HOSPITAL ESTADUAL ROCES30 Ko sg,gug/ A

METROPOLITANO PAGINA
SANTA CECILIA visto___ Q.

\

™~

FUNDAGAO DO ABC

Desde 1967

Ao

SOLICITACAO DE COMPRA

Sao Paulo, 20 de julho de 2021

Departamento de Compras

Solicito aquisi¢io de Medicamento Complementar para reposigao de Estoque da unidade de

Farmécia, conforme planilha de itens e quantidades e suprir as necessidades do Hospital de Campanha.

PEDIDO DE MEDICAMENTO COMPLEMENTAR - JULHO 2021 i
ITEM MEDICAMENTOS APRESENTACAO | PEDIDO
1 | AGUA BIDESTILADA 10ML AMPOLA AMPOLA 8000
2 | AMINOFILINA 2,4% 10ML - AMPOLA AMPOLA 200
3 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML FRASCO FRASCO 170
4 | DEXAMETASONA 10MG 2,5ML AMPOLA AMPOLA 2000
5 | DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1000
6 | DOPAMINA 5MG/ML 10ML AMPOLA AMPOLA 400
7 | ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA AMPOLA 300
8 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200
9 | HIDRALAZINA CLOR. 20MG/ML 1ML AMPOLA AMPOLA 100
10 | MEROPENEM 1GR FR AMPOLA FRASCO AMPOLA | 600
11 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA COMPRIMIDO 3000
12 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 500
13 | RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60
Michaeél do/Carmo Machado
Supervi/sor de Farmacia
o e e 158 s&oBAULO

GOVERNO DO ESTADO

1 Carurdn s alita



FUNDACAO DO ABC

DESDE 1967

RESERVA ORCAMENTARIA - 202101290000187
REVISAOQ - 003

MANTIDA: HOSPITAL SANTA CECILIA

PROCESSO: SC0125/21 DATA DE EMISSAQ: 23/07/2021

CODIGO ORGAMENTARIO: Z0_018 - MEDICAMEN1LOS

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

P

OBJETO: ROUISICED DE MEDICAMENTO COMPLEMENTRRES - JULHO 21
HISTORICO:
STATUS : Rprovada TIPO DA RESERVA: Real TIPO DE DOCUMENTO: Pedide de Compra

PLANEJAMENTO DA RESERVA

Parcela Més da Reserva Valor Valor Usado/Estornado Salde da Reserva Estornado?
01 AGOSTO/ 2 40.707,10 0,00 40.707,10 Nas
Totais 40,707,10 0,00 40,707,10

OBSERVAGOES:

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Santo Andre, 23 de julho de 2021,

Autorizado por: FABIO MUSSER
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Ordem de Compra: OC16957-725484 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
- . CECILIA - SP
Situagdo: APROVADA (em 23/07/2021) Razdo Soclal: FUNDACAG DO ABC

Centro de Custo: Nenhum Cotagao: COT16957-09 Requisigio: REQ255363-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerenciasuprimentos@fuabc.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METRCPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
CNPJ: 57,571.275/0001-00

E-Mail:
+ Data Entrega: 31/07/2021 Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF
. Enderego de Ent | DadosdoF dor J_
§ nderego de Entrega | | ados do Frornecedor r’f’&j AT :_._ ;
PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA- SAQ | DUPATRI
PAULO - sP | Razéo Social: DUPATRI HOSPITALAR COM., IMP.E EXPLTDA.
CEP: 01.150-011 i
CNPJ: 04.027.894/0007-50
Fone: (11) 89285-0571
End.: AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS - 410 - - REAL

PARQUE SUMARE - SUMARE - SP

CEP: 13178561

Observagdo:
Fone: 13322887000

Usuéario Resgate:

;  E-mail:

f Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

s

Produtos da Ordem de Compra

Produto _Céd. Fomec. Marca E Especiﬁcgq.éo Emb. ___ Qtde. Prego Unit. {R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

1 AGL A . i { i
{1 AGUA BIDESTILADA 10 ML / 7018-0044 i EFARMARIN [FARMARIN 200 AMPOLA C/ 10 ML §a.oos_=o 3250 Nao §2sao,oo ] i
. L R . | i

Total Geral(R$): 2.600,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ

Céd. ERP:

Data/Hora: 23/07/2021 16:13:06

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogdo: 20/07/2021
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Ordem de Compra: OC16957-725483
Situagdao: APROVADA (em 23/07/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razéo Social: FUNDACAQ DO ABC

Cotagdo: COT16957-09 Requisigdo: REQ255363-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerenciasuprimentos@fuabc.org.br

CNPJ: 57.571.275/0001-00
E-Mail:

Data Entrega: 31/07/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

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

| CEP:01.150-011
:
Fone: (11) 99285-0571

pr—

. Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

Produto - C6d. Fornec.Marca
'8 ESPIRONOLACTONA 25MG / 0300041§

i — —
111 OMEPRAZOL 20MG / 0300060
|

Especifmlmcaqéo
a—

£ i
E %PHARLAB EEIprale

13 RISPERIDONA 1MG CP / 70186428

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

Emb. Qtde.Prego Unit. (R$) Altarado Comprador Total (R$) Cancel.
- i - ! S S
Eso COMPRIMIDO ?oo }1.1440 éNao 2880 |
3. i VTN S | S—
840 COMPRlMIDGE-ﬁ 00@?0,1140 §Nao 456,00 l
. S A e R -
E{),wgo Nio %10.14 |

’EUNIADQUiMIC,AiRis;mridnna 1 mg - compziiD cP
i | i

Dados do Fornecedor

ANBIOTON SP p v‘:iz' a0 260
Razdo Social: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 11.260.846/0001-87

End.: AY AMANCIO GAIOLLI - 426 - - AGUA CHATA -
GUARULHOS - SP
CEP: 07.251-250

Fone: 11 43729982

Usuario Resgate:

E-mail:

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

{
60
b A ]

Total Geral(R$): 494,94

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:

Data/Hora: 23/07/2021 16:13:06
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 20/07/2021

i
HE™S
o
i)
1 ]
.
P
:
"
]
L |
00
]

smmme ISR R SRR R R R R R R R R R R AR A R B R Ll Lt LR R R L L L



)

’llQl'h.l

)

==

Q| ﬂi
9

il

T ~

o «

a )

L3 n!,i

& e

o iy

{1 =

000V VSL°T $Y “1e103 JOjeA

00-TO00SLZTLSLS :fdND - TT0-0STTO :d3D - dS - O|ned OBS ‘TST ‘010p0aq |eydale BSeld

TT0-0STIO :d3D "dS-0|ned OES ‘Blj}2a) elues ollieg
*IST ‘0lopoa( |eydasely edeld
eSanua eJed sopeq

0]U3s] :"153 "Isu|
00/T0000°SLT'TLS LS ([dND
gy op oedepund :|eID0S OBZeY
|easi ejoN esed sopeqg

*S| OE:9T Se SY Q0:8 Sep BJeuoIduNj 0juaWigaday 0ssoN (Z
‘e1dwo) ap 0S532014 3P U 0SSOU O [edsl4 BION Ep 0dJ0d Ou Jejsuod Jazey JoAed (T iSO

:oeje|ejsul @ edasjua ap ozeld
SYIg0s - :ojuaweSed ap ogdipuo)

TNOT Y10dNV
000¥¥SL'T €¥YE'0 | 00°000°8 AV T3IAVLAINI vavlllsiailg vnov | #700-8T0L | TO00
|e10] Jojep Jun Jojep P10 pPIun e21u29] "ds3 sa05eAtasqQ ojnpoud og3lasaq 031po) | wal|

12/62102S:2°d
120z 2p oy|nl ap €7 ‘@Jpuy Olues

FANYS 34 TVID0S OY IVZINVIRIO

2dgv 00 OYIVaNNd

v

7

0134d OVYI34dId -2pepid

VI1JO30 VINVS

ONVLITOdOYLIN |
TWYNAYL1S3 TV LIdSOH

o YA

opipad =2p omumEL_h—:ou 'Jay
L_n.Ecu._m“_.cmEmu_ﬁmE@oﬂummhoE.owm_;a lew-a
:Xej 006%-SOSE :duoja|al
00S-€60¥T :*d'3"D

