﬁm""iﬁdﬁ‘“"%ni“éﬁ&"ﬁﬂﬁ""ﬁ‘ﬁﬁ
2043059211324 9/FAB 0 Y02 WAL 30/0N23 C/ 50 AR 9 liceal 0, 5,370,001 0.00

B R K PR Y "“("5
i SN
= o !

L4

=1

Qi i

,'-'4’3 f

d Genter Comercial Ltd
iHOR CLIENTE, FAVOR CONEER|
EMTE O3 VOLUMES, Sz houvar
i3 divergdneia tam os orodutop,
Aire £ E3REH0 oM & empresa stizves
2 Pl (23) 342%.1950 no prazo
E?‘a’;%é:é&@mbimemaéamm.

IAENTOS

L Sup
£ SGRBCABA-
RECERIDD E CONFZ3IDO

Jievin Doftadbiag

_ip ApeSookat/

DADOS ADICIONAIS

INFDRMAFES COMPLEMENTARES
CARTE! e

Crdem de Conmpra:

OC16204-692929VI A PORTAL SI NTESE -

Enzregggga Guai curus, 411 - 411 - Vila Leao - Sorocaba - SPCEP:

2666-
Pedido: 249182
Vol ufm1 M3:

0. 023076

Rot a:
AGENCI A. 0368-9 CONTA CORRENTE:
Valor 1 CMS UF Destino RS:

1162-2 BCO. DO BRASIL
567,90

COMPRADORA THAYNAEndereco de

18..040- 426Fane:

COVID 19

RESERVADO AQ FISCO

(1)

Desenvolvide por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br,



28/06/2021

28/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 08.17.33
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.984-2
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MED CENTER COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40
AGENCIA: 0368 CONTA: 1.162-2
DATA DO PAGAMENTO: 25/06/2021
VALOR: 7.125,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.B11.E74.6E2.4D1.F5D

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

COVID 19

10/30



AN

Processo - COVID-19

“\ Em atendimento ao Comunicado SDG n° 18/2020, do Tribunal de Contas do
Estado de S3o Paulo, e ao Oficio Circular CGCSS/GC n° 08/2020, da

FUNDAGCAO DO ABC

ORCANIZACAC SOCIAL DE SAUDE

Secretaria de Estado da Saude.

Unidade Processo Data
FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA Aquisigdo elou Contratagdo PROC n°: SR0221/21 04/jun/21
item Roteiro c NC NA

1]|n° do Processo SR0221/21 X

2|*Fundamento Legal Regulamento Interno de Compras e Contratagdes da FUABC e Mantidas X

3|Nome do contratado CAPROMED FARMACEUTICA LTDA X

4|CNPJ 13.085.369/0001-96 X

5|Objeto com detalhamento Aquisigdo de Medicamento - UTI COVID X

6 Valor R$ 394,00 X

7|Data 04/06/2021 X

8|Prazo Contratual X

9{Termo de Referéncia ou Edital X
10]Instrumento contratual X
11|Nota de empenho ANEXADO X
12|Nota de liquidagao ANEXADO X
13 Ef:&:gzgi‘::"Sirzei;'::dq"md"s oude FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA X

Anexar extrato em pdf com todas as
14 |informagdes no site da FUABC - editais X
COvID-19
Comentarios Responsavel

{nome e assinatura)

Administrativa

Ana Laura Marcondes do Nascimento - Coordenadora

LEGENDA:
C ==> CONFORME

NC => NAO GONFORME
NA => NAO APLICAVEL

i1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL visi

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A 2 () | DATA DE ABERTURA
13.085.369/0001.96 COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAO 17112/2010

WATREZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Aedeede EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominincia de alimentos ou de insumos
agropecuarios

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente

CODIGO £ DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV MURCHID HOMSI 2975 BRCAO 2955

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
15.080-445 PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS SAO JOSE DO RIO PRETO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LEGALIZACAO@CONTEP.COM.BR (17) 2139-6600/ (17) 2139-6620

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ki

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 17/12/2010

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

e e e sedede et e

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 14/06/2021 as 16:33:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 13.085.369/0001-96

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 certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita 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
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nio vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unidao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:34:09 do dia 03/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2021.

Cédigo de controle da certidao: 87B0.1A5A.9A09.9FA2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Voltar fmprimir C@\ﬂa % %

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  13.085.369/0001-96
Razio Social:CAPROMED FARMACEUTICA LTDA

Enderego: RUA RUA FAIEZ NAMETALAH TARRAF 1365 1365 / CIDADE JARDIM / SAO
JOSE DO RIO PRETO / SP/ 15081-140

A Caixa Eccndmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/04/2021 a 17/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021042001520992557163
Informacao obtida em 14/06/2021 16:31:48

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11



JABC - AME SORCCRBA

RUA GUAICURUS 411 | D FARMACEUTICA LTDA I.E.:

CEP :18040-426 - SOROCABA - SP | RUA FAIEZ MAMETALAH TARRAF, 1365 - CIDADE JARDIM
+ 0015 3321-0170 FAXN: 0015 3321-0170 | SAQ JOSE DO RIO PRETO 5P CEP : 15081-140 CHPJ/CPF 13.085.369/0001-96

CMRJ/CPF 57.571.275/0030-371E: ISENTO 1 FONE: (17 ) 3364-1608 FAX: (17 )

Item| Codigo |Descricaoc do Material |UM| Quant. |Valor UnitariolIPI | Valor Total | Entrega | C.C. | S.C.

