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N VISTO O

FUNDAGAO DO ABC 7
DESDE 1967

RESERVA ORCAMENTARIA - 202237010000108
REVISAO - 001

MANTIDA: HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA

PROCESSO: DATA DE EMISSAO: 03/02/2¢22

CODIGO ORCAMENTARIO: 202018 - MEDICAMENIUS

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

OBJETO: ROUISICAD DE MEDICRMENTOS PARR REPOSICLO DE ESTOQUE DEVIDO RO AUMENTO
HISTORICO: -
STATUS : 2pron rIPO DA RESERVA:  Re2l TIPO DE DOCUMENTO: Pedido de Compra
PLANEJAMENTO DA RESERVA
Parcela Més da Reserva Valor Valor Usado/Estornade Saldo da Raesarva Estornado?
01 FEVERETRO/2032 7.544,03 0,00 7.544,03 Nao
Totais 7.544,03 0,00 7.544,03

OBSERVAGOES:

PARAR FINS DE PROSSEGUIMENTO

Sao Paulo, 03“de fefrereiro de 2022.

Autorizade por: FABIO MUSSER

—

=
ek s

Av. Laore So=es, 2000, Vila 2 by Ancrd

Tel.: {11) 2€€£-5400 | Fax: {11y 2EEE-5482 | s, fuabe 2vg.br | fuskcf foabs. org by

wmpanva Cabeal = 5 | crr: 09nen-870 | Calxa Foevsl 076
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Ordem de Compra: OC16957-879879
Situagdao: APROVADA (em 03/02/2022)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

PROCESSO ?@”MZ
PAGNr " L“ e
VISTO B

7
FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-77 Requisigio: REQ300392-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.luz@fuabc.org.br

i CNPJ: 57.571.275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO 151
Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAO PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA

Dados da Entrega

i Data Entrega: 04/02/2022

PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAO
PAULO - SP

CEP: 01.150-011
Fone: (11) 89285-0571

Observagdo:

Produtos da Ordem de Compra

Cod.

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA GECILIA - SP

Tipo Frete:CiF

Dados do Fornecedor

MEDICAMENTAL HOSPITALAR
Razio Social: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

End.: V ANHANGUERA - SIN - Galpao 02 - PARQUE
RESIDENCIAL CANDIDO PORTINARI - RIBEIRAC PRETO - SP
CEP: 14.093-500

Fone: 1635054900

Usuério Resgate:

E-malil:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Prego Alterado Total

Produto Fomiec: Marca Especificagdo Emb. Qtde.un“_ (R$) Comprador (RS) Cancel.

[ ACETILCISTEINA 100MG/ML 10% 3ML AMP / | — E |
! 70186172 EQLMGA rc.etii::islaina1oo mg AMP 100 21700 Sim 217,00
i 3 GLARITROMIGINA 500MG EV / T018-D067 R 1 FRASCO | . |

i 1.850,00

L] EHARM " s LMPDLA 50 37,0000 ENao \ 50,0 !

i8 NEOMIGINA, SULFATO 5MG/G; BAGITRACINA T B ) i | !

H 2 " Bacitracina 250 ui - g + neomicina Smg - g! |- i n

I i 3.00

ng-ouve 15G TB / 7018-8400 ! MS {g o —— : TB 30 12,1300 ENao 2.

| { i e

i i
i - - o e i

Total Geral(R$)

1 2.130,90

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:

Data/Hora: 03/02/2022 10:25:28
Requisitante: RODRIGO
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Setor: Compras D A GINA LL;L
Data de Aprovogao: 01/02/2022
VISTO o
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Ordem de Compra: OC16957-879878
Situagdo: APROVADA (em 03/02/2022)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

TIOCESSO N _scosyo [ 22
3 A g )
= 5-3 E N A
A% .7 M&_%““—
JISTO '
FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROP® - A
CECILIA - SP

Razdo Social: FUNDACAQ DO ABC

Cotagdo: COT16957-77 Requisigdo: REQ300392-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.luz@fuabc.org.br