"d OQIANYD "AIS3d Dd :ouleg
N/S YHINDOVHNY A :03aJapu3

VA11 HYVLIdSOH TVANIAVIIAIN / 88Z8LETE “esaidwil

Y



L jlogum arca

Ordem de Compra: 0C16957-726115 FUABG - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

} ~ CECILIA - SP
Situagdo: APROVADA (em 23/07/2021) Rezio Bodlal: FUNDACAG DG ABC
Centro de Custo: Nenhum Cotagao: COT16357-09 Requisiio: REQ255363-16957

Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gergnciasuprimentcs@fuab_c.c_:[g.br‘

Dados para Faturamento

| Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METEOPOLITANO - SANTA CECILIA - SP o
| CNPJ: 57.571.275/0001-00 VisT10 9 s
;5 E-Mail: /
i Data Entrega: 31/07/2021 Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF
§ Enderego de Entrega Dados do Fornecedor
| ' : MA4SL
i 3 £ -
. i é
. PRAGA MAREGHAL DEODORO - - 151 SANTA CECILIA- SAO . MEDICAMENTAL HOSPITALAR
| FAULD-SP | Razfio Sccial: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CEP: 01.150-011 i
Fone: (11) 99285-0571 "

CNPJ: 31.378.288/0001-66

| End.: VANHANGUERA - SIN - Galpio 02 - PARQUE
| RESIDENCIAL CANDIDO PORTINARI - RIBEIRAO PRETO - SP

- , | CEP:14.083-500

Observagdo:
Fone: 1635054300

Usudrio Resgate: MARINA GARDINI

{ E-mail: vendascap3@medicamental com.br
’ Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

| A Valor do Faturamentc Minimo: 500,0000

-

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Fornec. Marca Especificagio Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
peciiod Tootlee! Sl e il oo LS Lol hes ;

[t AGUA BIDESTILA M B i T ! y
g DA 10 ML /7018-0044 ISOFARMA 1200 AMPOLA G/ 10 ML ?ooo?@_ms Nao %2.754.40 |

i

i 4

Total Geral{R$): 2.754,40

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ

Céd. ERP:

Data/Hora: 23/07/2021 17:23:41

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 20/07/2021

----------- -¢-n--.-.—----------------.----------nu------------.-----------------u----.----------nn-----..--------u----.------n-n----------
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L‘-' ﬂlogomarca
Ordem de Compra: 0C16957-725490 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
- . CECILIA - SP
Situacdo: APROVADA (em 23/07/2021) RN Sceliii FUNBABAGBEABE
Centro de Custo: Nenhum Cotagdo: COT16957-09 Requisigio: REQ255363-16957

Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:
rodrigo.gerenciagupri_meq_tos@fua?_g.org.b[”77

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CEGILIA - SP
CNPJ: 57.571.275/0001-00

E-Mail: Vic 1O ,
P
Data Entrega: 31/07/2021 Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF
Enderego de Entrega ‘ Dados do Fornecedor
| PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAQ . ASTRA FARMA B Nl U2 Q9
PAULO - SP |

Razdo Social: ASTRA FARMA COM.DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.571.984/0001-14

CEP: 01.150-011
Fone: (11) 99285-0571

End.: RUA GERALDO DOS REIS - N80 - ALA| - CENTRO -
| POUSO ALEGRE - MG
Observagéao: CEP: 37555202

Fone: (35) 3425-0392
Usuario Resgate:

E-mail:

i Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
s e et st pots | Valor do Faturamento Minimo: 600,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto o . Cod. Fornec.Marca ~ Especlficagdo Emb. Qtde.Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
4 DEXAMETASONA 10MG/2,5ML / 7018-0077 { i

:‘h'"fF‘OFARMAg‘Deaaamelawmﬂa 50 AMPOLA C/ 2,5 MLiZ.DOO%E,?ODD Nao .400,00

_%

Total Geral(R$): 6.400,00
N H

i,

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ

Cod. ERP:

Data/Hora: 23/07/2021 16:13:09

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 20/07/2021

' g = alie
L0t 2
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Ordem de Compra: OC16957-725489
Situagdo: APROVADA (em 23/07/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razio Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-09 Requisicdo: REQ255363-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

B rodrfgo.gerenciasuprimentos@fuabc.org.br

1 _aeot29/ Y

CNPJ: 57.571.275/0001-00
E-Mail:
Data Entrega: 31/07/2021

Enderego de Entrega

PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - sko
PAULO - 5P

CEP: 01.150-011
?l Fone: (11) 222385-0571
i

Observagio:

! Produtos da Ordem de Compra

Produto

Prod o ) _ Céd. Fornee.
’7 ESCOPOLAMINA 20MG/ML / 7018-8480

Marca

- —— —

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

Cond.Pagto: A combinar/ A prazar

BOEHRINGER %aus-:u

2 A g 5B A
PAGINA 43
VI Ty

Yicg 1w <

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

BRAMEDIC - SP 0{53 Q00¥5 Y

Razdo Social: Medibras comercio de medicamentos hospitalar LTDA

| CNPJ: 71.639.975/0001-02

End.: Avenida Luiz Marafon - 50 - - Distrito Industrial - Guariba
! - 8P

§ . CEP: 14840000

Fone: (16) 3231 - 3509

Usuério Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 150,0000

Total (R$) Cancal.

Especlﬂca§a0 Emb Qtde Prego Unit. (R$) Alterado Comprador
11.410,05 }

SAF' '\00 %.TUOD E\'ﬁo

i
|
%
|
9

Total Geral(R$): 1.410,0

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:

Data/Hora: 23/07/2021 16:13:09
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 20/07/2021

)
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l’ﬁogomarca

Ordem de Compra: OC16957-725488
Situagdo: APROVADA (em 23/07/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

CECILIA - SP
Razio Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-09 Requisigdo: REQ255363-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerencilqsuprimentos@fuabc._c_trg_._br

CNPJ: 57.571.275/0001-00
E-Mail:

Data Entrega: 31/07/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Enderego de Entrega

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

CEP: 01.150-011
Fone: (11) 99285-0571

Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

A0ml
H

|
i { 2 =

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

Dados do Fornecedor

MEDPROX - RS

Razdo Social: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ: 26.627.461/0001-82 /O

End.: AV JOSE ALOISIO FILHO - 851 - CJ101 - HUMAITA -
PORTO ALEGRE - RS
CEP: 90250180

Fone: 5130244144

Usuério Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1500,0000

Cod. - Prego Unit. Alterado Total
Produt M E Ifi Emb. . It
- i Fome, More2  Especfeade B Wy comprador _ (RS) "
/5 DOPAMINA 5 MG/ML 10 ML / 7018-| ! - ) I | | T
i {l alc " - c : 1
oots 1‘ ECR#STALIA%C oridrato de dopamina 50 mg - amp com ;,‘DLAMPOLA c/ 10 5100 Lg.mm Nao 54900.00%

E | ! '

|
|
|

Total Geral(R$): 4.900,0&;

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:

Data/Hora: 23/07/2021 16:13:08
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 20/07/2021

! & A D 7
foe. st a0
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[, logomarca

Ordem de Compra: 0C16957-725487 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

Situagdo: APROVADA (em 23/07/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

CECILIA - SP
Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-09 Requisigdo: REQ255363-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rq__drig_o_gerenciasuprimergos@fuabc.o(g_br

Enderego de Entrega

PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA
PAULO - 5P

. CEP: 01.150-011
| Fone: (11) 992850571
H

{  Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

N
Produto i,
Fornec.