00011514 |AGUA DESTILADA SOL INJ AMP|AM| 500,00} 0,330000) 0,00} 264,00118/06/2021|COVID 19 UTI |
| 116 ML [ 1 1 | | | |

00021787 IGLICOSE SOL INJ 50% AMP 10|AM| 200,001 0, 6500001 0,00} 130,00118/06/2021|COVID 19 UTI |
| 1ML [I. | I ! | |
i it i i i i I
| I | I | | |
i [ | | | | |
I i * | | 1 | | 1
| | - | I 1 | I |
| | M | | | | | |
| | M | | | | I 1
| | A | | | I | |
1 | ¥ | 1 | 1 ! |
| 1 * | | | 1 1 |
| | * | | | i !
1 | * | | | | i
| | * 1 | | | 1
| | e | | | | |
| ! * | | | | | |
| 1 M I ! | | | |
| | * [ ! 1 | | |
| | * | ! | ! | |
! | * | | | | | |
| 1 * | I | | | |
I | % 1 | | | | |
| | * 1 | | | | I
| | # | I | | !

DESCONTOS -—> 0.00 .00 0.00 0,00

Local de Entrega : RUA GUAICURUS 411 - SOROCABA - 5P - CEP : 1B040-426

Local de Cobranca : RUA GUAICURUS 411 = SOROCABA - SP - CEP : 18B040-426

Condicao de Pagto 30 |Data de Emissao| Total das Mercadorias : 394,00

30DD | 15/06/2021 | Total com Impostos: 0,00

Reajuste : | IPI d 0,00 | ICMS £ 0,00

||||||| | Frete : 0,00 | Despesas : 0,00

Observacoes: PROC.: SR0221/21 | Grupo : | SEGURO : 0,00

u - e e - -
| Total Geral : 0,00

&)

i
!
i
|

bs., do Frete:

Comprador | Gerencia | Diretoria = | = ===mmmmmmmmmmmmmmeeee
THAYNA FOGACR ELIA | i |
NOTA: So aceitaremos a mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o numero do nosso Pedido de Compras.
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
| . Capr é DA NOTA FISCAL
[ ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP. - CAPROMED w muwc_%g E 3521 0613 0853 6900 0196 5500 0000 0096 2111 0245 1201
FARMACEUTICA - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS iy 09.
15080-445 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP SERIE 0 wwg.nfe fazenda gov.briportl
FONE: (17) 3364-1608 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE Emwo>coa> ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROE 135210696111315 22/06/2021 13:54:29
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPI
647.334.806.110 13.085.369/0001-96
Bl NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
JFUNDACAO DO ABC - SOROCABA - AME 57.571.275/0030-37 22/06/2021
i ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
w GUAICURUS, 411 VILA LEAO 18040-426 22/06/2021
J™MUNICIFIO UF|FONETFAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
SOROCABA SP 00:00:00
i 001 22/07/2021 394,00
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC [CMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
394,00 52,40 0,00 0,00 394,00
0,00 VALOR mmacpm 00 VALOR ummno%m 0 OUTRAS DESP 0,00 VALOR Pl 0,00 VALOR %xow m..mh__w 3 _Sgp DANOTA 394,00
24 NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA DO VEICULO C.m.T CNPJ/CPF
mw Z.WN@% RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
m ..n NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
4 R MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP
L QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
gES 5 VOLUMES DIVERSAS 10,400 10,400
coDIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO CODIGO DE NeasH | osT | crop [ uNiD | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
441 SOL. GLICOSE 50% 10ML 7898415823115]30049099]000{5102| UN 200| 0,65]130,00 (130,00 17,29] 13,3 33,09

Lote: XLV / Fabr.: 28/05/2021 / Val.: 30/04/2023

*N. CONTROLE FCI: 32B62E13-5155-485F-AEEC-83D6DBCIFB69
396 AGUA PAINJECAO 10 ML 7808415821012 30049099400 5102] UN| 800| 0,33 (264,00 [264,00] 35,11] 133 67,19
. Lote: OFIX / Fabr.; 29/04/2021 / Val.: 31/03/2023

RS R

E gbv.kua?aﬂﬂvtsuul »

COVID{g S

,mnmw_mo £ CONFERIDD

DADOS DOS PRODUTOS
ISERVICOS

povay Il \
INFORMAGOES COMPLEMENTARES % ] %o AQ FISCO
Nota fiscal refere-se a0 pedido: 8560 Marc f n-onuﬁa_
Representante: 000 145-SINTESE - LICENCIAMENTO DE PROGRAMA PARA CO! HW.P Farma SUABA
OC 16204 / 692924 / FUABC / AME SOROCABA R oHETE AM Po.m\
LOCAL DE ENTREGA: RUA GUAICURUS, N. 411/ VILA LEAO / CEP: 18.040/426 / SOROCABA/SP CRF/SP 8
HORARIO DE RECEBIMENTO DAS 08:00 AS 16:00 / BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA: 1510/5 C/C: 27087/3 r/&
A CHEGADA DE MERCAORIA FORA DO HORARIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA %u/o
Valor aproximado dos tributos: R$ 100,28 (25,45%). Fonte: IBPT

e | NF-¢ Open Source | www uninfe.com br Gerado om 227062021 as 13.57 pelo UMDANEE 3.5.7 Free | www. unidanfe.com.br



30/06/2021

30/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 07.45.20
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.984-2
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA

CPF/CNPJ: 13.085.369/0001-96
AGENCIA: 1510 CONTA: 27.087-3
DATA DO PAGAMENTO: 29/06/2021
VALOR: 394,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.FB2.9F0.B9E.39F.DIF

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

COVID 19

8/11



Processo - COVID-19

l’\\ Em atendimento ao Comunicado SDG n° 18/2020, do Tribunal de Contas do
Estado de Sio Paulo, e ao Oficio Circular CGCSS/GC n° 08/2020, da

FUNDACAO DO ABC

ORCANIZACAOC SOCIAL DE SAUDE

Secretaria de Estado da Sanide.