CNPJ: 57.571.275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRACA MARECHAL DEODORO 151
Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAO PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA

Dados da Entrega

Data Entrega: 04/02/2022

PRAGA MARECHAL DEQDORO - - 151 - SANTA CECILIA- sA0
PAULO - SP

CEP: 01.150-011
Fone: (11) 29285-0571

Observagdo:

Produtos da Ordem de Compra

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

NEUPHARMA - SP

Razdo Social: NEUPHARMA DISTRIBUIGAO DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 21.487.927/0001-78

End.: AVENIDA CASA VERDE - 2252 - ANEXO 2242 - CASA
VERDE - SAOPAULO - SP
CEP: 02415001

Fone: 1122061132

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 400,0000

Céod.

Prego Unit. Alterado Total

; Produto FEPRRE Marca Especificagdo Emb. Qlda.(Rs) Comprador (RS) Cancel
| 2CEFTRIAXONAIV 1000MGFRAMPOLA/ | | - _l_v T B i i
H ¥ -76 H i i (Er ssddic -1V- H i 3

;TNO:I{ESTTE\:;L VIA ENDOVENOSA - FR AMPOLA 15792 BLAU g;rtra ;::le.s e te 10 FEAMPOEN ;3'9%0 piao 2-384.00 2
e [ ! . z -

| [T TEICGPLANINA 400MG FRASCO AMPOLA | | A ! g 5 |

§ ¥ 7018-0457 §02298 IFRESENIUSTewoplaning 400 mg - frasco amp MPOLA 30 37,9900 ;Néo 51.139‘705

| INUETAVEL i i § ! i ! i

Total Geral(R$): 3.533,70,
]

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:

Data/Hora: 03/02/2022 10:25:28
Requisitante; RODRIGO



Setor: Compras L J C t S S 0 N : «-5_.@,9_2_7_)_9[_%2_

Data de Aprovogao: 01/02/2022 ! iﬁ'a 53 E N A ___dg\
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Ordem de Compra: 0016957-879877
Situacao: APROVADA (em 03/02/2022)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

L2

Poai o

ESSU N RN L

;iNA

L A
:‘,“5

2

fET

R I |

o

s

ECILIA - SP
Razao Social: FUNDACAO DO ABC
Cotagao: cOT16357-77 Requisigao: REQ300392-1 €957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone:

rodrigo.Juz@fuabc.org. br

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP

CNPJ: 57.571.27510034-60

E-Mail:

Enderego: PRACA MARECHAL DEODORO 151
Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAO PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 28 dias

Dados da Entrega

Data Entrega: 04/02/2022

PRAGA MARECHAL DEQDORO - - 151+ SANTA CECILIA- SAO

PAULO - SP
CEP: 01.150-011
Fone: (11) 29285-0571

Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

Produto

14 CLINDAMIGINA FOSFATO 150MGIML AML /7018-0014

153 - CLINDAMICINA S00MG 100A
5 EOSFOMICINA  TROMETAM
[FOSFOMIGINA / 7007 100061
|

i

5783 - MONURIL 2 ENV 8C- ZAMBON
s sucosz 25 10ML | 7018-8749

ML GEN- HIPOLA
EQUIV A3G DE

114“4 GLICOSE 25% ZUDAMP 10ML PL SAMTEC

?’ 'METFDRMENA 25OMG / 7018 1188122

30"'53 METFORMI

9 BMEPRAZOL 20M LFSULA [ 7018-0233

I

0284 - . OMEPRAZOL 20MG 14CAPS GEN- EMS

10 SORO GLICOSADO 5% 250ML “a|STEMA FECHADO / o
‘;701941:5?

i
20580 - SO0L.DE GLICOSE 5% 250ML 30‘FB-ECOFLAC BRA

50MG 30CP REV. GEN~EMS

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecador

! SUPERMED - SP

| Razao Social: SUPERMED COMERCIOE IMPORTACAO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 11.208 009/0004-41

i | End. AV TOWER AUTOMOTIVE - 300 - GALPAOZG - LARANJA
; | AZEDA - ARUJA - SP

GEP: 074303850

Fone: 1149341813

Usuario Resgate:

