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4 PROCESSO N* ©0J 6|9
FUNDACAO DO ABC PAGINA 68

DESDE 1967 v’ S TO

RESERVA ORGAMENTARIA - 202101290000255
REVISAO - 002

MANTIDA: HOSPITAL SANTA CECILIA

PROCESS0: SC0167/21

DATA DE EMISSRO:  15/08/2021
CODIGO ORGAMENTARIQ: 2C2Z019 - MATERIAL MEDICO E &

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

OBJETO: AQUISICR0 DE MAT E MED P/ REFCSINED DE ESTOQUE PARR SETEMERD

HISTORICO: -

STATUS: Aprovada TIPO DA RESERVA:  F=al TIFO DE DOCUMENTO: Pedido de Compra
PLANEJAMENTO DA RESERVA
Parcela Més da Reserva Valer Valor Usade/Estornade Saldo da Reserva Estornado?
01 BETEMBRO 2021 22.040, 05 0,00 22,050, 05 Nao
Totais 22.060,05 0,00 22.060,05

OBSERVAGOES:

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Santo Andre, 15 de setembro de 2021.

Fahio Musser
Gerente Financeire
Hospital Estadual Metropo
Santa Cecifia -
Autorizade por: FABIO MUSSER

+ Vila Bazadors Cebral -

400 1 Fakr (1) €

\
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FUNDACAO DO ABC
Deese TET

Ordem de Compra: OC16957-768137
Situagdo: APROVADA (em 16/09/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

CNPJ: 57.571.275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRACA MARECHAL DEODORO , 161
Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAQ PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA

W,

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Data Entrega: 24/09/2021

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

CEP: 01.150-011 i
Fone: (11) 98285-0571

Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

Produto - ~ Céd. Fornec. Marca
?ACETILCESTEINA 200MG/5G ENV / 7018-6173 ! j!UNIAO QuiMica JFILIcistein

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

Espaciﬁga;e‘lo Emb.

PROCESSO N° DLl ol

PAGINA 52 |
S\ e
FUABC - HOSPIT: AL METR LITANO - SANTA
SR

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotag&do: COT16957-28 Requisicio: REQ267872-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

_Todrigo.gerenciasuprimentos@fuabc.org.br

Dados do Fornecedor

PROMEFARMA - PR

Razédo Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 81.706.251/0001-98

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$) Cancal,
- st bl s I i = e ! i

514,80

i

i
?\Jéu

i

]

Pl
15ENV 990 0.5200

Total Geral(R$): 514,80

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:

Data/Hora: 16/09/2021 15:23:34
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogio: 13/09/2021



00-TO00SLZTLSLS :f[dND - TT0-0STTO :d3D - dS - OJned OBS ‘TST ‘0Jopoag |eydale|y eSelq

Ry

1

=2
ol |
IM) 3
AT G
-
mw.nm
£52
<o
2 A >

"eJdwio) ap 0s532014 9p ,U 0SSOU O [e3sI4 BION Ep 0d102 OU JEISUOD Jazey JoAed (T

TT0-0STTO :d3D "dS-0jned OES ‘elj1da) ejues ollieg
"IST ‘01opo3( |eydalelp edeid
edanua esed sopeq

01Uas] :'353 s5U|
09-VE€00/SLT'TLS LS ([dND
24V Op oelepund :|e|oos oezey
|eJs14 ejopN eued sopeq

"SY OE:9T Se SY 00:8 Sep BJEUOIDUN) 0JUBWIGaIdY OSSON (7
S0

‘ogiejejsul 3 eSasjua ap ozeld
SV1a 0€ - S00 :ojuaweded ap ogdipuo)

0000°009°ST $Y :|e103 Jojep
OAVvNINV1
0000009°ST 0006°€ | 000001 NN - OONVYHY TIAVINYIAINI TVINIAY | TTISZ-£€0Z | TO0O
|ejo] Jojep Hun Jojep [?pID plun B2IU29] "ds3 sa03enlasqQO olnpoud oeduasaq 081po) | wayy
/v