Comentarios

Unidade Processo Data
FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA Aquisi¢ao efou Contratagdo PROC n°: SR0221/21 04/jun/21
Item Roteiro Cc NC NA
1|n° do Processo SR0221/21 X
2|*Fundamento Legal Regulamento Interno de Compras e Contratagdes da FUABC e Mantidas X
3|Nome do contratado PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS X
4|CNPJ §1.706.251/0001-98 X
5|Objeto com detalhamento Aquisigdo de Medicamento - UTI COVID X
6|Valor R$ 1.352,50 X
7|Data 04/06/2021 X
8|Prazo Contratual X
9|Termo de Referéncia ou Edital X
10|{Instrumento contratual X
11|Nota de empenho ANEXADO X
12|Nota de liquidagéo ANEXADO X
Ef:::zzgz‘;g?ezei:::d““i"d°5 oude FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA X
Anexar extrato em pdf com todas as
14|informagdes no site da FUABC - editais X
COviD-19
Responsavel

(nome e assinatura)

Administrai

Ana Laura Marcondes do Nascimento - Coordenadora

LEGENDA:
C ==> CONFORME

NC => NAO CONFORME
NA => NAO APLICAVEL

1




14/06/2021 FLS.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. IR 46

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA Ej R
HUMERS DEINSORIGRD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DAT4 DE ABERTURA
%ﬂggsmom-ss CADASTRAL 12/12/1989
NOME EMPRESARIAL
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
TITULC DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Akdrkkdekd DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuario e acessdrios, exceto profissionais e de seguranga
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessdrios para uso profissional e de seguranga do trabalho

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

74.90-1-04 - Atividades de intermediacao e agenciamento de servigos e negocios em geral, exceto imobiliarios

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURQ NOMERO COMPLEMENTO

R JOAO AMARAL DE ALMEIDA 100 Bt

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
81.170-520 CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO@PROMEFARMA.COM.BR (41) 3052-7900

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ak

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 30/10/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

et dedee ke

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 14/06/2021 as 17:11:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil C@vg
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 81.706.251/0001-98

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 certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita 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
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certid&o € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:13 do dia 14/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/12/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 515A.FE44.A69C.141A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  81.706.251/0001-98
Razao Social:PROMEFARMA MEDICAM E PROD HOSPITARES LTD

Endereco: RUA PROF. LEONIDAS FERREIRA DA COSTA 847 / VILA PAROLIM /
CURITIBA / PR / 80220-410

A Caixa Eccnémica Federal, no uso da atribuic8o 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:11/04/2021 a 08/08/2021

Certificagdo Nimero: 2021041105331879802854
Informagdo obtida em 14/06/2021 17:10:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 11
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PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO Dozumento Awxiliar de
Rua Joao Amaral de Almeida 100 Nota Fiscal Eletronica
Cic ;
$1.170:-520  CURITIBA . I-Salda M| pewen
Fone/Fax: (41)3165-7900 /(41)3165-7900 2-Entrada 4121.0681.7062.5100.0198.5500,1000.1958.1910.0258.7739 l .
CNPJ $1.706.251/0001-98 No 195819 — - |
Inscri¢do Estadual  101.76046-40 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
insc. Estadual Sub.Tributario 816014972114 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora |
Natureza Operagio: 5 i Protocolo de autorizagdo de uso 3
Venda a Prazo - Consumidor Final 141210128860546 ]
_DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ / CPF Data Emissio 1
AME SOROCABA FUNDACAQ DO ABC 57.571 275:’0030-37 16/06/2021 _—
Endereco Bairro Distrito Data Entrada/Saida |
Rua Guaicurus 411 Vila Leao I8.040-426
Municipio Fone/F: UF Inserigio Estadual Hora de Entrada/Said
SOROCABA one/Fax I SP | ﬂsclil?EONTou ora de Entrada/Saida
,mnw :
1075 821 !
1.352,50 !
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARI
Némero Empenho: Vendedor: eposito Conta l
203004 OC 16204-692923 13 BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6 ]
CALCI QO DO IMPOSTO
Base de Cileulo do ICMS | Valor do ICMS IBasc de Cilculo do ICMS Substituiglio Valor do ICMS Substituiglio Valor Total dos Produtos
1.352.50 162,30 0,00 1.352,50
Valor do Frete I Valor do Seguro Ol Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorins Valer do IPL Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
00 | z A 25,36 1.352,50
~TRANSPORTADOR VOLIMES TRANSPORTADOS
Razlio Social Frete por Contr | Cédigo ANTT | Placa do Veiculo i UE: CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-Remetente (CIF) 01.125.797/0009-73
Enderege Municipio {UF: ’ Inscrigio. Estadual
AV MARINGA 2102 P IS | PR 90337331-83
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio | Peso Bruto (Kg) IPcso Liquido (Kg) Cubagem Total
8,000 8,000 BEEUREHHERREIE
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco . Bairco Distrito CEP
Rua Guaicurus 411 Vila Leao I 18.040-426
Murticipio UF: SR
SOROCABA SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Desericlo dos Produtos / Servicos NCM-SH| CST | CFOP Un Qudade | Vir.Unitario | Vir. Unitario Vir, Total | BCICMS | VIr. ICMS| Vir. IPI| [Pl | [CMS
Brula Liauido. cqgenc ]
115249 |CEFEPEMA (G) IG S/D IM/IV FR/A ABL (CX C/ 25 FR/A) 30042059| 500 6108 | FRYA 50 21,50000|  21,50000 1.07500| 1.075,00 129,00 000 o [1200
Lote: 1006318 31/08/2022 Fabr.:
Cod Fabr,: 722 Reg. MS: 1556200140038
Cod. EAN13; 7898911244308 Deer:20 LPos
Trib. Aprox RS: 144,59 Federal e 193,50 Estadual Funte IBPT
Resolucio do Senade Federal nr 13/12, Namero da FCI:528220FE-(J141-4ES6-BTE2-516CB1 1 FOE4F
10655 |LACTULOSE LACTULIFE 66TMG/ML 120ML NATURELIFE 210690307 500 | 6108 FR 50 5.55000 5,55000 277,50 277,50 33,30 0,00 0 151{
(CX C/ 50FR)
Lote: 2101052 31/01/2023  Fabr.:
Cod Fabr,: 13804 Reg, MS: 6633900180029
Cod. EANI3: 7898557141511 Deer: 20 LPos