E-mail:

a Prazo de Entrega ofertado; 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 550,0000

Ccod. Prego Alterado Total
F“T‘“‘ Especificagio Emb. Qtde. Unlt (RS) Comp i dnr (Rﬂ Cancal.
i R |
E :ENED %434.97
i i { o
T | é |
i !
! 14 42,0000 %N“o 588,00
H
% A1 1 A |
% 1200 AMPOLA 1 i e
1 i NS
ii ] % PLASTICA Gl 10ML = {3”‘5 _j”a" e ‘
i I R RS, : 12 i -
i
53ir.1: idrato de metformina ! 5 E, i
] ; 30 COMPRIMIDO 60 0 0sART  INBo 5,20
i 0 mg - Comp i
i i !
1 (OMEPRAZOL 20MG i ;
‘[ %{CNXA COM 28 714 CAPSULA 1. 49‘\; 1779 1 %
| i | i
{ . SR . I S5 — = O TN Aot
| i ‘ N 1 %
i EB_BRAUN ;Snlucée ‘30 FRASCO C/ 250 ML80 E 2437 Nao ;1511.37
| i ] : { ! {
i ) Li |

FUABC - - HOSPITAL ESTADUAL METROPOL‘ITANO -SANTA

E-Mail:



Total Geral(R$): 1.879, 43

| | :,_,ESSO N° ﬁco@zo(?l

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROFOLITANO - SANTA CECILIA - SP

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ

2 bt

cod. ERP: e Q

Data/Hora: 03/02/2022 10: 25:27 ' _—’«7‘9" T
Regquisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 01/02/2022

-------------------------- -----------.-----u------------------..--u---------------..--.---------------
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PAGINA 25
VISTO g

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA B
NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
31.378.288/0001-66
MATRIZZB 1-6 CADASTRAL 30/08/2018

NOME EMPRESARIAL
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MEDICAMENTAL HOSPITALAR DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

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

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

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

56.20-1-04 - Fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para consumo domiciliar

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

82.19-9-99 - Preparagéo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados
anteriormente .

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

V ANHANGUERA SIN KM 307 950MTS GALPAOO02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

14.093-500 PARQUE RESIDENCIAL CANDIDO RIBEIRAO PRETO SP
PORTINARI

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

THIAGO.MORGADO@MEDICAMENTAL.COM.BR (16) 3505-4900

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fededededk

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 30/08/2018

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Ak ek Tk sk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 03/02/2022 as 09:38:22 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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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: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0001-66

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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos pulblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:38:45 do dia 03/02/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/08/2022.

Cddigo de controle da certiddo: B56C.3E0F.61D7.COF5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 31.378.288/0001-66
Razdo Social:MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Endereco: VIA ANHANGUERA KM 307 GALPAO 2 / PQ RESID CANDIDO PO /
RIBEIRAO PRETO / SP / 14093-500

A Caixa Econdmica 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 situacgdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado nd@o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:28/01/2022 a 26/02/2022

Certificagcdo Nimero: 2022012816435444521494
Informag&o obtida em 03/02/2022 09:38:15

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacGo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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VISTO
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

P

NUMERO DE INSCRICAD A A
o1 Lo) AAi001 78 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | )74 5= A9ERTURA

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ek e dek EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
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, 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

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios

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

52.11-7-99 - Depésitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-méveis

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

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO

AV CASA VERDE 2246 ANEXO 2252

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

02.520-200 CASA VERDE SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTABILIDADE@NEUPHARMA.COM.BR (11) 3306-1132

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededek

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 27/11/2014

MOTIVO DE SITUAGAOC CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQO ESPECIAL

e sk edcdekdesded

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

Emitido no dia 03/02/2022 as 09:39:55 (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: NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 21.487.927/0001-78

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisd@o judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigbes 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:40:17 do dia 03/02/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/08/2022.

