PROC. SC0067/21

ot

HOSPITAL ESTADUAL FLS.N°
METROPOLITANO 4 wisto L
SANTA CECILIA e Soree

Santo André, 26 de abril de 2021.

A
Comissao de Implantacao
Sra. Coordenadora

Com nossos cordiais cumprimentos, solicitamos a
Aquisicao emergencial de medicamentos para o Hospital Estadual Metropolitano de
Santa Cecilia.

Nesse sentido, encaminhamos a solicitagao anexada com
as especificagbes para atender as necessidades deste Hospital em cumprimento a
legislagao vigente.

Sendo o que havia a ser tratado para o momento,
subscrevemo-nos, manifestando protestos de elevada estima e consideragao.

SANDRA REGINA GIRON GALLO
DIRETORA GERAL DO HEMSC

J;,L:,Lx/ll !

g ;-g
Praca Marechal Deodora, 151. SAO ﬁULO

Bairro Santa Cecilia, S&o Paulo-SP, CEP: 01150-011 GOVERNG RO ESTARG
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FUNDAGCAO DO ABC 2T
DESDE 1967

RESERVA ORGAMENTARIA - 202101290000038
REVISAO - 001

MANTIDA: HOSPITAL SANTA CECILIA

PROCESSQO: S5C0087/21 DATA DE EMISSAO: 25/04/2021

CODIGO ORGAMENTARIO: 2

2

12018 - MEDICAMENTOS

DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TAC E REGIMENTO INTERNO DE COMPRAS,
ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORGAMENTARIA ABAIXO DISCRIMINADA

OBJETO: AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS
HISTORICO: COMP 04/21
STATUS:  Aprovada TIFPO DA RESERVA: Real TTPO DE DOCUMENTO:  Pedido de Compra

PLANEJAMENTO DA RESERVA

Parcela Més da Reserva Valor Valor Usado/Estornado Salde da Reserva Estornado?
01 ABRTIL/2021 33.037,20 29.381,82 3.655,38 Nao
Totais 33.037,20 29.381,82 3.655,38

OBSERVAGOES:

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Santo Andre, 29 de abril de 2021.

Autorizado por: FABIC MUSSER

Av. Laure Somes, 2000, Vila Sasadora Cabr - Sapte Andté 13F) | CLP: Q9060-870 | Caixa Postal 076

Tel.: (11) 288€-5400 | Fax: (11}

arg.br

§-5442 | www.fuaks ory.br | fusheffup



De: Luiz Fernando Silva Junior

Enviada em: segunda-feira, 3 de maio de 2021 10:15

Para: 'Rafaela Lucena' <alianca.vendas7 @gmail.com>

Cc: Contratos Implantacao <contratos.implantacao@fuabc.org.br>

Assunto: RES: CONFIRMACAO DE PEDIDO - MEDICAMENTOS - PC SC0067/21 - HEMSC - FUABC - ENTREGA URGENTE!!

Rafaela, bom dia!

Segue pedido complementar:

QUANTIDADE
ADEQUADA

DESCRIGAO

MENOR VALOR TOTAL
Heparina

Sédica Bovina
5000 UI/ml - 200 Frasco Ampola

5ml RS 33,55000 RS 6.710,00000
Claritromicina
500mg 60 Frasco ampola
injetavel R$ 66,00000 RS 3.960,00000

Processo SC0067/21

Por gentileza, faturar no CNPJ informado abaixo:

Dados para Nota Fiscal

Razao Social: Fundacédo do ABC

CNPJ: 57.571.275.0001/00

Insc. Est.: Isento

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870
CONDICAO DE PAGAMENTO: 30 DIAS
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Endereco para entrega:
Endereco: Praga Marechal Deodoro, 151 - Santa Cecilia, Sédo Paulo - SP, 01150-011

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n” de Processo de Compra.
2) Nosso Recebimento funcionara das 8:00 hs as 16:30 hs.

PRAZO DE ENTREGA IMEDIATO!!

Atenciosamente,

Lviz Silva
Comprador
Centrol de Convésios

De: Luiz Fernando Silva Junior

Enviada em: sexta-feira, 30 de abril de 2021 09:41

Para: 'Rafaela Lucena' <alianca.vendas7 @gmail.com>

Cc: Contratos Implantacao <contratos.implantacao@fuabe.org.br>

Assunto: CONFIRMACAO DE PEDIDO - MEDICAMENTOS - PC SC0067/21 - HEMSC - FUABC - ENTREGA URGENTE!!

Prezados, boa tarde!

Segue confirmagado do pedido para suprir o HEMSC:
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QUANTIDADE

DESCRIGAO AT ECUADE

Levofloxacino
500 mg
comprimido

Comprimido
RS 1,22000

MENOR VALOR TOTAL

RS

36,90000

Glicose 50%

ampola 10ml 209 BifpR L

RS 0,75000

Valor total do pedido: R$ 186,90
Processo SC0067/21
Por gentileza, faturar no CNPJ informado abaixo:

Dados para Nota Fiscal

Razao Social: Fundagao dec ABC
CNPJ: 57.571.275.0001/00

Insc. Est.: Isento

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870
CONDICAO DE PAGAMENTO: 30 DIAS

Endereco para entrega:
Endereco: Praga Marechal Deodoro, 151 - Santa Cecilia, Sao Paulo - SP, 01150-011
Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra.

2) Nosso Recebimento funcionara das 8:00 hs as 16:30 hs.

PRAZO DE ENTREGA IMEDIATO!!

RS

150,00000
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Atenciosamente,

Luiz Silva

Comprador

FUABC

Luiz.silva@fuabce.ora.br

Telefone: 11 — 2666-5406 / 11 — 95820-2337
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De: Luiz Fernando Silva Junior

Enviada em: segunda-feira, 3 de maio de 2021 10:33

Para: 'Gabriel' <gabriel.mazoli@gruposoquimica.com.br>

Cc: Contratos Implantacao <contratos.implantacao@fuabc.org.br>

Assunto: CONFIRMACAQ DE PEDIDO - MEDICAMENTOS - PC 5C0067/21 - HEMSC - FUABC - ENTREGA URGENTE!!

Prezados, boa tarde!

Segue confirmagéo do pedido para suprir o HEMSC:

QUANTIDADE
ADEQUADA

DESCRIGCAO

MENOR VALOR TOTAL

Noradrenalina

2mg/ml - 4ml S

Valor total do pedido: R$ 5.100,00
Processo SC0067/21
Por gentileza, faturar no CNPJ informado abaixo:

Dados para Nota Fiscal

Razao Social: Fundagao do ABC

CNPJ: 57.571.275.0001/00

Insc. Est.: Isento

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870
CONDICAO DE PAGAMENTO: 30 DIAS

Endereco para entrega:

10, 20000

5.100,00000
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Endereco: Praca Marechal Deodoro, 151 - Santa Cecilia, Sdo Paulo - SP, 01150-011
Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra.
2) Nosso Recebimento funcionara das 8:00 hs as 16:30 hs.