Trib. Aprox RS: 37,32 Federal e 49,95 Estadval Fonte:IBPT

Resolucio do Senado Federal nr 13/12, Nomero da FC[:9690F3CE-EDEGJDOB-SDSS-EH{IG’MSOB

PIF

DADOS ADICIONAILS

Informacdes complementares
OC 16204692923 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;

Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 16,65

Vr Diferencial do [CMS Origem: RS 0,00

Inscr. de Contribuinte EC $7/SP: 816014972114

Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigdo Tributdria cfme. art 100 § 1° Segdo XX1I Dec 6080/2012

Reservado ao Fisco
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28/06/2021

28/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 08.17.34
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.984-2
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98
AGENCIA: 3007 CONTA: 101.260-6
DATA DO PAGAMENTO: 25/06/2021
VALOR: 1,352,550

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 5.B8E.30E.27A.168.22C

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

COVID 19

25/30



AN

FUNDACAO DO ABC

ORCANIZACAC SOCIAL DE SAUDE

Processo - COVID-19

Em atendimento ao Comunicado SDG n° 18/2020, do Tribunal de Contas do

Estado de Sao Paulo, e ao Oficio Circular CGCSS/GC n° 08/2020, da

Secretaria de Estado da Sauade.

Unidade Processo Data
FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA Aquisigao elou Contratagdo PROC n°: SR0221/21 04fjuni21
Iten{ Roteiro C NC NA

1|n° do Processo SR0221/21 X

2{*Fundamento Legal Regulamento Interno de Compras e Contratagdes da FUABC e Mantidas X

3|Nome do contratado INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS X

4|CNPJ 12.889.035/0001-02 X

5|Objeto com detalhamento Aquisigao de Medicamento - UTI COVID X

6|Valor R$ 22.248,10 X

7|Data 04/06/2021 X

8|Prazo Contratual X

9|Termo de Referéncia ou Edital X
10{Instrumento contratual X
11|Nota de empenho ANEXADO X
12|Nota de liquidagao ANEXADO X
13 ?fe‘r‘:g:gg‘;g‘;zx:z :d"“i”d"s L FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA X

Anexar extrato em pdf com todas as
14|informagdes no site da FUABC - editais X
CoviD-19
Responsavel

Comentarios

(nome e assinatura)

Ana Laura Marcondes do Nascimento - Coordenadera
Administrat

LEGENDA:
€ ==> CONFORME

NC => NAO CONFORME
NA => NAO APLICAVEL

7
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FLS, S
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL VISTO
i COVID
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA ; 9
NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DATA DE ABERTURA
1M2A'8F?29l£35’0001-02 CADASTRAL 18/11/2010
NOME EMPRESARIAL
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
e vtk e e DEMA’S

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGQ E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO

R DOUTOR JOAO CARUSO 2115 il

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
{ 99.706-250 INDUSTRIAL ERECHIM RS

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

INOVAMED@INOVAMED-RS.COM.BR (54) 2106-7930

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wickkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/11/2010

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

ke FRdkEARK

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 14/06/2021 as 16:35:55 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



FLS- ‘A\ -
VISTO
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil cgvg ﬁ ?
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ¥ /

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02

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 certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideragédo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos:; e

2. nao constam inscri¢des em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é véalida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:34:17 do dia 14/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/12/2021.

Cadigo de controle da certidao: 6EC5.02DD.29C7.CC11

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador +ROC. N°M

T
FLS. —

vIsSTO ON

COVID 19

Voltar H imprimir

CAIXA

CAIXL ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.889.035/0001-02
Razio Social:INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Endereco: R DOUTOR JOAO CARUSO 2115 LOT RUBENS DERKS / INDUSTRIAL /
ERECHIM / RS / 99706-250

A Caixa Eccndmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.