2 AMINOFILINA 2,4% AMP 10 ML / 7018-65530 3

3 BICARBONATO DE SODIO A 8,4% 250 ML/ 7018- |
10054 |

i
i i

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP PAG MA 4}_
CNPJ: 57.571.275/0001-00 . i
; VIigTe
| E-Mail: vigd :
i Data Entrega: 31/07/2021 Cond.Pagto: 30 dias Tipo Frete:CIF
;
i

. i
-sko : | OREGON-ES Qea B0

Dados do Fornecedor

A r-; ;.2
Razdo Social: OREGON FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 06.027.816/0002-76

, End.: AV TALMA RODRIGUES RIBEIRQO - 5361 - QUADRAS LOTE
‘ 09 SALA 01 - ALTEROSAS - SERRA - ES
CEP: 29167015

Fone: 2131847501
rrrrrrrr Usuario Resgate:

E-mail:

: Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1500,0000

Prego Unit. Alterado Total

3ML

Especifl . : )
Marca specificagaoEmb Qtde (RS) Comprador RS) Cancel
i : pr o
EFARMACE %‘Genénoo %mo AMPOLA }zna ie,nono gwao 500,00 ' t
? t hsrrAscOGI250 | _ | iN '
'HYPOFARMABv..drbmatU i 4 Nao i8.925.00
' o

!'! 05 iB5,0000

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL M
Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ

Cod. ERP:

Data/Hora: 23/07/2021 16:13:08

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 20/07/2021

Total Geral(R$): 9.525,0()%

ETROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
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L Jogomarca

Ordem de Compra: OC16957-725486
Situacdo: APROVADA (em 23/07/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

CNPJ: 57.571.275/0001-00
E-Mail:
Data Entrega: 31/07/2021

Enderego de Entrega

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

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

Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

Produto
5 DIPIRONA 500MG / 0300030

Ct‘E.inme_E. Marca

B

!10 MEROPENEM 1G / 10384246 g

E —
|
|
tABL
‘F.

i

= L SRR S R

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

Cond.Pagto: 30 dias

Especiﬂcaqau Emb.
E e
‘GREENPHARMA éeenanoo

‘Genérico

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razéo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-09 Requisigdo: REQ255363-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

o __rodriqp_.ﬂgere_pci_a_tsuprime_ntc_)s@fuabc.org.br

Dados do Fornecedor

b 4
onn ¢

D~

PROMEFARMA-PR V2o ST
Razio Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 81.706.251/0001-28

End.: R JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
- PR

CEP: 81.170-520

- CIC - CURITIBA

Fone:

Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 5§ DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

__Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador _Total (R§) Cancel
Total Geral(RS) 14.870,00

i T
Nao 5120 00

i

§Néo

}50'3 COMPRIMIDO

f1.00r.150,1200
i'm FRASCO AMPOLA ésoo 529_5000

i 314 750, OD

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:

Data/Hora: 23/07/2021 16:13:07
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 20/07/2021

Lo
SRR R PR Q ([ R
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Ly Jogomarca

Ordem de Compra: OC16957-725485 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

i -
Situagdo: APROVADA (em 23/07/2021) e aac

Centro de Custo: Nenhum Cotagdo: COT16957-09 Requisigio: REQ255363-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodujg0.gerenci_gsug_r_im_entos@fpaquqrg.ibr o

5 Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
CNPJ: 57.571.275/0001-00
E-Mail:
Data Entrega: 31/07/2021 Cond.Pagto: 30 dias
Enderego de Entrega z Dados do Fornecedor
" | PRACAMARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SA0 DUPATRI HOSPITALAR GO
RRULG=ER Razéo Social: DUPATRI HOSPITALAR COM IMPORT E EXPORT
CEP: 01.150-011 : LTDA
Fanes (11} 89265:0571 CNPJ: 04,027.804/0003-26

End.: RUA GERALDO GENTIL AIRES - 162 - 162 - LOT JD
PAULISTA - CATALAO - GO
Observagio: | CEP: 75702461

i Fone: 64 34428081

Usuario Resgate:

E-mail:
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
e e - - B e Valor do Faturamento Minimo: 300,0000
Produtos da Ordem de Compra
Cod. Prego Unit. Alterado Total
: de. I,
POAMe pome M Eeago  Em Gy T compraser ®Y O
9 HIDRALAZINA CLORIDRATO 20 MG/ML 1 | i ! !
H Gla O - s - i
ML / 70180025 %CRISTALIA?D yridrato de hidralazina 20 mg - Ml - 1 MI - |50 AMPOLA C/ % . %5,9716 - lso7.16
; | ferop o 1 ml 1ML ! |
i | .
Total Geral(R$): 507,16§=

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA-8P
Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ

Cod. ERP:

Data/Hora: 23/07/2021 16:13:07

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogdo: 20/07/2021



23/07/2021

NOMERO DE INSCRIGAQ A A (| DATA DE ABERTURA
1:.260.346.’0001-87 COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGCAO 21/10/2009

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ANBIOTON IMPORTADORA 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 ECONGMICAS SECUNDARIAS

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
~— | 46.45-1-03 - 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 conservagado domiciliar

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

52.12-5-00 - Carga e descarga

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV AMANCIO GAIOLLI 426 GALPAOZ - MODULO 2

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
07.251-250 AGUA CHATA GUARULHOS SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FISCAL@ANBIOTON.COM (11) 4372-9982

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedoddek

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
—1 [ ATIVA 21/10/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

e e e sk RkkikkEk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 23/07/2021 as 10:22:10 (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: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 11.260.846/0001-87

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 deciséo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragao 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 tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 15:38:45 do dia 21/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 17/11/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 9D45.A543.8DC8.F04C

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

Voltar Irmprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.260.846/0001-87
Razio Social:ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
Endereco: R DOZE DE MAIO 547 / VILA GALVAO / GUARULHOS / SP / 07056-120

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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 obrigagbes com o FGTS.

Validade:14/04/2021 a 11/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021041400563135680674
Informacdo obtida em 23/07/2021 10:23:51

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

https:h’consuita-crf.caixa.gov.brfconsuItacrf!pages:’consultaEmpregador.jsf
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ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

NUMERO DE INSCRIGCAO A A DATA DE ABERTURA
G COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO

10.571.984/0001-14 1

bk CADASTRAL 1N

NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
reaStu—_—" DEMAIS
CADIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

N&o informada

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R GERALDO DOS REIS 80 TS

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
37.555-202 ALA | POUSO ALEGRE MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

EBM@EBMCONTABIL.COM.BR (35) 3241-1592

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fedekdk

Sededede sk

SITUAGAOD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 14/01/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fededededededede

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

Emitido no dia 23/07/2021 as 10:24:24 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA ' 7
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: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.571.984/0001-14

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracédo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 certid&@o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao 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 paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:29:20 do dia 23/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vdélida até 19/01/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 5SEA4.4F1E.CE60.8852

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

Voltar Irprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.571.984/0001-14
Razdo Social:ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Endereco: R GERALDO DOS REIS 80 / ALA I/ POUSO ALEGRE / MG / 37555-202

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

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

Validade:13/04/2021 a 10/08/2021

Certificacdo Namero: 2021041301582311496387
Informacédo obtida em 23/07/2021 10:47:26

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

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

10
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(R R
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA'* ' © st

NGWEFG DE INSCRICED COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO)] 07 DE ABERTURA
71.639.975/0001-0 28/05/1993
e B CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
BRAMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MEDIBRAS HOSPITALAR ME

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

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
(Dispensada *)

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

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

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

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

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

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

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

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

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

49.30-2-02 - Transporte rodoviario 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

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

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de satide (Dispensada *)

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

B R LUIZ MARAFON 50 fainiainiaisiald
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.840-000 DISTRITO INDUSTRIAL GUARIBA SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTROLADORIA@MEDIBRAS.COM.BR (11) 4807-9713

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kkAE

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fd kR EIk drdciekdeided

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

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 23/07/2021 as 10:26:41 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



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: BRAMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 71.639.975/0001-02

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:11:53 do dia 05/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/01/2022.