PRAZO DE ENTREGA IMEDIATO!!
Atenciosamente,

Luiz Silva

Comprador

FUABC

Luiz.silva@fuabc.org.br

Telefone: 11 — 2666-5406 / 11 — 95820-2337
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De: Luiz Fernando Silva Junior
Enviada em: segunda-feira, 3 de maio de 2021 10:56
Para: 'TATIANA BONIFACIO' <tatianan.bonifacio@gmail.com>
Cc: Contratos Implantacao <contratos.implantacao@fuabc.org.br>
Assunto: RES: CONFIRMACAO DE PEDIDO - MEDICAMENTOS - PC SC0067/21 - HEMSC - FUABC - ENTREGA URGENTE!!

Tatiana, bom dia!
Tudo bem?

Segue pedido complementar:

QUANTIDADE

DESCRICAO

ADEQUADA MENOR VALOR TOTAL

Omeprazol 40mg
injetavel - 150 160 Frasco Ampola
frasco ampola RS 31,75000 RS 5.080,00000

Processo SC0067/21
Por gentileza, faturar no CNPJ informado abaixo:

Dados para Nota Fiscal

Razéo Social: Fundagao do ABC

CNPJ: 57.571.275.0001/00

Insc. Est.; Isento

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870
CONDICAO DE PAGAMENTO: 30 DIAS
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Endereco para entrega:




Endereco: Pragca Marechal Deodoro, 151 - Santa Cecilia, Sdo Paulo - SP, 01150-011
Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra.
2) Nosso Recebimento funcionard das 8:00 hs as 16:30 hs.

PRAZO DE ENTREGA IMEDIATO!

Atenciosamente,

Luiz Silva
Comprador ot e \f

Centrol de Convénios
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De: Luiz Fernando Silva Junior

Enviada em: quinta-feira, 29 de abril de 2021 17:36

Para: 'TATIANA BONIFACIO' <tatianan.bonifacic@®gmail.com>

Cc: Contratos Implantacao <contratos.implantacap@fuabc.org.br>

Assunto: CONFIRMACAO DE PEDIDO - MEDICAMENTOS - PC SC0067/21 - HEMSC - FUABC - ENTREGA URGENTE!!

Prezados, boa tarde!

Segue confirmacao do pedido para suprir o HEMSC.:
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QUANTIDADE

DESCRIGCAO
¢ ADEQUADA MENOR VALOR TOTAL
Hidrocortisona
100mg injetavel 00 Feaacs AUpels: . 2,46500 | RS 739, 50000
Hidrocortisona
S00mg insetdvel 200 Frasco Bupols N 4,97000 | RS 994, 00000
Terbutalina
0, 5mg/ml 300 Ampola
injetavel RS 3,10000 RS 930, 00000
Adenosina 3mg/ml
-2 ml en Ampola RS 10, 25000 RS  1.025,00000
Clorexidine
Degermante 2% - 150 Almotolia
100ml RS 2,06000 RS 309,00000
Valor total do pedido: R$ 3.997,50
Processo SC0067/21
Por gentileza, faturar no CNPJ informado abaixo:
Dados para Nota Fiscal
Razé&o Social: Fundagao do ABC T
CNPJ: 57.571.275.0001/00 th T
Insc. Est.: Isento , 0“
Avenida mmcqo gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 1 Y’
CONDICAO DE PAGAMENTO: 30 DIAS w A,
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Endereco para entrega:
Endereco: Praga Marechal Deodoro, 151 - Santa Cecilia, Sao Paulo - SP, 01150-011
Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o0 nosso n° de Processo de Compra.

2) Nosso Recebimento funcionara das 8:00 hs as 16:30 hs.

PRAZO DE ENTREGA IMEDIATO!!
Atenciosamente,

Luiz Silva

Comprador

FUABC

Luiz.silva@fuabce.org.br

Telefone: 11 — 2666-5406 / 11 — 95820-2337
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COMPROVANTE DE INSCRICAD E DE SITUAGAD CADASTRAL (3.')@%’ '2;9
PROC o[”'OSC )
FLS_0)

VISTO
Comprovante de Inscrigéo e de Situagao Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagio da Pessoa Jurfdica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua
atualizag#o cadastral.

A informacio sobre o porte que consta neste comprovante ¢ a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

@ CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e Ll i COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAD] 5, 2 = ree™™
g{ﬁ}ﬁ}zgmouﬁ 38 CADASTRAL 2411172000

HOME EMFR-SASIAL

l CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. J

THLIL D OO0 ESTASELECIMEN 0 (NOME DE FARTAZIA) FuRTE
S DEMAIS

T AED E DESTRICAD DA AT A ECONDOMICA FRIMLIFAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hespitalar e de laboratdrios

TN E DESRI, B DAL ATIVILALIES ELONURICAS VE
465.31-1-00 - Camércin atacadista de leite e la oS

46 44-3-01 - Comércin atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46 44.3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinirio

46 45-1-02 - Comércio atacadista de priteses e artigos de ortopedia

46 45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontaldgicos

48 46-0-01 - Comércio atacadista de cosmélicos e pradutos 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 mdquinas. aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

47.89.0.05 - Comércio varejista de produtos saneanies domissanitarios

46.37-1-00 - Camércio atacadista especializado em outras produtos alimenticios nio especificados anteriormente

TREIAS

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
Tosn R0 NUMERD COMPLEMENTO
I R SAOQPAULO FS —
TEP ER=S OISTRITD MUNICIAD uF
11.075-330 VILA BELMIROD _I SANTOS [SF‘
ENT==Ey, - ELETRONILD TELEFONE
GERENCIA COMPRAS@CRISMED.COM BR (13) 3228-2205
lﬁzu&-’-ﬂw" TETEONT AVEL [EFR)
ot

STTUR, W0 Cal o7 RAL DATE (1A SITUAL A CATNSTRAL
ATIVA 20/08/2005

MOTIVD DE 31108, AT CADBTTRAL

IT_- TG E DE = 90 i DA NATUREZA JURIIGA

AC ESFECIAL

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1.883, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 21/04/2021 as 12:34:55 (data e hora de Brasilia).// Pagina: 11

i

24 CONSULTAR 0SA ] ) VOLTAR

ARFB agradece a sua visita. Para informagdes sohre politica de privacidade e uso, clique aqui.
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VISTO

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: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.192.876/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidZo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao 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 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
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 09:11:13 do dia 20/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/10/2021.

Codigo de controle da certidao: 6EGE.6D21.9BBD.814D

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

=SCONOMITA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.192.876/0001-38
Razdo Social:CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Endereco: R SAO PAULO 13/ VILA BELMIRO / SANTOS / SP / 11075-330

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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:04/04/2021 a 03/05/2021

Certificacdo Ndmero: 2021040400281914291823
Informacio obtida em 21/04/2021 12:34:267

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

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

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

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

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 deciszo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 certid&o
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao 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 unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo 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 13:47:08 do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/10/2021. 7

Cédigo de controle da certid&o: 323E.096C.90C7.13AB//

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

MITA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.274.983/0001-38
Razdo Social:ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Enderecgo: R HUMAITA 290 / SANTA CRUZ DO JOSE / RIBEIRAQ PRETO / SP /14020~
680

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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/04/2021 a 08/05/2021

Certificacdo NGmero: 2021040901175743401029
Informacdo obtida em 21/04/2021 12:29:56 /

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAQ CADASTRAL FLS
L

VISTO
Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral
Cidaddo,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & RFB a sua
atualizagéo cadastral.