12/19100S :"2'd
TZ0T @p 04qWialas ap 9T ‘aipuy ojues

HONYS 30 TVID05 Oy IVZINVEING
28Y 0d OYOVANNS

Y

r

VI123D VINVS

ONVLITOdOYIIN

opipad ap oejeunjuo)  :'Jay
W02} 00[31N0 @ PILLIOSSISSE :|IBW-3
Xed €69T-87T :Pu0jajaL
057-05560:°'d'31D

VINYd VLINYS :0lieg

06 ‘JUDHITV YNY :03a19pu3

V11 SIIAVLYVISIA - TISVYE 04 AIN.L0Yd / 6££Tr0VE sesasdwg
Y

~

NS Od ONVL13VD OVS :apep1)

TVNAv1sa TVLIdSOH



00-TO00SLZTLSLS fdND - TT0-0STTO :d3D - dS - Ojned 0es ‘IST ‘0iopoaq |eydasepy edely

FROCESSO N SC0)
(O
LN
s

PAGINA
VISTO

011S0d30 VHVd SOIYYINVE SOAva SYN3dY ‘013109 ¥VIANI OVN HOAV4 :S90

e VI1123D VINVS
/f\ ( ONVLITOdOY13In (
YNAV1S3 TV.LIdSOH :

e



runagse Do e PAGINA

<Y PROCESSO N SCalG3 g
— )

Ordem de Compra: OC16957-768139 FUABC'HOSPMLsﬁ@WNM
: G CECICTA™
Situacdo: APROVADA (em 16/09/2021) Busis Bosiai: FUNBAGAS B, AE
Centro de Custo: Nenhum Cotagao: COT16957-28 Requisicio: REQ267872-16957

Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

Dados para Faturamento

FRRE—
L3
\
]
.

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPGLITANO - SANTA CECILIA - SP
CNPJ: 57.571.275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO , 151

Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SA0 PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA Tipo Frete:CIF
= s 22 P 2 SUTT B s UL e = o,
r S e e — - e
i
: Dados da Entrega Dados do Fornecedor
Data Entrega: 24/09/2021 PROTMED DO BRASIL - SP
PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAO Razdo Social: PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS LTDA
PAULO - SP
CNPJ: 34.042.779/0001-20
CEP: 01.150-011
Fone: (11) 99285-0571 End.: RUA ALZIRO VIDOTTO - 57 - - PARQUE DOS BANDEIRA
- MAUA - SP
CEP: 09341270
i Fone: 1135651252
Observacgao:
! Usudrio Resgate:
E-mall:
g Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS
é Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Produtos da Ordem de Compra

Cod. . Prego Unit. Alterado
P 1l N -
roduto - B Foras: -mlilarca - EsPBci‘fagaofTb' - Qtde R S)____ _ Comprador _ Total__ E?&)Cancel-
4 AVENTAL DESCARTAVEL IMPERMEAVEL / LAMINADO / 7033~ | i | 71 0 '
b J ] : i } 6
;01 34 AVLAM F'RDTMEDg EUMDADE EA.UGU%‘."_QB‘UD iE‘alm 15 600,00
et RETESEER. SO R S ==  —-——r BV SLIRITIIESS S SRR

Total Geral(R$): 15.600,00
Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ

Cdd. ERP:

Data/Hora: 16/09/2021 15:23:35

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 13/09/2021

-------------------------------------------------------- EE L L T T T T T
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Ordem de Compra: 0C16957-768138
Situacdo: APROVADA (em 16/09/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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 DEPGSITO EM CONTA Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Data Entrega: 24/09/2021

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

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

Observagéo:

Produtos da Ordem de Compra

Produto céd. Fornec, Marca

19 LUVA CIRURGICA 7.5/ 7033-0336 l

Especlficagio Emb.