Caodigo de controle da certiddo: DE80.E699.A6F3.3601

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



23/07/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 71.639.975/0001-02
Razdo Social:MEDIBRAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSP

Endereco: RUA LUIZ MARAFON 50 / DISTRITO INDUSTRIA / GUARIBA / SP / 14840-

000

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

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

Validade:14/04/2021 a 11/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021041402583694655642

Informagdo obtida em 23/07/2021 10:28:01

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ,
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA'= U \,&
‘—'_—h—
NUMERO DE INSCRIGAQ x A DATA DE ABERTURA
04.027.894/0007.50 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 26/02/2019
FILIAL CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIQ, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA.
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO EXPORTACAO LTDA DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

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, cirtrgico, 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

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

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

52.11-7-99 - Depdsitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-moéveis

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 GALPAODZ MD.4E 5

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

13.178-561 RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE SP
SUMARE

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FISCAL.MEDICAMENTOS@GRUPOELFA.COM.BR (83) 2106-2433/ (83) 2106-2559

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 26/02/2019

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

e s e el dedcdedekddod

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 23/07/2021 as 10:28:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



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: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA.,
CNPJ: 04.027.894/0001-64

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 decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:33:56 do dia 21/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2022.

Cédigo de controle da certiddo: EC53.3CBA.CD6F.594F

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

Voltar imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.027.894/0007-50
Razdo Social:DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP LTDA

Endereco: AV PEDRQO PASCOAL DOS SANTOS 410 GALPAO 02 MD 4 E 5 / RES REAL
PQ SUMARE / SUMARE / SP / 13178-561

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2021041105584800329352
Informacéo obtida em 23/07/2021 10:32:02

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

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

111



23/07/2021

Consuita Regularidade do Empregadogr )

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.027.894/0007-50
Razdo Social:DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP LTDA

Endereco: AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 GALPAO 02 MD 4 E 5/ RES REAL
PQ SUMARE / SUMARE / SP / 13178-561

A Caixa Econb6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Nimero: 2021041105584800329352
Informacgéao obtida em 23/07/2021 10:32:02

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/impressao.jsf

7
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA: o E

NUMERO DE INSCRICAQO A () | DATA DE ABERTURA
04.027.894/0003.26 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 28/01/2009

FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIQ, IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA.

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

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

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, 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

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

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

52.11-7-99 - Depositos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-moéveis

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV JOSE SEVERINO 3530 Liis

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
75.709-616 VEREDA DOS BURITIS CATALAO GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FISCAL.MEDICAMENTOS@GRUPOELFA.COM.BR (83) 2106-2433/ () 2106-2559

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ak e

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/01/2009

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAOQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

e sk deskdededededed

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 23/07/2021 as 10:32:38 (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: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA.
CNPJ: 04.027.894/0001-64

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certid&o é 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 & situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagéo desta certiddo esté condicionada a verificagdo 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 14:33:56 do dia 21/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2022.

Caédigo de controle da certiddo: EC53.3CBA.CD6F.594F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



23/07/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar mprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.027.894/0003-26
Razdo Social:DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP LTDA
Endereco: AV L001 3530/ RESIDENCIAL VEREDA / CATALAO / GO / 75709-616

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

O presente Certificado ndo serviréa de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

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

Certificacdo Nimero: 2021041105584800329352
Informacdo obtida em 23/07/2021 10:35:49

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL;

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

NUMERO DE INSCRIGAQ A A DATA DE ABERTURA
¥ COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO

26.627.461/0001-8 29/11/2016

MATRIZ 2 CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MEDPROX

PORTE
ME

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

pecas

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV JOSE ALQISIO FILHO 951 CONJ 101
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
90.250-180 HUMAITA PORTO ALEGRE RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ALINE@MEDPROX.COM.BR (51) 3024-4144/ (51) 9852-5121
ENTE FEDERATIVO RESFONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 29/11/2016
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
FedrkEwRd ki dried

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

Emitido no dia 23/07/2021 as 10:37:09 (data e hora de Brasilia). Péagina: 1M1
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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: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 26.627.461/0001-82

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 decisédo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo 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 certidao
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 situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid3do emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:01:19 do dia 07/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/12/2021.

Codigo de controle da certiddo: 59EA.CF9E.F3B8.A830

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



23/07/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.627.461/0001-82
Razdo Social:MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

Enderecgo: AV JOSE ALOISIO FILHO 951 CONJ 101 / HUMAITA / PORTO ALEGRE / RS
/ 90250-180

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo NUmero: 2021042504252999855503
Informacdo obtida em 23/07/2021 10:38:43

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL , =70 #°
(=
Phgin. —S2dieg
BF N o
1 Val o T 73
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA~ ¢ U =
NUMERO DE INSCRIGAQD A x DATA DE ABERTURA T
: COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO
06.027.816/0002-76 17/11/2010
FILIAL CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
OREGON FARMACEUTICA LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
e DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46,44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar
46.89-3-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos intermediarios ndo especificados anteriormente
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV TALMA RODRIGUES RIBEIRO 5361 QUADRAS LOTE 09 SALA 01
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
29.167-015 ALTEROSAS SERRA ES
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ANDERSON@OREGONFARMACEUTICA.COM.BR (21) 3653-4004
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dedk ek
SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17/11/2010
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fr e e e e ek Fededededriedrd
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n?® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 23/07/2021 as 10:39:30 (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: OREGON FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 06.027.816/0001-95

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 Tributéario Nacional (CTN), ou objeto de decis&do judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgédos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & 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 tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
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 17:23:00 do dia 02/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/11/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 8C74.C0F7.9520.877B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



23/07/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

Y

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  06.027.816/0002-76
Razdo Social:OREGON FARMACEUTICA LTDA

Endereco: AV TALMA RODRIGUES RIBEIRO 147 SL 11 G 3 / PORTAL JACARAIP /
SERRA / ES / 29173-795

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

O presente Certificado nao servird 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 Nimero: 2021041004442567849793
Informacgdo obtida em 23/07/2021 10:41:31

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

https'.Hconsulta-crf.caixa.gov.brlconsultacrf/pageslconsultaEmpregador.jsf

Seotes/y

—
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ,;' Y

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDIEAS T3 \%\Q\

P

L 3

NUMERO DE INSCRIGAQ A A DATA DE ABERTURA
WNERCIE I 2 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | {5/ 5l

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
et ek D EMAI s

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

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

46.42-7-01 - Coméreio atacadista de artigos do vestuério e acessérios, exceto profissionais e de seguranga
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho

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

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

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

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

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

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

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

74.90-1-04 - Atividades de intermediagio e agenciamento de servigos e negdcios em geral, exceto imobiliarios

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMEROQ COMPLEMENTO

R JOAO AMARAL DE ALMEIDA 100 e

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

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

deddokk

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

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkkhh deke sk xdek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 23/07/2021 as 10:42:10 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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BIREe Y S (M)
MINISTERIO DA FAZENDA VisTo N
Secretaria da Receita Federal do Brasil 7 ’
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificago 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 09:39:38 do dia 23/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/01/2022.

Cadigo de controle da certidao: AOFC.17B6.1C45.F01D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



23/07/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir \ TAL,

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  81.706.251/0001-98
Razd0o Social:PROMEFARMA MEDICAM E PROD HOSPITARES LTD

Endereco: R JOAO AMARAL DE ALMEIDA 100 / CIDADE INDUSTRIAL / CURITIBA / PR
/ 81170-520

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2021041105331879802854
Informacdo obtida em 23/07/2021 10:44:10

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/consultaEmpregador.jsf
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGTS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXD. EMISSAO: 26/07/2021 VALOR TOTAL: RS 2.725,16 DESTINATARIO: FUNDACAOQ DO ABC - AV LATRO GOMES, 2000 VILA PRINCIPE DE
GALES SANTO ANDRE-SP

(R SRR

NFe N°. 000.089.932

DATA DE RECTBTMENTO

TOENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECTREDOR
[ e 4
LoTe O S

J Série 001

e

33joy) d03)
3] 200

Otare!