A informagdo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

@’ CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

WGMERD CEBlch e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAD | 7o oe "

&AA%.;GBJOGM-JS CADASTRAL 05/02/2001

NOME EMpAES AmiAL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA _!
TG TARELE CIMENT O (NDME DE Fant idy FPURTE

] _| DEMAIS

TOTIG0 E DR R, B D2 ATIIDALE ECONOMICA PRINGIFAL
46.44-3-D1 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

T £ DES WA (A% ETIANADES ELCDMICAS SECLNGS
Nao informada

OG0 E DF 57 FI a0 DA NATUREZA URIDICA
208-2 - Sociedade Empresaria Limitada

IUEEST T NUMERC COMPLEMEN ' O
| R HUMAITA 200 | [

CEP BAIRRIMISTRITO MUNICIFIO UF

14.020-530 SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES 1 RIBEIRAO PRETO J sP

BRI eey,  ELETRONILG ELEFONE

FLSCAL@ATIVAHDSF.COM.BR (16) 2@93-2100

ENTETEDE=STvG SEaran & SL P R]

o

SITOALAC CADnT TRAL

ATIVA ]

] TR T OE BITLAY, G Cali | <AL

E___\_L_\__

TOATA DA SIT A, B CADAS THAL

05/02i2001

L L

Apravado peia Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 21/04/2021 as 12:30:18 (data e hora de Brasilia). -~ Pagina: 11

| ABRCONSUITARQSA | 'DVOTAR | BRIMPRIMIR

A RFB agradece a sua visila. Para informacfes sobre palitica de privacidade e usn, clique aqui.

Pzsscapasso paia o CNPJ Consultas CNPJ Eslalisticas Faiceiios Servigos CNPJ
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VISTO

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: MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 17.217.364/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (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 é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos plblicos da administragao 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 Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceijtacio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <htip://mww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 18:06:17 do dia 28/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/10/2021. /’

Cédigo de controle da certid&o: CA89.D1C9.8E5F.5240

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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MICA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  17.217.364/0001-20

Razido Social:MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL

Endereco: RUA GOVERNADOR VALADARES 585 / CENTRO / EXTREMA / MG / 37640-
000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/04/2021 a 15/05/2021

Certificacdo Numero: 2021041602383303534684
Informacdo obtida em 29/04/2021 16:24:54/-

A utilizacdo deste Certificado para o0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CAI:A

A, EC JMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  67.729.178/0004-91

Razdo Social:COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Endereco:  PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO G22 / NUCLEO RESIDENCIAL /
JAGUARIUNA / SP / 13916-074

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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/04/2021 a 15/05/2021

Certificacdo Nimero: 2021041614414425467387

Informaco obtida em 29/04/2021 16:56:50/

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




C0IMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAC CADASTRAL

Comprovante de Inscrigéo e de Situagao Cadastral

Cidadéo,

PROCAN® XD &)/
FLS_3)

Confira os dados de IdentificagZo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & RFB a sua

atualizagdo cadastral.

A informacéo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

@ CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERD DE TRl 60 3 A Ta7A DE AGZRTURA
: COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO o
;ﬁﬁ.ﬂa;unm 21 CADASTRAL 18/12/2008
NOME EMPRE S ARIAL
EMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA J
T T TETAZELECIVENTO (NOME DE FANTAGIA STRTE
|“7 - ] _I E\EMMS
Tri0 E DESCRIGA0 D& ATRMDADE ECONDMICA PriNGIFAL
I 46.44.3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

TOa0 E DES. =, AL DAt ATVIDADES EC CROMICAS SECH INDARIAS

46 45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e maleriais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratdrias
45.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos edontoldgicos

46 .64-8-00 - Comércio atacadista de méquinas, apareihos e equipamentos para uso odonto-médice-hospitalar; partes e
pegas

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosmétices e produtas de perfumaria

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

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

46.37-1-89 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

ToEmA T IRn, NOMERD COMPLEMENTO
PC EMILIO MARCONATO | 1000 GALPADZZ l

IT” W=D E DF Lo, AL DR AT UREZ A JURIDICA

TEP HRIER OIS TRITD MUNICIPIO UF

13.916-074 NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JAGUARIUNA SP
JOAD ALDO NASSIF

ENURrE, o ELE RONICO TELEFONE

LILIAN.RIBEIRO@RIOCLARENSE.COM.BR J {18) 3522-5800

[EN!!: FEDES & 11D BEZFLTZAVEL IEFR)

SITURGEG CAnAE TRAL TET & 038 SITUAG A0 CODAE TRAL
ATIVA J 18/12/2008

WOTIVO DE GITUALED CALAS TRAL
‘W--"

Aprovado pela Instrucdo Normaliva RFB n® 1.883, de 27 de dezembro de 2018.
Emilido no dia 29/04/2021 as 16:58:12 (data e hora de Brasilia).

NN
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ESPETIAL |

s

Pagina: 11

OvaTAR B IMPRIMIR |

ARFB agradece a sua visila. Para informagdes sobre palitica de privacidade e uso, clique aqui.

Paszoapassopaia 0 CNPJ Cansultas CNPJ Estalislicas Paiceitos
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-
VISTO ~ °

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: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0001-49

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & 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 Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (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 certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previsias
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico 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:/imww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:13:45 do dia 13/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/10/2021. Fa

Cédigo de controle da certiddo: 2F30.08A1.1884.B31C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  59.225.268/0001-74
Razdo Social:S0QUIMICA LABORATORIOS LTDA

Endereco: AV DOUTOR JANIO QUADROS 200 DR U GUIMARAES / DISTRITO
INDUSTRIAL / SAQ JOSE DO RIO PRETO / SP / 15092-602

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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/04/2021 a 07/08/2021

Certificacdo Numero: 2021041001285535727387
Informacdo obtida em 03/05/2021 10:19:53

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

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: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
CNPJ: 59.225.268/0001-74

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 a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagéo 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 17:01:55 do dia 28/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/10/2021.

Cédigo de controle da certidao: E4CF.EF96.32E3.EAAD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO LS aﬂ\

_

VISTO

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral
Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & RFB
a suaatualizagdo cadastral.

A informagdo sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

@’ CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMEST OE h =, A a A TATADE ABEHTIRE
55.225.258:‘0001-74 COMPROVANTE Dfnn:‘i2$‘lqgﬁo EDE SITUACAO 04/07/19588

[ER I AL

SOGUMICA CABORATORTOS LTOA

THULG L B0 BBELFGIMENT 0 (NOME DE FART2S1A) PORTE
{.-..-... \ IDEMAIS I
TOThee EDET B0 A ETIDAGE ECONOMICA PRINGIPAL

46.44-3.01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano J
COOIGE E DESC ®IGAC DAL ATNADDDES ELONOMICAS SECUNDARIAS

46.46-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratdrios
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar

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

64.63-8-00 - Outras sociedades de participagio, exceto holdings

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializade em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente

COTIG0 E DES _mi, By Gk NATURZZA JIRIICA

| 206-2 - Sociedade Empreséaria Limitada J
TOGRADTLIRD NUMEED TOMPLEMENT
AV DOUTOR JANIO QUADROS ] 200 ["‘ """ ‘
EF BAIRAVLIS TRITO MUNILIFIO UF
15.092-502 DISTRITO INDUSTRIAL DOUTOR SAO JOSE DO RIO PRETO SP

ULYSSES GUIMARAES

ENDERE:, 0 ELETRONICO TELEFONE
ronaldo@raicontabilidade.com.br (17) 2129-30080/ {17) 3121-6015 1

ENTE FEDERATIVE BELo0 o AVEL (EFR) \
BTG B C80A T TRAL DATA T =114, au TR
|VATNA I’ONOBIZDOS I

A0 O DE SITIIAL G0 CALAS TRAL

r ¢ L ESPECIAL DATA D8 SiToe B0 ZSPECIAL |
e -

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1,863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 03/05/2021 s 10:19:50 (dala e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

:CONSULTARGSA| D VOLTAR | 8 IMPRIMIR |

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, cligue agui.