Validade:12/04/2021 a 09/08/2021

Certificacdo Numero: 2021041202281787718722
Informagdo obtida em 14/06/2021 16:36:43

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

https.//consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 11
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N RUA DR. JOAO CARUSO - 2115—stmnomwsmm S Rt il ol
e inovomoq ERESIE ocs Fiaead™ | NN BENIRR 0D O O 13,
HoYom 0 EHOERABA www.nfe.fazenda.gov.br/portal
1 CHAVE DE ACESS0
L~ i 4321 0612 8890 3500 0102 5500 1000 1456 2712 1391 0727
Telefone: 542105?930 N°. 145827
E-mall:  in v; .
SERIE 1 FL 1 of 1
HATUREZA DE OPERAGAQ
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ Protocolo de Autorizacio{Data ¢ Hora)
0390157570 821014452114 12.889.035/0001-02 143210118555129 15/06/2021 11:42:47
QESTINATARIQ/RWTENTE
NCME/RAZAD SOCIAL CuPI/CRF DATA DA EMISSAG 1
8408 FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0030-37 15/06/2021 |
LOGRADGURD HOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA GUAICURUS 411 IVILA LEAC 15/06/2021
CEP MUNICiPIO Telefone/Fax ugr INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
18046-420 SOROCABA (15)3221-0170 SP 5
FATURA
L Venc, Valor
1 1510721 22.248,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR X0 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL [0S PRODUTOS
22.,248,10 2.221,77 0,00 0,00 22.248,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.248.10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT I PLACA DO “EBICULO uf CNPJI/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 06.321.409/0007-81
LOGRADOURC MUNICIPIO [ INSCRIGAD ESTADUAL
ESTM JOSE SEDANO, - TECHNOQ PARK CAMPINAS SP 795.549.474.111 o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQULIDO
LS 5 24,18 24,18
ENDERECO DE ENTREGA
{ LOGRADOURO MOMERD COMPLEMENTO BAIRRO ]ﬁ- HUNICIPIO vy
RUA GUAICURUS 11 VILA LEAQ 18046420 SOROCABA SP
DADOS DC PRODUTO/SERVICOS
ced, DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UND [ I PR T V. TOTAL PMC | BC. 1CM5 | v, ICMS ?é??' eI ICHS V.1
Z] : b b
10 |TRANSAMIN B0 MG/ML EV 5 ML AMP {E) AC TRANEXAMICO 30039009 {S00 6108 |AM sp o 377 188,50 11.62 188.50 22,62 12,00 0.00 2.00
CX CI5 AMP FAB: ZYDUS ETIC (NG )
EAN: 7897400400364 FCI:  SSE7F180-421C-4BBE-DEDB-4ABI0A4AFB41
FAB: 11/03/2021 VAL: 300172023 LT: 0121.023
PRINCIPIO ATIVO: AC TRANEXAMICO
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG, MS: 1565100450026 s
132 |SANTIAZEPAM 10 MG CP lS) tB‘l) DIAZEPAM (B1) 30030074 |000 8108 fcP 1000 / 0,069 89,00 0,00 69,00 8,26 12,00 0.0 0.00
CX Chood CP SANTISA Sl (PC )
EAN: 7588404220321 scu
FAB: 01/1172020 VAL 301172022 LT: 30405920
PRINCIPIO ATIVO: DIAZEPAM P
BASE STUN: 0,000 VALCR ST: 0,000 REG. MS: 1016500190119
524 |PIPERACILINA + TAZOBAC 4G/500 MG FA {G) PIPERACILINA 30041059 J200 |6108 | FA 200/ 28,00 5.800,00 114,35 | 5.600,00 224,00 4,00 0,00 0.00
CXCHMOFA FAB: MYLAN GEN (PO )
EAN: 7898560680559  FCI:
FAB: 31/12/2020 VAL 3071212022 LT: 7104815 ;
|PRINCIPIO ATIVO: PIPERACILINA SODICA+TAZOBACTAM 4
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1663000020043
1543 |ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP (G) ADENOSINA 30049024 {500 |[6108 |AM 10312 515,80 .00 51560 81,87 12.00 2,00 0.00
CX CIS0 FA FAB: HIPOLABOR GEN (PC )
EAN: 7808470881804 FCI: 20BEDSFC-4D43-41D8-B0AS-BCBFOCBAIB3Z ;
FAB: 17/02/2020 VAL: 3010172022 LT: BC-007/20 /
PRINCIPIO ATIVO: ADENOSINA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1134301820021
2047 |PROPOFOL 1% 10 MG/ML IV 20 ML AMP(G)C1) PROPOFOL (1) 30040085 {700 [6108 fAM 500 3175 15.875,00 0,00 15.875,00 180500 12,00 2,00 0.00
CX CI5 AMP FAB: ZYDUS GEN (PO )
EAN: 7898927584414  FCI:
FAB: 30/0472021 VAL: 30/03/2023 LT: Nosﬂpz‘i \%
PRINCIPIO ATIVO: PROPOFOL
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 Gsus.onoowné'oowo
M Q&\‘ FIM DOS AROQUTOS 22.248,10
N &
_9* mifg\ ooy e,
l_¢'" v.‘u‘:' e
CALCULO DO ISSGN “?&Q, @m&) Fedl
[ INSCRIGAD MUNICIPAL % a8 -@E ’ > [ DASE DE CALEULO DE Issqi [ VALOR DO 1S5QN
T 7
DADOS ADICIONAIS > il | A’-\{" -~