26 9949 Y0L-0

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

NN

¢ 0-ENTRADA =
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {saipx CITAVE DE ACESS0
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 9501\_![ GP2 o 2 3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0899 3211 2999 0153
L D s Gonntde e o ol il N
www.medicamental.com br o Folha 1/] www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
[ VENDA DE MERCADORIA 135210845908323 - 26/07/2021 21:19:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CEF
797409146110 ] 31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCTAL CNFI/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0001-00 26/07/2021
ENDERGCO BAIRRO/ DISTRITO CuP DATA DA SATDA/ENTRADA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA PRINCIPE DE GALES 09080-870 26/07/2021
MUNICIPIO UF IPONE TFAX Jm&mc.ﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
S4NTO ANDRE 1 Sp 1126667207 22:19:00

L AMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME /RAZAD SOCTAL

CNPJ/ CPF TINSCRICAD ESTADUAL

FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0001-00
ENDERHCD RAIRRO/ DISTRITO B CHP
PRACA MARECHAL DEODORQO, 151 SANTA CECILIA 01150-011
MUNICIPIO [U.F FONE / FAX
SAO PAULO SP |
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 25/08/2021
Valor RS 2.725,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS [VALOR DO 1CMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCTCMS S.T. VALOR ICMS S.T, VALOR 1CMS S.T-FCP TOTAL PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.725,16
[\-‘A.LOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO [oumas DESPESAS Jvama TOTAL IPI VALOR ICMS DESONERADO | TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 371,61 2.725.16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL rRETE POR CONTA [CADIGO ANTT PLACA DO VEICUTO UF CNFI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL] 0-Remetente 15.066.184/0001-60
Emmﬁco MUNICIPIO UF TNSCRICAD GSTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[QU.A.NTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERACAO PESO BRUTO [PE.:O LIQuino
40 Volumes 100,000 100,000
’gf““ns DOS PRODUTOS / SERVICOS
Becoigs DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICD NeMisH | osT | crop | UN | quant | VATOR | VALOR B]‘(Eﬁfic N | VALOR | VALOR -i\,l&% IALIQ. IP!
15787 |aGUA P!\E@JECAO 10ML C/200AMP/ISOFARMA HOSH 30049099 | 040 | 5102 | CX ~a0] 681290 272516 0, 00 0,00 0,00
o+

Lote: 1060185 Qtd: 40 Val: 10/06/2024

DADOS ADICIONAIS

Inf. Coniribuy

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

linte: ENTREGAR 27/07

Ordem de Comipra: OC16957-726115
Ore 12996216 Fichas 1/1 40 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@ medicamentalLeom. br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508 3
AFE 1.1%.507-0- AE 1.18.50%-3 Email do Destinatirio: xmiipartaldaentrega.com. br

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 366,53 Estadual: RS 362,45 Municipal: R§ 0,00 Fonte; IBPT
Valor Dispensado R 371,61,
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o To DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
{A) Anexo I, Artigo 55, do RICMS/SP
Reyime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

[RESERVADO AQ FISCO

2
Tinygni

oy em 26072021 as 22-06:44

2c 0ws | 4

wuw geweh com hr



s:..d__.ﬁe.ezs {enpeisy _samﬁ;a
soypaundng 3 Wk seadwg AU

: op.ohUPeY
i vac _.\q 7

00S14 O¥ OAYALISHY

"BREL/PLETS

SETQ DURTISTAD

4 %00°L1) SZ°GLOL4Y (OBK PAJ sGbE1) L1 IBTIL$E IRICU Bp SOIRGTIT 8p opewtxoxd
/PR O3IY L GLOR/G0CT ¢
9p BlOrDIIY BP ORONPAY OVOVENAY 34 00IC0I¥dd SWISHY Z11 LvG LLO"BOE &S TWNIVLISI OVOTEDNI SLOT/LB Twuol

1 I0PSDUBA Op SWON

el

9 1121 G10Z/500° 1 HOD L

=
4{.\4{7 L v ooy 10 . -
\*ﬁ EQ\QQ\Dﬂ\ y YU 9™ 3@ = e
7 FLCCTOYT® Y~ 1
‘ , ‘ aa7 PIIES !
MgEng P .

A eraejngiii
| LBYREL-LE691D0
6 eaed SWOT
suos epudwdg

LAFSZL-L569100 DIUSTLD opTRAd

NDESI 0d mO-B..bH

00’0
HOSSI 04 OTNDTYS 40 dSvd

SOOIANAS S04 TVIOL mo‘?.sM

TYATIINAN OYOTIOSNI

|||||| £ e e e e R T [ A T e e R G T BB0076 18000 T T w
| 1353 %00°LL) m~.2m5mn_um= pad #SFEL)
o . . S Vi YepE g . 3 . < "00Z14¥ 503nqTal ‘xoxde “TeA | 0000°'0
[T 00'a oo’n oo'LLoTt 00'526°8 00'SE67 ¢ 00’0 000 00'SE N 501 u3 8012 000 GG06E00E | £202/80/0€ TT®A LZOZ/90/L0 -GS EZTLLSGLZ £9E m
b 137 VHNYAQSAH EVTINIS GHA/QV/AY THOGZ 3
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn N I S ORI, [y e — _J HOGS [NI 05 TW/DN ¥§ OI0S 7d lwNceMvorel ______ m
||||||| b o e E o B e i T (RS 11 %7 I -
000G6°0 | 0000°0 | {357 %00°LL) oc.m.wu;m (o= ﬂ
v . . s . . . . % , P2 SSF E1) O~ DASH 1S03nqTIy cxdade -TEA
00'ElL 00t 00'0 00°zL 00009 00009 00’0 000 00°00€ + | e | ® 2019 000 6906€00F | | "000070 | zz0z/b0/BE TTEA DZOZ/NO/RZ P'aed aly m
™ . 91L0A0ZAY 3] ASVIHVE ODTHANED QEA/QY/WI/AL .
- THOL GWY NI TDS $TH/SAYE WAITIAONIRY —
L IV | $WOT V| TAT TA |38 BMDTCTA|IS SWOI 28| SHOI “IA SHOI D€ THIOL 1A *DSTA & |OINODSHG'IA| OTHYLINO™TA | ~JNWNO NN 404> 152 HE /WDN SO5TARAS/SOINAO¥ 504 O¥OINISIA Tgoud 092
By 0000’8€E bo'v mw
GAIN03T osHd olOyE 0538 OUHHON VOWTH | 2107498 AOYALIRYOD
( E£L7S9FER Sd BIISG 087 "M TS 23I0N Pod i
Y IVNAVASH OYDLHISN L an CIZTDINMR olaEAANT m
GE-L000/FLET9L076E sjuslTUY - 0 ( OIYVYIADACY ) SHILIOISNVEL OIDYd
4d2/ LRSS 4n OINDIEA 00 VOVId LINY 09TAQD IHCD WD ARHMA Y1005 OYZVEM
00°S75°6 05°0 . 00‘c 0070 0070 . Joo’o of
VION ¥d TVIOL BOTYA I4T Oa ¥OTVA SYINQSSEOV SWSNdYET SVEIND OINDDSIA ONNEAS 04 ¥OTVA ArAEd 04 HOTVA Wm
—o:.mNm.m 00°0 000 00'E¥LL 00'525°6 o8
LNO0Ed §00 TYIOL HOTVA O¥SINIIISENS SWOI 0a HOTVA O¥SINIIISENS SWOI 00 OINDIVD A ASVE SHOT 00 HOTHA S¥O1 0d CINDTYD Hd u\.ﬂﬁ pi e
@
11
8
00625 " 6=ICTBA |Z0T/60/Z0~0u2A 1G0=T08 | ojatod
ds oTned O®BS m.
XV /SINOA an QIAJOINOA
LL0-0SL" LD BITTO9D BlUES ISl sN Dixoposq [eyooxeW DITHH
aan OLIULSI0/0HAIVE cumzuaﬁ m
00-1000/SLZ  LLS LS |zLeE ONVLITOd09IIN TYNAvLsd TYLIdEO0H |k
L TYNAVISA OYOINDSHI AdD/rdND IVID0S OVZVA/IWOR g |
(4 Fewl ds 00%5-999¢ (LL) 2IPUY 941wm B
valuy B CJE0H TYNAVISH O¥SIEDSNI an X¥4/d804 OIAIOLNOM 28
LZ0T -§{N-G0 DLB-090° 60 TBIgeD BINpedesg BTIA 0007 oN sewon oIneT AY
VATV /vavilLig %1 vava aun OLINLISIA/OHYIVE oda¥aond
LZ0E-80-560 00-1000/SLZ LLS LSz Lze DY 0d OVDYdaNOd ¢
OYIGIWE VO viva A4/ 0AND VIO QYR (FRON )
— 9L-Z000/9187LZ0 90 LL279LT8O
AdD/LAND OINYLNEINL “ISANS Ol IV, OYDTHOSHT