Passo a passo para 0 CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servigos CNPJ
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- ;‘- R ™ Documento Auxiliar da Nota
§ w > Fiscal-Eletrdnica
¥ e, 0-ENTRADA mnwsue.\crsso
ATIV-A COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SADA -
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ENDTREQO BATRRO/DISTRITO = cep DATA DA SATDA/INTRADA
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MUNICIFIO UF [soxs,r FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SANTO ANDRE 5P 1149972498

—INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA S
OMB/RAZAO SOCTAL : - 1 N T ? - TNSCRICAO BSTADUAL |
LFUNDACAO DO ABC T . b T ST.871.275/0001-00
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G 01150-011
FONE /FAX p
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581, 03 69,72 0,00 0,00 0.00 0,00
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURD  [DESCONTO _ CUTRAS DESFESAS | VALOR TOTAL TFL hs,‘u\_,mﬁ
i il | 51411) Mﬂ:ﬂn H&Mmm*ﬁo S R m 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ' [CODTG0 ANTT PLACA DO VEICULO UF |[CNRITCPT
0-Remetente .976.884/0001-8 ]
MUNICTPTO UF  |INSCRIGAQ ESTANUAL
APARECIDA DE GOIANIA GO 105801640
MARCA NUMERACAD ~ |PESOBRUTO } PESO LIQUIDO
Volomes , i 156,000 156,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = .
- DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NowsH | ocsT [cror |un | quavt | VALOR | VALOR ["BCIIE VALOR | VaLom e lasg,
22535 [FISIOLOGICO 0,9% S00ML CX C/ 20 BO PVCAP GF 30049093 [ 020 | 6108 | BO. 260| 26817 69724] sm1,03 69,72 12,00
e L0122 062321 Qi 260 Fab: 084042001 Val: 080472023 @ oo o PR NS
DADODS ADICIONATS . !
{TNYORMACOES COMFLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO : )
Inf. Contribainte: Proccsss SCO0ST21
R, e o asoTov vorioms |
BANCO SANTANDER: AG.028 - CIC 130027750 ruﬂmg.&r..- OO ASC
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf, fisca: Valor Aprox Tributos Federal: RS 03,78 Eshd.ull RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT &=
(A) Bass calo.red confart 8 inc.VIIL anexo IX DEC.4852/3 _ﬂ
Valor [CMS plestado destino: RS 0,00
Valor FCP plestado destino: RS 0.00 . :
Valor ICMS plestado origenit RS 0.00
- J

Impresso em 0432021 2 104923 . = Z 7 J R ——
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Av STLVTO BUEND DE MORATS, 1001
PONTAL NORTE - 75708-270

e )
"[ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| ¢-ENRADA E]

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrfnica

Il

AR

N°, 000.221.007

CITAVE DE ACESSO

5221 0504 2749 3800 (219 5500 1000 2210 O'J'II] 1395 Au:mg

. &ri Consulta de autenticidade no portal pacional da NF-e
ENTALAD- (0 Nl ST SFal}:z 92‘1 www.nfe.fazenda. gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadara
NATUREZA DA GPERAGAD PRGTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VYENDA i 152214030948753 = 05/0512.021 10:51:26
INSCRICAO ESTADUAL - [:mcmao ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/ CPF
104280948 809010957113 04.274.988/0002-19
DESTINATARIO / REMETENTE
CNP1/CPF. DATA DA EMISSAD
) 57.571.275/0001-00 06/05/2021
1mno;m5'rmo 1 ’ [DATA DA SATDA/TNTRADA
VI]..A SACADURA CABRAL

i FONE/FAX

1149972498

HORA DA SAIDA/ENTRADA

CNPI I CFF

JRESCRICAD ESTADUAL
57.571.275/6001-00 :

cHr

01150-01

"7 PATURA / DUPLICATA

Nurm, 001
Veat, 03/06/2021 |
Valor RS 697

CcALCULO DO IMPOSTO

DASG CALCICMS &7, VALORICMS ST, - VALGR ICMS S.1-FCP [TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 697,24
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI VALOR IMFORTACAD | TOTAL DANOTA
O.Gﬂ 0,00 0.00 697,24
57 B Rge T et "“"“""—n AFL L T Y TS et %
r‘"""mm FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD UF  [CNRI/CPF
0-Remetente ; 18.976.884/0001-80
. SR . d % MUNICIFIO ~r |UF  [INSCRICAO ESTADUAL.. -
NAPO 023 LOTE 0 : APARECIDA DE GOIAN].A ~ GO 105801640
E MARCA NUMEDAGAO [PESO BRUTO PES0 LIQUIDD
Volumes 156,000, 156,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ;
GO i i X 7 A
o, DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NowsH | ocst foror| v | quant | VEER b YALOR | BCHC, T VAIGR TVALGR TALIQTALIG)
22535  |FISIOLOGICO 0,9% S00ML CX C/ 20 BO FVC/AIP G+ 30049099 | 020 | 6108 | BO 260 26817 69724] 381, 69,72 00
Loter 052321 Qtd: 260 Fab: 08/04/2021 Val: afo_yzaza ] > & B . -
1]
1 -.- "
}
MU
DADOS ADICIONAIS :
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Inf, Contribuinte; Processe SCOU67/21 )
Vendedor; 167-ATIVA REGIAO SP1 - WASHINGTON 1d Mov: 1395403
BANCO DO BRASIL: AG 33707 - C/C 66526-1 !
BANCO SANTANDER: AG.0289 - acuuozm—u
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280~
mﬁ_og&ne 3 MERCADORIA NO m‘o :30 Raé:'ggaﬁwm
or Aprox. Tributes Federal: RS 93,7 RS 0,00 Municihals RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Baso cale red.confam.8 ing, VIl aneso 1X DEC.4852/0 c-xpal W
Valor ICMS plestada destina: RS 0.00
Velor FCP plestado destino: R$ 0,00
Valor [CMS plestedo origem: RS 0.00
Impresss em (SDN202) ax J0:51:37
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. AFLRLNR AN ' i
hRiodl sz | ||| ORI
K ’0( arensg 0ZENTRADA CHAVE DE ACESS0