Qs LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMED-RSTCOM.BR

INFORMAGOES COMPLEMENT.
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, 'CONFQ \p SPARERCIA R$: 3 529.43 (15.86%)
HORARIO DE ENTREGA:SEG A 52)( 1/, = 13:30 AS 16:45 / OC16204-692927 /CONTATO THAYMA ( 15 ) 3321-0170

/COT16204-22 PROC.SR0221/21°
CBSERVACAQO. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132& CC 161027-9-PIX BB: 12.B89. 035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@INOVAMED-RS.COM.BR
DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE. INSTRUCAO NORMATIVA N.° 1234/2012

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DEST Pm 5 w
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DES ¢ y O IFAY m
EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS S . bigheX’ +/04/2020
MEDTCMAEIGS GoNeKIoos (e een Tl FAVOR RESSALVAR O CONHECIMENTO EMCASO |
4 SRS e
< RECLAMAGOES P
qo, 15 NAO SERAO ACEITAS.

\/RESERVI\DO RO FISCO

"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horério de entrega”

N




28/06/2021

25/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:33:08
191101911 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.984-2 COVID 19

DATA DA TRANSFERENCIA 25/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.132.000.161.027
VALOR TOTAL 22.248,10

**%*x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INOVAMED COMERCIO DE MEDI

AGENCIA: 0132-5 CONTA: 161.027-8
NR. DOCUMENTO 551.911.000.008.984
NR.AUTENTICACAO F.C65.411.F16.7E7.BC9Y

1/30
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FUNDACAOC DO ABC

ORCANIZACAC SOCIAL DE SAUDE

Processo - COVID-19

Em atendimento ao Comunicado SDG n° 18/2020, do Tribunal de Contas do

Estado de Sdo Paulo, e ao Oficio Circular CGCSS/GC n°® 08/2020, da

Secretaria de Estado da Satde.

Unidade Processo Data
FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA Aquisicéo elou Contratagdo PROC n°: SR0221/21 04/jun/21
Item Roteiro Cc NC NA
1|n°® do Processo SR0221/21 X
2[*Fundamento Legal Regulamento Interno de Compras e Contratagdes da FUABC e Mantidas X
3|Nome do contratado CIRURGICA OLIMPIO EIRELI X
4|CNPJ 01.140.868/0001-05 X
5|0Objeto com detalhamento Aquisi¢ao de Medicamento - UTI COVID X
6|Valor R$ 238,00 X
7|Data 04106/2021 X
8|Prazo Contratual X
8| Termo de Referéncia ou Edital X
10{Instrumento contratual X
11|Nota de empenho ANEXADO X
12| Nota de liquidagdo ANEXADO X
Ef::i::gg‘;g‘;Z:j;'zsadq“m"s ou de FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA X
Anexar extrato em pdf com todas as
14}informagdes no site da FUABC - editais X
CoviD-19
Comentarios Responsavel

{nome e assinatura)

Administrativa

Ana Laura Marcondes do Nascimento - Coordenadora

LEGENDA:
C ==> CONFORME

NC => NAQ CONFORME
NA => NAO APLICAVEL

7
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14/06/2021 FLS.
vi
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 1018
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAQ A A () | DATA DE ABERTURA
01.140.868/0001.50 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGCAO 02/04/1998
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI
TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA) PORTE
dededevedededede EPP
CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratorios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacio domiciliar
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
CODIGQ E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOAO ANTONIO SICOLI 560 Wk ke
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
15.092-050 JD MARACANA SAQ JOSE DO RIO PRETO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CIRURGICAOLIMPIO@TERRA.COM.BR (17) 3227-5953
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 08/01/2005
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 14/06/2021 as 17:04:04 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

111
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VISTO .

COVID 19

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI
CNPJ: 01.140.868/0001-50

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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Aww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:06:12 do dia 17/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/10/2021.

Cadigo de controle da certidao: 72CC.8A10.7C08.8126

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.140.868/0001-50
Raziao Social:CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP

Endereco: R JOAO ANTONIO SICOLI 560 / JD MARACANA / SAOQ JOSE DO RIO PRETO
/ SP / 15092-050

A Caixa Ecocndmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:21/04/2021 a 18/08/2021

Certificagdo NGimero: 2021042100470039732667
Informacgdo obtida em 14/06/2021 17:04:54