%uva

]
\DESCARTEE ‘
[ i

ESANR\D §1 PAR

|

11

%

1

:

|

i

i

| i

. jpoTOUCA CIRURGICA [ 7032-8638 i
%

|

'SANFONADA |

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

PACOTE C/100 %100 5~B.'.’E>00

PROCESSO N°AL0JG3 @l

o Slae _—%mw‘
METROPO 3
o

FUABC - HOSPITAL ?Mﬁ
LA - SP

Razio Social; FUNDACAO DO ABC

Cotagso: COT16957-28 Requisigao: REQ267872-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

¢

rod.rigo.gg__r_enciasuprimenp_g@fuabc.org,?r

Dados do Fornecedor

acoqY

POLITEX INDUSTRIAE COMERCIO LTDA - 5P
Razio Social: POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

CNPJ: 00.355.308/0001-50

End.: RUA VALENTIM MAGALHAES - 229 - - ALTO DA MOOCA
- SAOPAULO - SP

CEP: 03184090

Fone: 1122683285

Usuério Resgate:

E-mail:

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

Qtde. Prego Unit. (R$) _Alte:_'ado Comprador  Total (R$} Cancel.

400

; i56[! 00

i B
87500 s 1

Total Geral(R$): 1.435,00

11 4000 'ENao

§:Néa

i i

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:

Data/Hora: 16/09/2021 15:23:35
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogéo: 13/09/2021

-----------n-------.-----.---------.--------------------.-----.---u-.---n-.------------.----------n-.----------.--------.--------------;n-
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FUNDAGCAO DO AFC
b 1BET

Ordem de Compra: OC16957-768135
Situagdo: APROVADA (em 16/09/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

| Data Entrega: 24/09/2021

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

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

Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

TECIDONAOTECIDO |

Produto s
-~ _ e . L Fornec.
[ ABAIXADOR DE LINGUA 14 CM MADEIRA EM EMBALAGEM |
INDIVIDUAL / 7033-0139 ioomez
i
| /6 CLOREXIDINA 0,12% ENXAGUANTE BUCAL 1000ML / 200172 Ysidii
o
8 LENCOL DESCARTAVEL DE TNT 2,00M X 0,90CM COM ELASTICO/ |
SC00043 001285

FUABC - HOSPITAL E§TABUALMETROP

Tipo Frete:CIF

PROCESSO N* 2L 032 [0)

PAGINA __ 51

- SANTA

CECILIA -
Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-28 Requisicido: REQ267872-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

_Yodrigo.gerenciasuprimenios@fusho.crgibr ..

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

Dados do Fornecedor

CBS MEDICO CIENTIFICA COMERCIO E REPRESENT. LTDA

Razdo Social: C.B.S (00 4454

-

CNPJ: 48.791.685/0001-68

End.: PALMORINO MONACO - 107 - 11 - MOOCA - SAQO PAULO
- SP

CEP: 03043000

Fone: 1133472700

Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

= Prego Unit. Alterado Total
E: Ifi . . C .
Marca specificagdoEmb Qtde. R$) Coimprador (RS) ancel
H - - [ - S — T i
! | i
kEST!LO gesl‘rlo %100 UNIDADE {1.500:0,0392 fNéo 5'59,85
vic . TH2ZFRASCOCHy, bLagrs  Indo Tl
i a6 ¢ 708
pHARMA | E“ L | § 3875 Nao §7U .20
IANADONA% 510 UNIDADE §300 g1.1040 iN.icu E;SS?.ZD
| i

Total Geral(R$): 1.100,25

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:

Data/Hora: 16/09/2021 15:23:33
Requisitante: RODRIGO

Setfor; Compras



Data de Aprovogdo: 13/09/2021
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FUNDACAO DO ARG
Dasss 1087

Ordem de Compra: OC16957-768134
Situacdao: APROVADA (em 16/09/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

CNPJ: 57.571.275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRACA MARECHAL DEQDORO , 151
Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAO PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPGOSITO EM CONTA

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Data Entrega: 24/09/2021

PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAOQ [
PAULO - SP i

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

Observagao:

V]
FUABC - HOSPITAL ESTA[§JILQH

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

PRO 5
PA
MR
= SANTA
CECILIA - SP

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC
Cotagdo: COT16957-28 Requisigdo; REQ267872-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

M_..__rpgirigc_:.g_ﬂerjci_asiuprirnentos@fuabc.org.br

S O

Dados do Fornecedor

MEDI HOUSE IND E COM DE PRCD CIRURGICOS E HOSP LTD
Razdo Social: MEDI HOUSE IND E COM DE PROD CIRURGICOS E
HOSP LTD 000449

CNPJ: 48.939.276/0001-66

End.: AVENIDA HENRY FORD - N 1158 - N 1158 - PARQUE DA
MOOCA - SAO PAULO - SP
CEP: 03109000

Fone: 11 2174-2222

Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 800,0000

Produtos da Ordem de Compra

Cod.