1-SAIDA 1 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4296 3413 2016 0370
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSF, LTDA
;cmmygmm 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N° 1420634 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
LcEp isia 07— 19vs20sen SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DB AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210483475523 03/05/2021 21 :39:56
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. EST, SUBS, TRIBUTARID i CNPy
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / SOCIAL CNPS/ CFF DATA DA EMISSA0
FUNDACAO DO ABC i : 57.571.275/0001-00 03/05/2021
ENDEREGD SATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV PRINCIPE DE GALES, S/N PRINCIPE DE GALES 09060-650 03/05/2021
MUNICIFIO FONE/FAX , UF INSCRICAO ESTADUAL HORADESAIDA
SANTO ANDRE 1126665400 sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1429634/1 02/06/2021 5.080,00
CALCULD DO miFosSTO i !
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.080,00 91440 . _0.00 0,00 5.080,00
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALORDODESCONTO . | OUTRAS DESPESAS VALCR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.080,00
TRA D {4
NOME / RAZAD SOCIAL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF NPT
PROPRIO JAG P - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO : MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_| 395060142110
QUANTIDADE | ES MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00007 5,738 5,738
DADOS DOS FROODIUTOS /. VICOS
COPIGO DESCRIGAO PRODUTO { SERVICO NCM/SH |CST|CFOP |UN{ QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC, | VALOR | VALOR LIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | 1CMS 1CMS L Tiers| e
019054 |OMEPRAZOL 40MGF-A (BLAU) L-21020031 Q:  160,0000F | 30045065 | 500 5102 | PA 160,00 31,75 s0e0,00) 5030000 914,40 0,00| 18,00( 0,00
:30/01/21 V: 300172023, nFCI: AASS6F42-9696.482D-BSSC-863E ’
ITIAFSFD
I
: l :
CALCTLO bo 1ssgN N
TNSCRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 155G i VALOR DO T55QN
550516029 0,00 0,00 : 0,00
DADOS ADICIONALS #a
| INFORMACGES COMPLEMENTARES 1 \ HESERVADO AQ FiSCO
LOCAL DE ENTREGA: $7571275000100-PRACA MARECHAL DEODORO 151 Baimo/Distrite: SANTA CECILIA Municipio:
SAO PAULO CEP: 0115001 F UF: SP Pals: BRASIL. UNIDNEGOC.: 004 PREZADG CLIBNTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAOQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS A8hs DO RECEBIMENTO, PC SC 0067121 DATA ENTREGA: -
04572021 Pedido: 1914205 Aulorizacan de ComprafPedidy Clcniz): 1914205 ++% BANCO DO BRASIL - Ag, 31456 - 3G FUNDACAQ DO ABC
3064065 - CNPJ 67729178000491 - DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ 749 AFE: 1.04397.7 % AE: 1223752 90 N [
ASS: 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Rasto
Socisl: FUNDACAQ DO ABC Eaderego: PRACA MARECHAL DEODORO 151 Bairy/Distrito: SANTA CECILIA Mugicipio:
SAO PAULO CEP: 01150011 UF: SP Paja BRASIL{Cédigo Tnterno Emitents: 11398 Nomg Fantssia: FUNDACAO DO ARC)
LOCAL DE ENTREGA; PRACA MARECHAL DEODORO 151 Balmo/Distrito: SANTA, CECILIA Municipio: SAD PAULO UF:
SP Pais; BRASIL
/]é CRE
(} o P | -'"(. -Fm i E;@'w
e Se0oed/id cer =¥




; oz | A AT
r@ E’Gfiarense : 0— ENTRADA ' VE DE ACESSO ' -
1-SADA 1 21 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4296 3019 1136 0500
COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ‘ ,
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAY, DOUTOR JOAQ ALDO HASSIE - " N% 1429630 FL1/1 ] [Consulla de autenticidade no portal naclonal da NF-e
m‘;gm ‘ SERIE1 - ! qwww.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadara
NATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO ' ) ,2
VENDA DENTRO ESTADO 135210483465122 03/05/2021 21:36:26 %
| INSCRIGAD ESTADUAL | INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO : CNPJ .
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIVREMETENTE
NOME /RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISEAD
FUNDACAOQ DO ABC : 57.571.275/0001-00 03/05/2021
ENDERECO BAIRRD/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV PRINCIPE DE GALES, S/N PRINCIPE DE GALES 09060-650 -« 03/05/2021
MUNICIPIO : FONE]FAX UF~ INSCRICAO ESTADUAL HORADE SAIDA
SANTO ANDRE 1126665400 Sp
FATURAMUPLICATA !
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
‘1429630/1 02/06/2021 3.997,50
ch . ]
" n'f:,-?ﬁé’“ mﬂmm DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMS 5T | VALOR DO TCMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.997,50 557,88 0,00 0,00 3.997.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALDR DO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 YALOR TOTAL DA NOTA
0,0£ﬂ 0,00 : 0,00 0,00 l 0,00 3.997,50
asd DR T yOLIIM INSPORTAD =
NOME/RAZAO SOCIAL PORCONTA CODIGO ANTT "PLACA DOVEICULD JOF | CNEJ
PROPRIO JAG - Por conta do emiiente 67.729.178/0004-91
ENDEREGO MUNICIPIO UF | TNSCRIGAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA . I SP | 395060142110
QUANTIDADE | ESPECE MARCA NUMER; PESO BRUTO PESQ LIQUIDD
12.00 VOLUME(S) 0,00247 30,794 30,794
DADOS DOS PRO! UTOS ! SERVICOS
CODIGO DESCRIGKO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP [UN | QUANT, VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS]
E * UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS Pl fiems] w1
026700 HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO (BLAWARI | 30043210 | 500 | 5102 | FA 300,00 2,465 739,50 739,50 8874 000[12,00) 0,00
STON) (ITEM GENERICO) L: 21010306 Q:  300,6000 F: 30/01/ . : i
21 V: 30/01/2023, oFCI: 0CA1473C-FCES-45ET-AOAD-COCBFTE
TARSB
019947 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30043933 ;n_o _:To; ;: 200,00 497 994,00 99400 17892 0,00| 1800] 0,00
Le25961377Q; 50,0000 F: 30/06/20 V: 30/06/2022 L: 25961378
Q: 150,000 F: 3070620 V: 300062022
024245 TERBUTALINA 0,5MG, SULFATO (HIPOLABOR) (ITEMGEN | 30045099 ;: :E :u: 300,00 3,10 930,00 930,00 111,60 000f 1200| 000
ERICO) L: AV-003/21 Q¢ 300,0000 F: 30/03/21 V: 28/02/2023, 0
FCI: 43BB0DB4-D17P-4B0C-8285-CO4CEBDEEDI|
031060 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE [00ML (VICPHARMA) L | 30039059 ;o' ‘n: -F_p.- " 150,00 2,06 309,00 309,00 5562 000 m —o:o:
TM28806Q:  150,0000 F: I0/03/21 V; 30/03/2024 .
025698 ADENOSINA 6MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L: BCO | 30049024 ;o: _s;z- ; 100,00 10,25 1.025,00 1.025,00 123,00 0,00 12,00| 0,00
09/20Q:  100,0000 F: 285702720 V: 30/01/2022 ’
1
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULD DO IS5QN VALOR DO [SSQN
] 550516029 ' 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO




e amae | 3B [ A A
L m% P i?a‘;’zéu?” o S 3521 0859 ;zxt: ::: ::::, T:;: 5;1-: 13824206 |
:meam:lﬁmuwmam - ' MWWQ@%Z?'L
47255309114 ST ﬁmm thmﬁ?zmsmsm - 03/05/2021 15:33:39