Cddigo de controle da certiddo: 2DA6.6D81.3610.3F9A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  21.487.927/0001-78
Razdo Social:NEUPHARMA DEISTRIBUICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR L

Endereco: AV SANTA INES 909 TERREO / PARQUE MANDAQUI / SAQ PAULO / SP /
02415-001

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigao 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 situagd@o 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:19/01/2022 a 17/02/2022

Certificacdo Nimero: 2022011509375118927438
Informacgdo obtida em 03/02/2022 09:39:46

A utilizagdo 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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NUMERO DE INSCRIGAO A X
11.206.099/000441 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO

FILIAL CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
18/01/2017

NOME EMPRESARIAL
SUPERMED COMERCIO E IMPORTAGAO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SUPERMED

PORTE
DEMAIS

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

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

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

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 conservagio domiciliar

pecas
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos
agropecuarios

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

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

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

ou de insumos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO26
CEP BAIRRO/MDISTRITO MUNICIPIO UF
07.430-350 LARANJA AZEDA ARUJA SP
ENDEREGO ELETRANICO TELEFONE
CONTABIL0O3@SUPERMED.NET.BR (35) 3431-3952
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fedekdek
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 18/01/2017
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fedededededr ek Fekdddededed
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 03/02/2022 as 09:42:07 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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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: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

LTDA
CNPJ: 11.206.099/0001-07

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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2 nao 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 certidao esta condicionada a verificagé@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:44:05 do dia 03/02/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/08/2022.

Cédigo de controle da certidao: EOBE.3447.3A94.F3DE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  11.206.099/0004-41
Razio Social:SUPERMED COMERCIO E IMP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

Endereco: AV TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 / LARANIA AZEDA / ARUJA / SP
/ 07430-350

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicgo 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 €m situacdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

Validade:20/01/2022 a 18/02/2022

Certificacdo Namero: 2022012011484601193873
Informacdo obtida em 03/02/2022 09:41:46

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




RECEBEMOS DE MEDICAMENT: DSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIG
ABAIXO. EMISSAO: 03/02/2021 VALOR TOTAL: RS 2.13090 DESTINATARIO: FUNDACAO DO Al

CECILIA SAO PAULO-SP

[DENTIFICACAOE ASSINATURA DO RECEREDOR

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

edicarmental

www medicamental com br

MINICIPIO

SAC AULO
FATUKA / DUPLICATA

Num. 001
Venc, 05/03/2022
Valor RS 2.130,90

CALCULO DO IMPOSTO

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
0-Remetente

MUNICIPIO

ACETILCISTEINA 10%
GEN G- PMC: 12.09
Lote: 2148612 Qt: 20 Val: 30/12/23
FCE:9?6}:3352—Slf'54—4ﬁﬁDvS'JFE*,’lBﬂBQﬁRGFBE5
CLARITROMICINA 500MG PO LIOF INJTV CTFA
VD/MR HOSP/AM G+

GEN/AM G+ PMC: 10.41
Lote: 2L0710 Qu: 30 Vak 22/08/23
FCI'QE&H‘@M—OFI.‘A.-QO[Q-EA-%Q-FGJBAZAEMDB

DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Int, Contribuinte: ENTREGAR 04/02 .
Ordem de Compia: 0C16957-879879

Ore 13346001 Fichas 1/1 1 vols "
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 h-'-cp‘\la'lar@medi\ amental com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 '

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508 3 5

AFE 1.18 507-0- AE 118 5083 Eimail do Destinatarior xmiipartaldaentrega.com br

Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal; RS 353,20 Estadual: R$ 255,71 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT
Regime Especial - 1357382018 - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: CD SAO PAULO-R 140 - CAPITAL

fresgn TS0 €M 030242022 as 23:20:50

0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
BC - PRACA MARECHAL DEODORO, 149 SANTA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