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 11
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CIRURGICA OLIMPIO EIRELI| ol 0
RUA JOAQ ANTONIO SICOLI, 560 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: JARDIM MARACANA F‘SC_AF""“m(""C"
. . S BN, [1] [ewaveoeacesso ' B
FHD2A050 Sag dos doRig Preto =P i 3521.0601.1408.6800.0150.5500.1000.1227.4610.1586,5280
N® 122.746 T s o
Rome: (172014210 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
F OLHﬁ-r 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
- Autorizadora
DADOS DA N¥-c
135210663469958 - 15/06/2021 08:49:14
WATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPS
647.262.336.117 01.140.868/0001-50 i
DESTINATARIO/REMETENTE _;
NOME / RAZAO SOCIAL TNPJ DATA EMISSAQ !
00003635 FUNDACAO DO ABC I 57.571.275/0030-37 15/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R GUAICURUS, 411 VILA LEAO 18040-426 15/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 1
Sorocaba (015)3321-0170 08:50:31 |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA {
NOME i RAZAQ SOCIAL CPEICNPS INSCRICAQ ESTADUAL.
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP
MUNICIPIO U FONE/FAX ‘.
i
FATURA/DUPLICATAS }
122746/1 - 15/07/21 - 238,00 E
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULQ DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 51 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
28,56 I 9 | 0,00 38,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1F1 VALOR TOTAL DA NOTA atg, |
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 238.00 w
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPNCPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET SEMMENE. 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESQ LIQUIDO
| 0,0000 0,0000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS |
CODIGO: ; < ¥ apor. | VERDESC] varg iLc, [YALOR = |
PRODITO nﬂmmmmmmcn e . “VN%‘ED mor | LR SECALC. | cysr. | VALOR Aulg. |
. 11268 +) BROMO?RIDA IOMG 2MLINJ CfSO 000 | AMP 200,0000 1, 1900 0,0000 238,00 238.00 28.56 000 ] 1200] o000
30049045 Marea: WASSER FARMA 5102 0,0000% 0.00 ;
Principio Ative. BROMOPRIDA !
Lote WFF20017 - 31/03/2024 Qude. 200.00/ CEST: 13.002,00 :
W avID 19
-
[CADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0C16204692925 / DADOS BANCARIUS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 4482-2 CONTA
CORRENTE: 1735-3 / DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO: AGENCIA: 2152-0 CONTA

CORRENTE: 9237-1 / Endereco’ de Entrega - Cidade: - , Bairro: , CEP:
Tributo aproximado R$: 32.01 Federal R$: 16.66 Estadual Fonte: IBPT /

.- Nro.: 0 Complemento: /

1/;“6{‘{)‘3}1
i ":?ﬂﬁﬁﬂﬁt&ﬂﬁbk?‘rgg

G tQ@éf

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

)
A TIATTEASTAA T

‘.\:m BT



28/06/2021

28/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 08.17.34
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.984-2
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI

CPF/CNPJ: 01.140.868/0001-50
AGENCIA: 4482 CONTA: 1.735-3
DATA DO PAGAMENTO: 25/06/2021
VALOR: 238,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 6.BD1.E03.003.750.10B

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

COVID 19

17/30



FUNDACAC DO ABC
ORCANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

J\ Processo - COVID-19
‘\ Em atendimento ao Comunicado SDG n® 18/2020, do Tribunal de Contas do

Estado de Sdo Paulo, e ao Oficio Circular CGCSS/GC n° 08/2020, da

Secretaria de Estado da Sauide.

Unidade Processo Data
FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA Aquisicao elou Contratagao PROC n°: SR0221/21 04/jun/21
iten" Roteiro Cc NC NA

1|n° do Processo SRo221/21 X

2|*Fundamento Legal Regulamento Interno de Compras e Contratagdes da FUABC e Mantidas X

3|Nome do contratado BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES X

4]CNPJ 32.757.824/0001-05 X

5|Objeto com detalhamento Aquisi¢do de Medicamento - UTI COVID X

6|Valor R$ 1.848,00 X

7|Data 04/06/2021 X

8|Prazo Contratual X

9|Termo de Referéncia ou Edital X
10{Instrumento contratual X
11|Nota de empenho ANEXADO X
12|Nota de liquidagao ANEXADO X
L Effiiﬁii%gii:L?Eﬁ;dqmms o FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA X

Anexar extrato em pdf com todas as
14{informagdes no site da FUABC - editais X
COVID-19
Comentarios Responsavel

{nome e assinatura)

Admini

Ana Laura Marcondes do Nascimento - Coordenadora

LEGENDA:
C ==> CONFORME

NC => NAO CONFORME
NA => NAO APLICAVEL

117




14/06/2021 !
.u‘ -

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

VISTO
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA G@W
SHG R ERG COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 0472 DE REERTURA
32.757.824/ 1-05 1
MAT?R|ZB 000 CADASTRAL 3/02/2019
NOME EMPRESARIAL
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
BELIVE MEDICAL EPP

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropecuarios (Dispensada *)

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.

49.30-2-02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

77.39-0-99 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente, sem
operador

ODI30 E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO " [nOmMERO COMPLEMENTO

R CAPRICORNIO 299 il

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF l
32.242-220 JARDIM RIACHO DAS PEDRAS CONTAGEM MG
EMDEREGG ELETRONICO TELEFCNE

ADMINISTRACAO1@BELIVEMEDICAL.COM.BR (19) 3526-0500

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*ANIR

I 3ITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAOQ CADASTRAL
ATIVA 13/02/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CACASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Seded vk e stk dekd

(*) A dispensa de alvaras e licengas € direito do empreendedor que atende acs requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n® 51 de 11 de
junho ae 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita ~ederal qualquer
responsabilidade quantc as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitide no dia 14/06/2021 as 16:48:09 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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VISTO

MINISTERIO DA FAZENDA C@E‘iﬂm ‘i g
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 32.757.824/0001-05

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 certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceita¢ao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:17:14 do dia 12/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/12/2021.