DESTINATARIO REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL
| FUNDACAO DO ABC

DATA DE EMISSAO
0208021

CNPJ/CPP
57.571275/0001-00

ENDERECO
AVENIDA PRINCIPE DE GALES, SN,

DATA ENTRADA/ SAIDA

BAIRRO/DISTRITO CEP
PRINCIPE DE GALES 09.060-650

MUNICIPIO FONE/FAX
Sanfo André 112666-5452 a

FATURA  °

Iz ]

INSCRICAQ ESTADUAL

Tserto

HORADA SAIDA

Fatura: 1 Vencimento: 02062021 Valor 5.106000

i

CALCULO DO IMPOSTO

laﬁsn DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS
00

nnc ICMS SUBSTITUICAD
00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 5.100,00

lvmmom:m VALOR DO SEGURQ DESCONTO

0,00 0,00 0,00

(OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO TP]

0,00 5.100,00

'VALOR TOTAL DANOTA
0,00

.

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !

[MOSOCIAL . 3

JVDE BRITO TRANSPORTES

FRETE POR CONTA
EMITENTE
| 1-DESTOATARIO

CNPJ/ CPF

CODIGOANTT  JPLACADO VElcULO [[UF
J 08.343.787/0001-04

ENDERECO
RUABENEDITO TAVARES 70 JARDIM NOVO AERQPORTO 15035030

MUNICIPIO
S#o José do Rio Preto

INSCRICAD ESTADUAL
B 647.487310.119
e

QUANTIDADE

& o
1 | CAXA

MARCA 9 NUMERACAO
SOQUIMICA 0

PESO LIQUIDO
0,000000 Kg

%
ﬁm

DADOS DO FRODUTO/ SERVICO

NCM crop | UNID.

QUANT.

0.000000 Kg
V. UNITARIO| V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V.IPl |ALIQ. ICMS| ALIQ. IPI

I oD, PB.OD. DESCRIGAO DO FRODUTO/ SERVICO
7

NDRE.PINEFRINAMI cx 5D amp 4ml
generico - HYPOF

PMC 0,00

Total eproximado de tributos: RS 812,00

0039099 [ 0.00 102 |UN

PIS e COFINS aliquita zero — monofdsioo,

Lei n° 10,147/00

N* Lote: 21020095 Qud= 10,00
Fab:16032021 Val: 28702/2023

10,000000

510,000000 5.100,00 5.100,00 612,00 0,00 12,00 0,00

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAD MUNICIFAL

l 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS
0,00

BASE DE CALCULO ISSON

VALOR DO ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACDES COMPLEMENTARES

01150011 Recshimento dag 8:00hs s 1830 he,
Total aproximado da tributos: RS 612,00

N®da Pedido. 100170

Banco ltal AG: 0045 CC: 090038 SoQuimica

PPN PR
< by e ™ L
L Q—.ﬁ,‘:"’#.« w =t WSS R

Procesan SCO067721, Enderega de entrega: Praga Marechal Deodoro, 151- Santa Cecilia, § 8o Paulo - SP,




- T 77 IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE - T T Ty 4 v | T S
.\.\' - & o o o o
z. ; o ‘ i, Documento Auxiliar da Nota
o At 3, Fiscal Elembnica mmll“"“ |] Imml [I“m“mm“[\l “ “ ml“ml“"u
dyo o B o ‘ ¢ | o-EnTRADA . it
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA!" 1 sAfpA ! CAVE DE ACESS0
’ Av S%lenggggT%EMggéI%‘l 001 N°. 000.220.941 5221 0504 2749 8800 0219 5500 1000 2209 4110 1391 4144
L -7 L A ,220. s >
3 > . 163 Série 001 Coasulis de autenticidade no portal nacional da NF-e
® CATALAD - GO Fonc/Fex: 1639939100 Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ g PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ] 152214022502819 - 03/05/2021 12:07:55
INSCRICAQ ESTADUAL Wmscmﬁ:smnu&w SUBST. TRIBUT. CNFJ/CPF RS A T
104280948 809010957113 04.274.988/0002-19
DESTINATAR!O / REMETENTE
[NOMB/ RAZAD SOCIAL 1|CNPI/ CPF DATADA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0001-00 03/05/2021
ENDEREGO RATRRO/DISTRITO cop DATA DA SAIDATINTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAT 09060-870
UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL uommmmmnu
SP 1149972498 | "
JORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA = ;
.+«JMB/ RAZAO SOCIAL CNPIi CPF TNSCRIGAO BSTADUAL
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0001-00
HNDERFGO Wﬂ:mno CHP
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 - Hosp Santa Cecilia 01150-011*SANTA CECILIA 01150-011
[MUNICTFIO : UF  |FONE/FAX
SAO PAULO ] sP
FATURA / DUPLICATA
um, 001
A
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO 1CMS BAST CALCICMS 8.1, VALORICMS 6.1, VALDR ICM5 S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
581,03 0.00 0,00 0.00;
~[VALORDOERETE i {OUTRASDESTESAS - [VALORTOTALIF |VALOR BFORTACAD
T 0:00 ool- -7 -000F  -— --—-800" - -=0;00
[FRETE POR CONTA CBDIG0 ANTT FLACA DO VEICULQ UF  |CNel/ CoF _ }
0-Remetente 18.976.884/0001-80
MUNICIFIO UF | INSCRIGAO GSTADUAL
AVENIDA ANAPOLIS,023 1LOTE 06 APARECIDA DE GOIANIA GO 105801640
QUANTIDADE ESF) i MARCA " [NUMERAGAO" * IPESOBAUTO. z PESO11QUIDO ~ J
i3 Volumes 156,000 156,000/
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
Lo DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO e | ot [ cror [ o | quant | VAGE | YALOR | BGALe [ VAGR TVALOR [ALQ A
22535 OLOGICO 0,9% 500ML CX Cf 20 BO PVC/P G+ 30049000 | 020 | 6108 | BO 260 2,6817 69724 581,03 69,72 1200
Lote: 062321 Ord.:_ZGOFBb: UWMI_\LB;I:_OMOB . _ o [ R
I
L}
DADOS ADICIONAIS N
TNFORMA(OES COMPLEMENTARES ~ [RESERVADO AD FISCO
Inf, Cantribuinte: Procceso SCH067/2!
Veadoedor: 167-ATIVA REGIAQ SPI
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 66926-1
BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 13002773-0
BANCO ITAU: AG. 0863 = C/C 3
"CONFIRA A MBRCADQRIA NO ATO
Inf, fisca; Valor Aprax Tributos Federal:
(A) Base calered.confart 8 inc. VLIl anexo 1X DEC
Valor ICMS plesiado destino: RS 0.00
Valor FCP p/estada destino: RS 0.00
Valor [CMS p/estado origem: RS 0.00