, 0- ENTRADA . S
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 1. saipa a CRAVE DEACESSO
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 " 3522 0231 3782 8800 0166 5500 1000 1243 3211 3347 2969
RJBE?[‘{AE(]JD%DOTPSRgéNIf‘RII%M??éfﬁ%ngO N .Sogr[lié124.332 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
mod e aomlE Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora

AL DO SUBST. TRIBUT.

| SANTACECILIA | 01150-011 | 03/02/2022
UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL

1
0,00 0,00 0,00 0,00

LR

NFe N°. 000.124.332
Série 001

il

PROTOCOLO DE AUT ORIZACAD DEUSO

135220156142432 - 03/02/2022 20:43:39

TCNPI/ CPF

CNPI/ CPF DATA DA EMISS A0

57.571.275/0034-60 03/02/2022

TORA DA SATDA/ENTRADA

21:43:00

TOTAL PRODUTOS

2.130.90] 255,7 0,00 0,00} 0.00) 0,00, 2.130,9¢
TOTAL DA NGTA

VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAOD
0,00 0,00

! | L 15.066.184/0001-
UF

TNS' RICAQ ESTADUAL
RIO PRETO | SP 647598751114
PESO BRUTO

] TPESO LIQUIDO
3.850 5

VALOR VALOR | VALOR | VALOR [ ALIQ

217,00 217,00 26,04

2.130.9

RESERVADO AO FISCO

Woww Bews



T

LADO

RECEREMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA 0§ PRODUTO SSERVICOS CONSTANTES NA NOTA B

VALOR NOTA
RS 3.533,70

ISCAL INDICADA AO

NF-e

DATA HE RECEXIMENTO IDENTIFICACAO E

ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
FUNDACAO DO ABC

N 000.019.905
SERIE: 1

Ty vy e e T T
HOSPITALAR LTDA ) DA NOTA FISCAL
) AV CASA v:::f;;:fz ELETRONICA o ——
AV Cg‘_fg;’fﬁég 2:%3{5:63 3522 0221 4879 2700 0178 5500 1000 0199 0510 1002 2415
- r .5 SP ~ .
i;:];E U_IE‘H A R ‘\ATQ TEUFAé(El}lz‘;ggz:‘ﬁ EIEF.RIEU:OO-'OIQ-gof cansulta d::‘:g::%i:f:g;;:“:g;if:;:?f-i?:jl;:‘:L da NF-e
e o | roLBA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDAS

135220152950627 - 03/02/2022

PROTOCOLO DE AUT ORIZACAO DE USO

11:21:54

|

TNSCRIGAQ ESTADUAL
144091439111

|

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
21.487.927/0001-78

|

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAOD SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60 03/02/2022
EMSERBCO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
i ~A MARECHAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150-011
MINICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE sAiDA
AOQ PAULO 1131646287206 SP
FATURA
Niamero Data Veto  Valor
001 05/03/2022  3.533,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.413,48 196,97 0,00 0,00 3.533,70
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA N‘{}A’
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.533,70
TRANSPORTADORNOLUMZES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 - Rem. 40.121.660/0001—45
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAOQ ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES i
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
E Eu:n DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO st.‘HM cst | cror| unip. | QUANT. :L\I:;':SIU ::;ii 5 caLc 1oms |vaLor icus |VALOR 181 lc..:slquor: :,ﬁﬁif:f;ﬂ,
. ABT92 CEFTRIAXONA DIH 1000MG CX 30042050]0 90 | 5102) CX 6,0000 399,00000 2.394,00 957,60 114,91 0,00 12,00 | 0.00 0,00
100FA T3 /
\ Lote 21110011 6,000 CX Validude: 4
22/10/2023
'.mggg KOPLAN 400 MG C/10FA 30042079/0 90 l 5102 €x o000 o 379,90000 \ 1.139,70 45528 22,06 0,00 18,00 | 0,00 0,00
Lote 78QF2110 3,000 CX Validade:
8/06/2023
" ’IJ'I
%C,o,o’pﬁ/ 2L
pgn LI ot
¥ : fin s
compras: P30 P
Geremt qual wetropol
“‘“wnm ES\.B silia f,\j}&‘z 4 2
saite vEuhy 7
g4 /’b 2/29 ’
“
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ENTBEGAR: FUNDACAO DO ABC ENDERECO: PRACA
J: 57.511.275/&034-60 Fonet 1131646287208
pestinatario: H £5T METR SANTA CECILIA
pedido de Compra: 0C16957-8756878