EG:67:PL

LZ0Z/80/50 6989091500LZTCE

050 Hd OVHVZINOLNY 24 070001084

MMM ©

¥

-

AN ep

apeu A0 Ny zejes ep 23TS ou no Telxod/xq-ach-epuszel-eju
reuotoeu Tejrod oUu PPEPIOTIUSINR AP BITASUOD

L/l YHTI0L

6687 GE 3N

69LS 2919 BL66 BSEO 000L 00§S 9470

009L 8LZO 9080 1ZZE
OSSEDV Ia IJAYHD

-
D VIWELLN il

|

I

BOIUQIAYE [Rost
BION PP JARTTRNY
O UBWINDaY
dANVA

| Erugs

J

WALT ¥IILNIDYVWYVL NODTHO

Tan
CLGLOIEY
196G 7N OrTacry

juasweani e

Rt TeT|
e

~1pey (LE

PR R

S

WY

0O9DZHO

i



EE— S

L dasalri
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CHAVE DE ACEE50

5221 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1982 3410 0088 1940

UANUILA FIDLAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING, N* 3530
CATALID - 8O 0-ENTRADA
CEP: 75.703-616 1-SAIDA 1
TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (Ad) 3442-8341 @
oM. s.m?-:rs ;1133 22288700 N° 1198234
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA N CONTRIB

FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO :
152214248615098 23/07/2021 17:30:32

INSCRIGAQ ESTADLIAL
10.444.430-4

INSC, ESTADUAL DO SUSST, TRIBUTARIO
809.010.530.117

CNPJ
04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCFF DATA DA EMISSAL)

FUND.DO ABC (398) 57.571.275/0001-00 23/07/2027%

ENDEREGO BAIRHOMISTAITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL - 08060-870 23/07/2021

MUNIGIRIO FONE/FAY UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

SANTO ANDRE 01144899954 SP 17:29

FATURA / DUPLICATA )
001 22/08/2021 507,16

CALCULO DO IMPOSTO

84SE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO iCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO YALCETTAL DOS PRODLRRS
422,62 50,71 0,00 0,00 567,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO DESTONTO OUTRAS DESPESAS ACESSARIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL [A NGTA '
— 0,00 0,00 0,00 0,00 <e7,18
SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME / RAZAO SGIAL FRETE POR CONTA COLIGD ANTT PLACA DG VEICULO up  CHRICER
VEICULO PROPRIO (20) D - DO EMITENTE 04027894000325
EMDERECO MUNIGTPIO up  [WSCRIGAG ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO G0 [104414304
‘QUANTIDADE CSPECIE MARCA NUMERO PESD BRUTO PESTILIONinG: i
1] CAIXAS 0,20 :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS s
cODIGO DESCAIGAD DO PRUDUTOVSERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | auanT. V.UNIT. V.TOTA 8C ichs Virkes VLIPi [("‘S;S At |
10384 (NEFRESOL 20MG 50/1ML - CRTSTALIA (Lota: T |
21040050, Qtde: 2, Dt Val: 31/10/2022 ,Da- !
ta Fab: 01/04/2021) 30048039 | 020 | 6108 | CX 2 253 5800 507,16 42262 | 5070 12,0 4
!
|
i
i
!
£
|
i
1
H i
. : i
- b
;
."/./ !
Rodrigd Horatti Luz ;
. Gerente Compras. Farm & Supnmentio: ;
Hospital Estadual Metropofiise.
Santabeciina Fliht
26/03/2021

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

' RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

Banco do Brasil Agéncia 3359-6 Conta 2034-6 CNPJ 04.027.554/0001-64 Enderego: Praga
- Bairro Santa Cecilia - S&c¢ Paulo -
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CGNF. ART, B°, INC, VIII, ANEXO

Marechal Decdoro, 151

RICMS/GO

ZEP:

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude

autos do Processo n.° 2068021-62,2021.8.26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 50,71, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 50,71
Pedido: 1284227

Representante: REGIAO ABC - (ERUNO)

Representante: REGIAO ABC - (BRUNO)

Redespacho...:

BVN - SE0 PAULO (43) - CIF - CNBJ.: 12.276.745/0001-50 - Inscrigdo

Estadual, ;633751854115 - Endereco.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

01150-011
IX DEC.4,852/97 -

de decisdo judicial, nos

RESEHVADOD AQ FISCO

scozd el



Ml et 2 i) EATTENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
T URT CHAVE DE ACLY50
- MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 0-ENTRADA | 4 4321 0726 6274 6100 0182 5500 1000 0087 6110 0017 5229
MEDICAMENTOS LTDA 1-5a1DA - — .
Av Jose Aoisio Filha, @31 Canj 101 - Hurnaita - CEP:S0250-180 0 y Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N° 000002761 1. 1 /1 ey e
" - Porto Ale cgre - RS ; www.nfe fazenda gov,briporta
TEL: (51330242144 3 SERIE 001 ou o site da Sefaz Autorizadora
“ENDARE =y, 432101498 18003 2675775021 15:16:05
CAT ST, - SCRICAD EATADUAL DO SURST, TRIB, s
"0963737333 N | 96635 a61/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE * :
JRATAG CNPT E D. S40
"HRBACAG Bo ABC (1043) | 57571.2750001-00 | P36 B3RN1
RO T CEP _ . _ DATA SAIDA / ADA
"AVEAURo GomEs, 2000 e | VACANAERDURA CABRAL | “osuso-s70 | IR 0TRET
INE. UF MNSCRICAC EATADITAL HORA DA SATDA
"YANTO ANDRE . "% 56502420 | %p ‘
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N DLPLICATA VENC. VALDR N DUPLICATA- VENC VALOR N'DUPLICATA VENC. VALOR
06 ISHR/202] 4,900,010
CALCULO DO IMPOSTO
TITE DE CALCULD DO 1CWS v VAL E DO S8R.00 | BASE CALC, ICMS SURST, 0.00 I VAIMIR DO CATS SUEST, 0.00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 4.900.00
0 5 W2 SELILIRT S0 Tk, CESS. CALCR VAT TOTAL DANOT, :
VALOR DO FRETE 0.00 VALOR DL SFEGRO D'ﬂo DESCONTO OJf]G I OUTRAS DESP. AC 0-00 | VALGR DO IP] OlOO VAIOR JTAL A - 4_900°0f)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
s PR CONT, CODiuG ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
7 AKPREss | ETHEMETENTE [0 [FESRARE: 48740.351/0008-31
.. R 5 VICPIC INSCRICAD ESTADTIAL
¥ WILLY EUGENIO FLECK. 85 | "BO#To ALEGRE TR [T
QUANTIDADE ESTECIE VARCA MMEEACAO FESO BRUTO TESO LIGUIDO
| | 1,000
DADGS DO PRODUTO / SERVICOS
SligY, DESCRICAD DO PRODUTA / SERVIGO NOMISH | osT ferap| onm, | quett | (VSR vaom Houme. | skt | ook | W 7;"‘?} -
78 DOPAMINA SMG/ML 10ML CHAO IV (DOPACRIS) 3004903a| 000 |8108|UNID 100,001 49 000600 0,00 4.900 00 4.800,00 583 00 00011200 0,00
CRISTALIA - C.P. ANVISA 1020801060013 - - LOTE:
21030137 - QTD: 100.00 - FAB: 01/0372021 - VAL:
31/03/2024 -
Paa