Imprezso em OMDS/2021 o 12:20107
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DANKE
iscal Eletrénica
ATTVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA{ |
SANTA CRUZ DO JOSE JACGIUES - 140 -sApa L] [ ) I SaS
$ -. il 0-6%0 .
e P s 0 NS Gl 047,613 3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 U478 9910 1390 430
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha Iil www.nfe. fazenda. gov.be/portul vu no site da Sefaz Autorizadura
NATUREZA DA UMERAGAD PROTOCOLO RE AUTOIIZAGCAD DL USO R )
VENDA 2 - 30/04/2021 11:47:42 ]
SR ST A TR TSR 135 gN(E?TIB 17015 - 30/04/2021 11:47:42
L 542596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE

NEOME ¢ RAZAG SOCIAL
FUNDACAQ DO ABC

]cm.u CPF
57.571.275/6001-00
Crr

DATA DA THISSAD
30/04/2021

ENDERIECO TRAINRO / DISTRITO TATA DA SAIDATENTRADA
AVENIDA LAURQO GOMES, 2000 Vil.A SACADURA CABRAL 09060-870 ¢+
MUNICITIE) UF JFONE/FAX NSCRICAQ) RSTADUAL TORA DA SATDATRNTRADA )
{SANTO ANDRE sP 1149972498 | R
FATURA / DUPLICATA
EATURAZLUR
Nam. wot
Voae 28/05/2021
Vake - R$3.544.00 !
CALCULO DU IMPOSTO
ASC pECALC D ICMS [VALOR DD ICMS YRASE DE CALC. ICMS ST, |VALDR DO ICME SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAD [V, ICHS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS r. TOTAL PRUDIMIUIS
274.95 0,00 0,00 0,00 .0,00 0,00 0,00 3.544.00,
VALOR GO IRETE | VALOR DO SEGURD  [DESCUINTO OUTRAS DESTESAS |VALORTOTALIPL  |V.ICMSUFDEST.  [V.TOT.TRIB. ~ [VALOR DAGOFINS |V, TOTAL DA BOTA
{ 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 901,95 0.00] 3.544,00
TRANSPORTADUR ! VULUMES TRANSPORTADOS e,
NOAE - RAZAD SOCIAL FRETE POTU CON:I'A W CONIGO ANTT PLACA RO VECLH [¢] UF CNPJICPF 'I
AL Y-S0 G5 € G RS BAPDAS LTDA = EF (0) Emitente 06,321.409/0001-96 i
ENDERICO MUNICIFIO UF_ |INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAQ PAULO SP 148923420116
QUANTIDADIE lr;s ECIR MARCA NUMPRACAD PESO BRUTO Frs0 Linuind
.. 5 i Volumes 135.S|l]0 135.500
RADUS BUS PRODUTOS  SERVICOS - ;
L ODIGO PRODUAT DESCRICAG DO PRODUTO /SERVICD NCMrsh | aiisT| crop | un | quant | VALOR | YALOR BCALC | ‘valon 1 VALOR 0l avsa. n-ll
T CLURETO DE SODIO 0,9% SOL INJ IV IOML CX & 0039009 | U0 | 5102 | AP | 10.000,0000] 03544] 334400 200733 27493 1330 .
SUDAPSAMTEC
S pledBO41,67% |
l
i
i I
!
]
’ !
i
]
!
i
1
1
1
1
i
!
DADOS ADICIONALS .
(INFOTMAGIIES COMILEMENTARES RESERVADD AQ FISCO e %
LOCAL DI ENTREGA : $7571275000100-PRACA MARLECHAL DEODORGQ, 151 - Husp Santa Cexilia - 01 150-01 ["SANTA i
CECILIA SAQ PALLO - ST .
inl Comtiibuime: Processo SCO06T21_Vandedor: 167-ATIVA REGIAQ SP1 - WASHINGTON Mov;1390430 BANCO BRASIL -
AU, 1370-7 CIC. 26500-4_BANCOQ BRADESCO - AG. 2401-5 T/C. 151220 "CONFIRA A MERCADORIA RO ATO DO
RECERIMENTO®
{r# Tisco: Valor Aprox Tributos Federnlz RS 476,67 Extadual: RS 425,28 Municipal: RS 0,00 Fonte; IDFT
L S 2
"J'V Gernnd. i
Taspwpstn em O205202] ax 09:30:39 § é we g et W JR o o

e
&




2 -ty
Yoy o
lf:D‘
Yo.ooN

N ey e
| Décanignty ﬁﬁ.;iiﬁifda'ﬁota T i
*Fiscal Eletrinice mmlmmu
ALAR LTD4| {-ERapa E] =5 :
" s S221 0504 2749 8800 0219 5500 1000 2210 3610 1390 1692
- N 'Sog:gézgg' i035 ) Coansulta de antanticidade ng portal nacicnal da NR-s
Folha i/f Www.nfe. fazenda gov.br/portal ou po site da Sefaz Autorizadna
FROTOCOLO DE AUTORTZACAD DE LSS

152214033981865
CRPI/ CPF

SCRICAO ESTADUAL DG SUBST. TRIBUT, —— ~
809010957113 _

= 07/05/2021 11:10:54
04.274.988/0002-~:

¥ [DATADA Besin ’
S7.571.275/000 =l 1)
BAIRRO/DISTRITQ cop : DATA n? z{um
VILA SACAD CABRAL 09060-870
UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAZENTRADA,
sp 1149972498
Icm:ucpr INSCRICAD ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0001—00
HNDERKCO HAIRRQIDISTRHO CED
01150-011*SANTA CECILIA 01150-011 .
TOF [FONE/EAX
SP

VALOR DO TCMS

) VALOR D0 ICVE o BASE CALCICVS 5T,
48,271 . 0.00 0,00
VALOR DO SEGURD T a— T DESTESAS

NS 1] S

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

MUNICIFIO
APARECIDA DE GOIANIA
L

CNPJ/CPF

8.
MNSCRICAQ ESTADU,

=80 j

6.884/000
AL

>

NUMERA PES0 BRUTO
. A0 f

_Volumes _

£SO LIQ

105801640
UIDO

108,000
|

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCMiSH

108,000

VALOR | VALOR | B.ekic
QUANT | “inir | YALOR s

VALOR | VALOR

FISIOLOGICO 0,5% S00MT. C/20 BO PVC/IP G+ 30049099 | 020 | el0g 130
Lote: 062321 Qid: 178 Bab U!%dml Val: 08/

ICMs 87

#-.!a_ ALG)

48271 40228
, 0472023
Lote: 062221 Qud: 2 Fab: 08/0412021 Vak: 03/04/20 35

[ e e e e e

1Pl
12,00

]

48,27

~~

ADOS ADICIONAIS

.