Caodigo de controle da certiddo: D5CC.1BF9.42BF.7B5E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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COVID 16

CAIXA

CAIXE ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  32.757.824/0001-05
Raz3ao Social:BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTD

Endereco: R CAPRICORNIO 299 / JARDIM RIACHO DAS P / CONTAGEM / MG /
32242-220

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:26/04/2021 a 23/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021042601101911041862
Informacgédo obtida em 14/06/2021 16:52:29

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
BELIVE MEDICAL PRODUTOS |  pocynevro
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA gc_m
RUA CAPRICORNIO, 299 HISCACELEIRONICA
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS | 0-ENTRADA

1]

[T

CHAVE DE ACESSO

003.378.508.0034 813021221110

s l\;" SA;D:SI 3121.0652.7578.2400.0105.5500.1000,0106,5110.1258.1519
10. e N
Fone: {31)3046-6175 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. g OLI-IA.' 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
b e{ I Ve ) Autorizadora
- -~ " DADOS DA NF=c

M & C 1T A L 131214206199909 - 17/06/2021 15:1%:20
WATUREZA DA OPERACAQ
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

32.757.824/0001-05

DESTINATARIO /REMETENTE

DATA EMISSAC

NOME . RAZAQ SOCIAL CNEJ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0030-37 17/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R GUAICURUS, 411 VILA LEAO 18040-426 17/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF [NSCRICF\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sorocaba (015)3221-0170 Sp 15:18:09
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
NMUNICIPIO ] UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
10681/1 - 17/07/21 - 1663,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTQOS
. 199,58 i 0,00 1.663.20
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA ALIO.
0.00 0.00 1.663.20 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA El CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 99,0000
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e ST AT T R 3 :
ng\)&um D_F-SCR!_C{'\O-D'?iPRODUTO'(SBRVISO i e  _. v.:}?R ] ?gg
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER 500 CcX 59,0000 184,8000 0,0000 1.663,20 1.663,20 199,58 0,00 | 12,00 0,00
30049099 Lowe: PR327W0 - 08/11/2022 Qide: 92.00 6108 0,0000% 0,00
Numero da FCI: B603C4DE-D20F-4DAG-A9AC-
AFDFCO452D2A /7 CEST: 13.004.00
R ROLE
\
| D48
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OC. 16204-692928/ ENTREGA RUA GUAIRUS, 411 VILA LEAO - SOROCABA / Banco Bradesco
237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de
Caleulo ICMS destino: R$ 1663,20/ ICMS Destino: R$ 99,79 (100% em 2020) /

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



28/06/2021

28/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 08.17.34
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.984-2
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 32.757.824/0001-05
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6468 CONTA: 6.183-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/06/2021
VALOR: 1.663,20
FINALIDADE: PAGAMENTO, DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAO: 9.ECD.0FB.147.2C7.4AF

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

COVID 19

26/30



AN

FUNDACAO DO ABC

ORCANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

Processo - COVID-19

4‘\ Em atendimento ao Comunicado SDG n° 18/2020, do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, e ao Oficio Circular CGCSS/GC n® 08/2020, da

Secretaria de Estado da Sauade.

Unidade Processo Data
FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA Aquisigdo elou Contratagdo PROC n°: SR0221/21 04/jun/21

item] Roteiro NC NA
1|n° do Processo SR0221/21 X
2|*Fundamento Legal Regulamento Interno de Compras e Contratagdes da FUABC e Mantidas X
3|Nome do contratado UNIAQ FARMA COMERCIAL EIRELI X
4|CNPJ 29.910.022/0001-70 X
5(Objeto com detalhamento Aquisigdo de Medicamento - UTI COVID X
6|Valor R$ 12.600,00 X
7|Data 04/06/2021 X

8|Prazo Contratual X

9|Termo de Referéncia ou Edital X

10(Instrumento contratual X
11|Nota de empenho ANEXADO X
12|Nota de liquidagao ANEXADO X
13 Ef:;;::gg%g:sez‘?;’s:dq“md°5 oude FUNDAGAO DO ABC - AME SOROCABA X

Anexar extrato em pdf com todas as
14|informagoes no site da FUABC - editais X
COVID-19
Comentarios Responsavel

(nome e assinatura)

Ana Laura Marcendes do Nascimento - Coordenadora

Administrativa

LEGENDA:

C ==> CONFORME

NC => NAO CONFORME
NA => NAO APLICAVEL

1171
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: UNIAO FARMA COMERCIAL EIRELI
CNPJ: 29.910.022/0001-70

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 certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd" do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagd@o desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:34:14 do dia 17/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/08/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 7439.0C45.3391.E3AD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/06/2021 Consuita Regularidade do Empregador
PROC. N2 g\

FLS- P o0

Voltar ' Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  29.910.022/0001-70

Razao Social:UNIAOFARMA COMERCIAL LTDA

Endereco: RUA ARARUAMA QD 40 LT 9 SL 1 / VILA ALZIRA / APARECIDA DE
GOIANIA / GO / 74913-190

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigSes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade:25/04/2021 a 22/08/2021

Certificagdao NUmero: 2021042504212568522034
Informacao obtida em 14/06/2021 16:38:01

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

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf : 11
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T visTol Ny
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
e o RIS COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D474 DE ABERTURA
:neﬂg.gzzmom -70 CADASTRAL 12/03/2018
NOME EMPRESARIAL
UNIAO FARMA COMERCIAL EIRELI
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
UNIAO FARMA EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
4€.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAQO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de férmulas

47.72-5-00 - Comeércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.73-3-00 - Comeércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ARARUAMA SIN QUADRA40 LOTE 9 SALA 1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.913-190 VILA ALZIRA APARECIDA DE GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

UNIAOFARMACO@GMAIL.COM (62) 9364-1311

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ke

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/03/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek ek eded ek

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 14/06/2021 as 14:36:50 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

in
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|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informag¢des, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

COVID 19
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