DADOS ADICIONAIS

DVFORMALDES COMPLEMENTARES

ICMs da UF de Destino: R$ 294.00
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO. I’RANSPORTA.DOR
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. )
ENDERECO DE ENTREGA: PRACA MARECHAL DEODORO - 151 - SANTA CECILIA - SAO
PAULO - SP
CEP: 01.150-011

(Vendedor:MARCELO FOGACA)

RISERVADO AO FiSCO

SisTrded - EC Sideranss

AL 4 e T S i . e L e e e e e
RECEBEMUS DF MEDFROY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1TDA 05 BRODUTOS / SERVIJOS CUNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF_e
EMISSAQ: 26/07/202] - DEST./REM - FUNDACAQ DO ABC (1043) - VALOR TOTAL: R§ 4.900,00 N° 000008761
DATA DE RECERIMENTO MENTIFIC A AD E ASSINATIRA DO RECEBFTIOR 9 )
SERIE 001




PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO Documento Auxiliar de
Ruasoa raral de Afnmlda&‘ Nota Fiscal Eletrdnica
ic
81.170-520 CURITIB l-saida 1 Chave de Acesso
Fone/Fax: (4133163-7900 /(41)3165-7900 2-Entrada [ 4121.0781.7062.5100.0198.5500.1000.2008,7110.0265.1411
CNPJ 81.706.251/0001-98
Inscrigio Estadual 101.76046-40 No. 200871 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Insc. Estadual Sub. Tributario 816014972114 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: Protocolo de autorizago de uso
Yenda a Prazo - Consumidor Final 141210159941877
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social l Data Emissio
UNDACAO DO ABC - FUABC - ORGANIZACAQO SOCIAL DE SAUDE 5'7 57[ 275[0001-00 26/07/2021
_ndercx,a Bairro Distrito Data Entrada/Saida . .
LAURO GOMES 2000 __VILA SACADURA CABRA 09 060-870 Gl
Mumc..pzu ’ Fone/Fax | UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
SANTO ANDRE 11) 99285-0571 SP ISENTO .
FMEBA”“]—N ICATA s
22081057
10.445,0
DADOS DO PEDID DADQS BANCARIOS
Nimero Empenho: ‘endedor: Deposito Conta
208753 OC 16957-725486 13 BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6
CAI CULO DO IMPOSTO
Base de Céleulo do ICMS Valor do ICMS Jﬂau de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitaigiio Velor Total dos Produtos
10.445 00 427,40 0,00 0.00 10.445.00
Valar do Frete Valor do Sequro { Valor do Descanio Outras Despesas Acessirias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0, M ¥ K 81,28 10.445,00
P~ Sacial Frete por Conta ' Cédigo ANTT | Placa do Veiculo ’ UF: CNPJ / CPF
[VA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-Remetente (CIF) 01.125.797/0009-73
[Enuereco Mumﬁlflfi?IAl lnscﬁa!o Estadual
AV MARINGA 2102 P S PR 90337331-83
Quantidade / Volumes | Espécie l Marca Numeragio [ Peso Bruto (Kg) Fem Liquido (Kg) Cuhagem Total
17,000 17,000 fisdidididitidad A iR
ENDERECO DE ENTREGA
Endtrcco Bairro Distrito [ CEP .. J
RACA MARECHAL DEODORO 151 SANTA CECILIA 01.150-011
Munich 3
us AG PAULO " sp
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS %
Céd.  [Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade | Vir. Unitario | Vir. Unitario VIr. Total | BCICMS | Vir.ICMS| VIr.TPI| IPI |1CMS
Brulo Liguida g
11883 DIPIRONA (G) 500MG CPR GREEN PHARMA (CX C/ 500 30049009 | Q00| 6108 | CPR ?H.uou 0,12000 0,12000 ™, 120,00 120,00 14,40 000] 0o |Iz00
CPR)
Late: 5821 31/01/2623  Fabr.:
Cod Fabr,; 3008 Reg, MS; 1201901250089
Cod. EAN]: 0742832‘04856 Decr:20  LPos
Trib. £ RS: 16,1 e21.60 Fonte:TRPT
118370 MERQPE.NFM (G) lGAMP IV ABL (CX C/ 10 FR/A) 30042099 | 800 | 6108 | AMP )’3 350 29,50000| 29,5000 10.325,00| 10.325,00 413,00 000 0 | 400
Lote: 1115005E1 31/01/2023  Fabr.
Cod.Fabr.: 623 Reg, MS; 1556200190078 %
Cod EAN13; 7898011244216 Decr:20  LPos
Trib. Aprox RS: 1.685 04 Federal e 1.858 50 Estadual Fore:TBPT
Resolucio do Senado Federal nr 13/12, Ndmero da FCI:195DR6FB-0560.-4712-34A4-16(538922288
7 S -
[ 4
Rudmgo%ﬂfm 1 Luz
erente Compras, Farm & Suprimenioe i
Hospital Estadual “N\NPW“M B
Santa Ceptha FUABE
N — .
DADOS ADICIONAIS I f}z;-j;/’( s / L fuy

Informaces complementares

OC 16557-725486 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 30074 C/C 101260-6;

Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituicio Tributria cfime. art 100 § 1° SeqXo XAII Dec 6080/2012
Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP; RS 0,00

Vr.Diferencial do ICMS Demno RS 1.445,50

Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00

L 4
Q.,-_ﬁi.“-._,_ < L P T‘_gl.

S¢ o128 |ai

Inscr. de Contrituinte EC 87/SP: 816014972114 | Cédigo pradutos enquadrados na Resolugfio 13/2012; 118370,

(F.ﬂc.rvadn ao Fisco

Vo
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ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA

RUA GERALDO DOS REIS, 80

ALA I Cep:37555.202

POUSO ALEGRE/MG

Fone: 3534250332

AFOALNA RS
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LR

LTI

0-ENTRADA D

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

312107105719 84000114 5500 10001116 5613 0396 8180

N. 000111656
SERIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATURFZA DA OPERACAD
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
131214262304949 26/07/2021 11:09

:35-03:00

INSCRICAD ESTADUAL
0011053760078

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
813016672113

CNPJ/CPF
10.571.984/0001-14

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | [DATA DE EMISSA0
FUNDACAOQ DO ABC 57.571.275/0001-00 i|26/07/2021 o
'ENDERECO ]BAmnmmsmrro CEP i[pATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES, 821 | PRINCIPE DE GALES 09060-650 |2efor2021
MUNICIPIO FONE/FAX fuF INSCRICAQ ESTADUAL [{HORA ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE 1126665452 |SP {j11:01:00
FATURA — -
001 1 ; ;
25/0%/2021 \ |
6.400,00 ; i
CALCULO DO IMPOSTO S . -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCTILO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD 'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.400,00 768,00 0,00 0.00 : 6.40000 o
““LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 ! wvaLoR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 6.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL 'FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT PLACA DO VEICTLO UF !
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 1 0-REMETENTE 123.246.316/0001-63
ENDERECO | MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVIO N {RIO CLARO sP 587220280115 S
lQuaNTiDADE  {EsPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o cX 1: 9,200 9,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
{COD. PROD , | DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH |CST |CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO  [VTOTAL |BCICMS  VICMS  VIPI AICMS|AIPI
' | DEXAMETASONA 4MG INJ CX C/50 AMP 2,5ML - GENE 30043294000 6108 {CX 40,0 160,0000  6.400,00 6.400,00 768,00 0,0012.00% 0.0(
IRICO - (LOTE:21060591 -30/06/2023) - HYPOFAR i i |
_{MA INST DE HYPOD E FARMACIA L ! !

e e B e R e - - -

/)

= J,‘gM:ﬁ“ﬂ o

DADOS ADICIONAIS

/ ﬂ(é 4 'U A"s;' %\li:.‘kﬁ-f;
ifl Luz | e %} gt I
derente Campfas Famm ¢ Suprimentos : &‘ 9 b ¥
Hospital Estadua) tetropohitane | N S AD ye -
Santa Ceciia  FUABD . | _ i i 5
2307 20 | | o
! i
CALCULO DO ISSON ' i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 131214262304949

| Sc 0129 (1)