BANCO ITAU AG: 6646 c/c:
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RESERVADO AQ FISCO
181 =~ SANTA CECILIA
T RAFUARC . ORG . BR

MARECHAL DEODORD,
E-mail: FABIO.MUS

— &n0 PAULO/SE - CNP

SANTA CECILIA - CDTI6“57—77-REL3303¥2—IEQS7— RECEB DAS
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DADGS ADICIONAIS

Galpao 26 - Laranja Azeda- ARUJA,

NATUREZA DA OPERAG LD
Venda de Merc.Adq.de Ters.

ABC (30269)

Pl
PLICATA
04/03:2022 1.873,43

vALOR DO SEGURD
0,00
TRANSPORTADCS

P.LTDA

ER AUTOMOTIVE,GALPAQ 26, 300

10

DESCRIGAT DOS PR DUTOSSERVICOS

e}

5153 |CTLINDAMICINA s00MG 100RMP 4ML GEN-EIPOLA-
oR LT AA-023/21 (1) 0472023 (Fornecsdor:
198, Lote: AM-023/21, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/05/20%1, Data Val: 30/04/2023)

CP REV. GEN-EMS LT 2d7-

147 (2] 06/2023 (Fernecedor: 335, Lote:

237147, Qtde: 2 ,Data Fab: p1/08/2021, Da-

ta Val: 30/06/2073)

10254 OMEFRRIOL 20MG 14CP gEN-EMS LT 2mM7036 (10~
7) 0B/2023 (Forneceddrs 3279, Lote: 2M?03-l
6, Qtde: 107 ,Data Fab: p1/08/2021, Data
Val: 31/08/2023)

20540 |S0L.DE GLICOSE 5% 250ML SDFR-IC\}!LJ\C BRA
T 2146644183 (6] 11/2024 {Foznecedor: 3z-

55, Loted 2146644183, Qide: 6 ,Data
Fab: p1/11/2021, Data Val: 30[11,’2014}

14424 |sOL.DE GLICOSE 25% 200RMP 10ML PL-SAMTEC

LT LBH (1) 10/20%3 [Fornecedor: 15842, Lo-

te: LBH, Qtde: 1  Data Fab: 01/11/2C21,

pata Val: 31/10/2623)

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Autamotive, 300 -
SP,

CEP:07430350, Fona:11-4934-1700
FONE/FAX
1131646287
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GASEDECALTULDDO WS VALOR DO ICMS
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NATUREZA DA GPERAGAO

venda de Merc. Adg.de Terc.

|NSCReG A0 ESTADUAL

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpap 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

A

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
1-SAIDA ! 3522 0211 2060 9300 0441 5500 1000 3154 8010 0044 1006
e 315480 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www.nfefazenda.gov.brip ortal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

ROTOCOLO AUTURIZAGAD DEUSD

B
135220160715096 04/02/2022 16:12:25

\NSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

GNP

11,206.085/0004-41

188.070.970.117
DADCS DOS PRODY 108/ SERVIGOS
s DESCRIGAD DOS FRODUTOS NCMISH cST | CFOP |UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL J BCIGMS V.icMs VIPI lf?ts ALIPI
£783 |MONUBIL 2 ENV Ba-zAMBON LT 379279 (71 07/-
7024 (Fornecedor: 3258, Lote: 379279,
Qide: 7 ,Data Fab: 01/07/2021, Data
4420598 | 200| 5102| CX 7 84,0000 588,00 sas 00| 10584 18,00

s'e,oo-zc/;u_

val: 31/07/2024)