TPORMACOES COMPLEMENTARES
f. Contribuinte: Processo SC

0067121
sndedor: 167-ATIVA REGIAO SPI - WASHINGTON 14 Mav:1390169
ANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - CIC 66926-1
ANCO 8 ER: AG.0289 - C/C 13002773-0
ANCO ITAU: AG. 0365 - C/C 30280-7
'ONFIRA A MBRCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
2 fisco: Velor Aprox Tributos Federal: RS 64,92 Estadual: RS 0,00 Municipal: R 0,00 Fonte: IBPT
)Basc calored confart § im{i;’ltll.lﬂ annexo IX DEC48521%7
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17/06/2021

17/06/2021 ~ BANCO DO BRASIL - 11.11.27
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.857-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CPE/CNPJ: 04.274.988/0001-38
AGENCIA: 3370 CONTA: 26.500-4
DATA DO PAGAMENTO: 27/05/2021
VALOR: 3.544,00

NR. DOCUMENTO:

———

NR. AUTENTICACAO: C.341.F5B.0FA.CEC,5AB

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 7259 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e sexrviges transacionais,
|SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
Produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canails de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Ruditives ou de Fala
0800 728 0088

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

195400



021062021

02/06/2021 =~ BANCO DO BRASIL - 16.01.10
COMPROVANTE
PAG DIVERS TIT.OUTRO

PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.857-9
NR. DOCUMENTO: 0

BANCO BRADESCO S.A.

23792241042000002324017004375204286390000716090
BENEFICIARIO ORIGINAL:

ALIANCA HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

ALIANCA HOSPITALAR

CPF/CNPJ BENEFICIARIO ORIGINAL:
21.368.399/0001-38

PAGADOR BOLETO:

FUNDACRO DO ABC

CPF/CNPJ PAGADOR: 57.571.275/0001-00
DATA DE VENCIMENTO 02/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.160,90
VALOR COBRADO 7.160,90
NR. AUTENTICACAO: 3/B7C.7BE.81C.CEB.61B

ICentral de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées,lreclamagﬁes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demals canais, de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.

195007



07/06/2021 - BANCO DO BRASTL - 16.06.46
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA
PAGADOR: FUNDACRO DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: B.857-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO:; ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0002-19
AGENCIA: 3370 CONTA: 66.926-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/06/2021
VALOR: 687,24

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.EB3.1F5,E5D.31C.177

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacSes, cancelamentos de
produtog e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢Bes nio solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Ingormaccas, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria,

145342



02/08/2021
02/06/2021 - BANCO DO BRASIL ~ 16.01.11
. COMPROVANTE .
PAG DIVERS TIT.OUTRO
PAGADOR: FUNDACAOQ DO ABC
AGENCIA: 1911 ) CONTA: 8.857-9
NR. DOCUMENTO: : 0
R - -
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399854264500000000737051701011586400000069724
BENEFICIARIO ORIGINAL:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA !
CPF/CNPJ BENEFICIARIO ORIGINAL:
04.274.988/0001-38
PAGADOR BOLETOQ: ,
FUNDACAQ DO ABC
CPF/CNPJ PAGADOR: 57.571.275/0001-00
DATA DE VENCIMENTO 02/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 697,24
VALOR COBRADO 697,24
NR. AUTENTICACAO: E.3A5.C47.10D,5CF.000

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.

[SAC BB |

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nd3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e puvidoria.

{

e/ o W



02/06/2021

.

02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16.01.11
COMPROVANTE
PAG DIVERS TIT.OUTRO

" PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.857-9
NR. DOCUMENTO: | 0

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399854264500000000737096701018186410000048271
BENEFICIARIO ORIGINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA;:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ BENEFICIARIO ORIGINAL:
04.274.988/0001-38

PAGADOR BOLETO:

FUNDACAC DO ABC

CPF/CNPJ PAGADOR: 57.571.,275/0001-00
DATA DE VENCIMENTO 02/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 482,71
VALOR COBRADO 482,171
NR. AUTENTICACAO: 1.573.D48.CB2.374,.58D

ICeJtral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagd@es e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



02/06/2021
02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16.01.11
COMPROVANTE '
PAG FORNEC C/CTA
PAGADOR: FUNDACAQ DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.857-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPE/CNPJ: 67.725,178/0004~91
AGENCIA: 3149 CONTA: 306.406-9
DATA DO PAGAMENTO: 02/06/2021
VALOR: : 3,987,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: D.256,233.B1B.13B.5D3

|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

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvideria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficlentes RAuditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

B IVY-10)



02/06/2021

02/06/2021 - BANCO DO BRASIL -  16.01.11
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA
PAGADOR: FUNDACAQ DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: B.857-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MERCIAIL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91
AGENCIA: 3149 CONTA: 306.406-9
DATA DQ PAGAMENTO: 02/06/2021
VALOR: v 5,080,00

NR. DOCUMENTO:

e T S S —

NR. AUTENTICACAO: 0.020.1BA.5FD.AOF.B4B

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e sexvicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.



02/06/2021
02/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16.01.11
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

PAGADOR: FUNDACAC DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.857-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74
BANCO: 341 ~ ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0045 CONTA: 9.009~9
DATA DA TRANSFERENCIA: 02/06/2021
VALOR: 5.100,00
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAO: 2.1A3.A2B.BA0.6E3.9AA

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacd@es e servigos transacionais.
[SAC BB

0B0OO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e sexvigos.

|buvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

1952 %+



07/06/2021

07/06/2021 - BANCO DO BRASIL =~ 16.06.46
COMPROVANTE
PAG FORMEC C/CTA
PAGADOR: | FUNDACRO DO RBC
AGENCIA: 1911 CONTA: 8.857-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274,988/0002~19
AGENCIA: 3370 CONTA: 66.926-1
DRTA DO PAGAMENTO: 07/06/2021
VALOR: 697,24

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.B51.031.AC7.F95.22D

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

InformaglSes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

}Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.



07/06/2021 - BANCO DO BRASTL - 16.06.46
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA
PAGADOR: FUNDACAQ DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: B8.857-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIOQ: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0002-19
AGENCIA: 3370 CONTA: 66,926-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/06/2021
VALOR: 697,24

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.E83.1F5.E5D.31C,177

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidozia

0800 729 5678

Reclamagdes n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Ingormacaes, reclamagbes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria,

145942



1710872021

17/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11.11.27
COMPROVANTE |
PAG DIVERS TIT.OUTRO

PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1911 CONTA: B.B857-8
NR. DOCUMENTO: 0

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399854264900000000736888101015186340000124075
BENEFICIARTO ORIGINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CPE/CNPJ BENEFICIARIO ORIGINAL:
04,274,988/0001-38

PAGADOR BOLETO:

FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ PAGADOR: 57.571.275/0001-00
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27405/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1,240,75
VALOR COBRADO 1.240,75
NR. AUTENTICACAQ: 8.496.E1B.03A.6BB,07E

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos dp
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimenta.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servico% e Ouvidoria.



1710612021 |

17/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11.11.27
COMPROVANTE
PAG DIVERS TIT.OUTRO

PAGADOR: FUNDACAC DO ABRC
AGENCIA: 18911 2 CONTA: 8.857-9
NR. DOCUMENTO: 0

BANCO SANTANDER (BRASTL) S.A.

03399854264900000000736897001016386340000068424

BENEFICIARIO ORIGINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNEJ BENEFICIARIQO ORIGINAL:
04.274.988/0001-38

PAGADOR BOLETO:

FUNDACAQ DO ABC

CPF/CNPJ PAGADOR: 57.571.275/0001-00
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO.DOCUMENTO 684,24
VALOR COBRADO 684,24
NR. AUTENTICACAO: 0.FF1.CF7.59A.A17.0D6

|Central de Atendimento BB |,

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 728 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demails canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

385191