Meicadorials) destinada(s) a hospitais, elinicas, laboratorios, Oigso da Administracao Publica -
sonsumidor final, Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de deposito em
conla dacredora, tem-se por consignar que o inadimpiemento dento do prazo de 5{cinco) dias acarmetara
a inclusao da devedara nas listas impeditivas de protecao do credito (Semsa/SCPC) e Protesto de Titulo
(duplica) comespondente ao valor inadimplide. CLIENTE: 000622 / PEDIDO DE VENDA: 122480 - VENDEDOR A
Isabella / PEDIDO CLIENTE: /QC16357 725490 Medicamento Generico, assim definido pela Lei Fed.
6.360/1976. relacionado em resolucao da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Valor
Aproximado dois) Tobuto(s): RS 860.80 (13.45%) Federal ¢ R$ 768.00 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT
Vaior do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pohreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valordo
ICMS Interestadual parz a UF de desting: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

RESERVADO AO FISCO

nowered by € ) TOTY



ANBIOTON IMPORTADORA LTD
A

AV, AMANCIO GAIOLLL 426

Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2

AGUA CHATA Cep:07251-250
GUARULHOS/SP
Fone: 551143729982

DOCTMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA EI

1-SADA
N. 000146304
SERIE 1
FOLHA 01/01

OO AR O AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
352107112608 4600 0187 5500 1000 1463 0419 2872 6511

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210843257487 26/07/2021 12:49:16-03:00

INSCRICAD ESTADUAL
336905878113

INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

CNPJ/CPF
11.260.846/0001-87

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0 !
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0001-00 26/07/2021 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV PRINCIPE DE GALES, S/N PRINCIPE DE GALES 09060650 26/07/2021
MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE 111111111111 sp 12:47:00
INFORM ACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0001-00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 SANTA CECICLIA 01150011
MUNICTPIO uF ||[FONE/FAX
SAO PAULO gp |[1111111T1111
Fa
6. .

25/08/2021 i
514,86 ;

CALCTILO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
514,86 91,12 0,00 0,00 514,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 514,86

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSP ORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCTILO UF CNPJ/CPF
F D SANCHES TRANSPORTES 0-REMETENTE 33.280,494/0001-64
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA CHAVENTES, 75 APT 31 ANDAR 3 MONGAGUA sp ISENTO
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATXA(S) 0,060 0,107
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH |CST (CFOP | UN | QUANT, V.UNITARID Y.TOTAL BC.ICMS VICMS V.IPI A ICMS| A.TPI
0087.10370 ESPIRONOLACTONA 25MG CX C/30 CP-EMS GE 30043220500 [5102 |UN 500~ 4,320 25,9277 25,92 3,11 0,0012.00% 0.00%

NERICO
Lote - 214391 / Valid. - 30/05/2023
0916.0201218 OMEPRAZOL 20MG CX C/ 840 CAP (15 FRS C/ 10049069000 |5102 |UN 500 < 957600 7 4788 478,30 36,18 0,0018.00% 0.00%
7 56 CAP) - PHARLAB ELPRAZOL
Lote-21002528 / Valid. - 31/05/2023
0224.1000925 RISPERTDONA (C1) I MG CX €/30 CPR - UNIAO 30049069 500 (5102 |UN 2,007 5,0700 10,147 10,14 1.83 0,0018.00% 0.00%
QUIMICA VIVERDAL
Lote- 2107562 / Valid, - 28/02/2023
1
|
!

CALCULO DO ISSON

[INSCRICAD MUNICTPAL
174488

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO IS$QN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORM ACOES COMPLEM ENTARES
Protocolo: 135210843257487

0C 16957-725483

HOSPITAL SANTA CECILIA

PEDIDOQ INTERNO: 142081

ENDERECO DE ENTREGA: PRACA MARECHAL DEQODORO, 151

- SANTA CECICLIA

SAOPAULO -SP-01150011

DADOS BANCARITOS: BANCO DO BRASIL - AG 32220 - C/C 107008-8

PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. ICMS 12% - LEI 16.005, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015

L et
fnaRd
seente © AL ﬂ? L
HosP s (=’
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CAIXA
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2.a Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0344 | 006 | 00071165-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDACAO DO ABC
l CPF/CNPJ; 57.571.,275/0034-60
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0368 / 00000054052-8
Tipo de pessoat JURIDICA
Nomae: ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTDA
CPF/CNPI: 10.571.984/0001-14
Valor: R$ 6.400,00
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalldade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da
operagao:
Histérico:
Date de débito: 23/08/2021
Data / Hora da operagdo: 23/08/2021 15:35:02
Cddigo da operagdo: 00144745
Chave de seguranga: PGQQSQ6YH4A35N4P

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

mn
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para tercelros
0344 | 006 | 00071165-9

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

.Valor da tarifa:
Finalldade:

Identificacdo da
operacdo:

Histérico:

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: FUNDACAQ DO ABC

CPF/CNPI: 57,571.275/0034-60

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3222 / 00000107008-8
JuripICA

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
11,260,846/0001-87

R$ 514,86

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

23/08/2021

23/08/2021 15:35:34

Cé6digo da operagdo: 00145609

Chave de seguranga: 586CINRW4WB4RZ5Z

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecldas pelo cliente.
Autorzo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintemetbanking.caixa .gov.briSIIBC/imprime_ted_terc.processa
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27 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED; TED para tercelros

Conta origem: 0344 | 006 | 00071165-9

.'ﬁpo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome! FUNDACAQ DO ABC

CPF/CNPI: 57.571,275/0034-60

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000C00

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3007 / 00000101260-6

Tipo de pessoa: JURfDICA

Nome: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PROD HO

.CPF/CNPI: 81.706.251/0001-98

Valor: R$ 10.445,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Idantlﬂ_cal;ﬁo da

operagdo:

Historico:

Data de débito: 23/08/2021

Data / Hora da operagao: 23/08/2021 15:36:35
Cadigo da operagéo: 00146911
Chave de seguranga: 21NCM22N0O9HGQHO]

Operacdo realizada com sucesso conforme as IinformagBes fornecldas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBCImprime_ted_terc.pracessa
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 57.571,275/0034-60

Nome: FUNDACAO DO ABC
Conta de débita: 0344 | 006 | 00071165-9
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagio numérica do cadigo de barras: 00190.00009-01465.790002 00011.616174 8

87310000952500

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrlo original / Cedente
Nome Fantasia: OREGON FARMACEUTICA LTDA EPP
Nome/Razao Social: OREGON FARMACEUTICA LTDA EPP
CPF/CNPI: 06.027.816/0001-95

Beneficiario Final
Nome/Razdo Soclal: OREGON FARMACEUTICA LTDA EPP
CPF/CNPI: 06.027.816/0001-95

Pagat':lur Sacado
Nome/Razdo Social: . FUABC . ORGANIZACAQ SOCIAL DE SAUDE
CPF/CNPIJ: 57.571,275/0001-00

Pagador Final -~ Correntista

. " Nome/Razdo Social: FUNDACAQ DO ABC

CPF/CNPI: 57.571.275/0034-60

Data do Vencimento: 02/09/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento; 31/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 9.525,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$)! 0,00
Abatimento (R$): 0,00

hﬂpsu'nntemetbanking.calxa.gov.hrlSl[BCﬁmprime_bIoqueto_nova_cobranca.processa
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22 Via ~ Comprovante de Pagamento de Boleto
Vla Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIY 57.571.275/0034-60

Nome: FUNDACAQ DO ABC

Conta de débito: 0344 | 006 | 00071165-9

. Histérico do Pagamento:
Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

04192.10075 00945.440626 09974.340961 2
87230000490000

BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A.

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz&do Social:
CPF/CNPJ:

_Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

041

92702067

MEDPROX

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

26.627.461/0001-82

FUNDACAQ DO ABC

57.571.275/0001-00

FUNDACAQ DO ABC

57.571.275/0034-60

Data do Vencimento:

Data de Efetivacfo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

.Valor Pago (R$):

25/08/2021
23/08/2021
4,900,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4.900,00

4.900,00

htips:ffinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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