Produto Marca

_ R ... Fomag, A
i7 LENGOL ABSORVENTE (PROTETOR DESCARTAVEL) 80CM X 1,5CM hMED!
;' SC00044 House
i i

|
i
|
e — romee.
|
E
|

Alterado

Prego Unit.

Total

E iflcagd . : L
speclificagioEmb. ?{fi(m] Comprador RS) Cancel
?6 t‘324; 22 5000 §Né 10,00
UNIDADE[ | © :
L i i . S— i

Total Geral(R$): 810,005

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:

Data/Hora: 16/09/2021 15:23:32
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 13/09/2021

e e T T e EEssssEsss . mEssne e
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FUNDAGAD DO ABG
g e t8E7

Ordem de Compra: 0C16957-76813
Situacao: APROVADA (em 16/09/202

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METRO!
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

Data Entrega: 24/09/2021

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

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

Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

Produto

. o Céd. Fornec. Marca
5 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML / 7018-0070 )

]

POLITANO - SANTA CECILIA - SP

FARMARIN %FAR_MARIN

FROCESSO N° Sradl i@l
PAGINA XA
VISTO (A

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL ME'(RQ#OLITANO -SANTA
CECILIA - SP

Raz3do Social: FUNDACAO DO ABC

57-28 Requisigdo: REQ267872-16957
RIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

6
1)
Cotaggo: COT169
Comprador: ROD
rodrigo.gerenciasuprimen_i_;_os@fuabc.grg.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

3
i

CRISMED 0004
Razio Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.192.876/0001-38

End.: RUA SAQ PAULO - N13 - N13 - VILA BELMIRO - SAO
PAULO - SP
CEP: 11075330

Fone: 13 32282305

Usuério Resgate:

E-mail:
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minime: 500,0000

Especificagio Emb. Qtde. Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

|

Total Geral(R$): 2.600,00,
- g

i !
‘;200 AMPOLA C/ 10 ML%W GUOEO,?GOB Nao

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI Luz
Céd. ERP:

Data/Hora: 16/09/2021 15:23:34
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 13/09/2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ' "OCESS0 e Do\ 63 |
PAGINA RS
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA YISTO X
Uv e ——
ey COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | DATAPE ABERTURA
48.791.685/0001-68 20/07/1977
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
it DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso meédico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.35-4-99 - Comércio atacadista de bebidas nio especificadas anteriormente
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominédncia de produtos alimenticios
62.03-1-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador ndo-customizaveis
62.04-0-00 - Consultoria em tecnologia da informacgio
74.90-1-99 - Outras atividades profissionals, cientificas e técnicas nio especificadas anteriormente
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Andnima Fechada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PALMORINO MONACO 630 ANEXO 520 534 550 600 614
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
03.043-000 BRAS SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CBS@CBSMED.COM.BR (11) 3347-2700
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek
SITUAGAOD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Sededededededeok edkieded s sk
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 15/09/2021 as 17:37:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

17



FROCESSO Ne SCOLGY Q)

PAGINA __ 98

YIST
MINISTERIO DA FAZENDA 0 OWL
Secretaria da Receita Federal do Brasil s
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A
CNPJ: 48.791.685/0001-68

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 decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos: e

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unizo (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 vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgdos e fundos publicos da administrac&o direta a ele vinculados. Refere-se 3 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 unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo 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 &s 17:38:35 do dia 15/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 14/03/2022.

Cadigo de controle da certiddo: A540.1505.CE42.61CE

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

PAGINA

( Voltar Imprimir

PROCESSO N° 2 0l 9|

e

VISTO

Qi

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  48.791.685/0001-68
Razdo Social:CBS MEDICO CIENTIFICA SA
Enderego: R PALMORINO MONACO 630 / BRAS / SAO PAULO / SP / 03043-000

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

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

Validade:05/09/2021 a 04/10/2021

Certificagdo Nimero: 2021090500382054241100
Informacgdo obtida em 15/09/2021 17:40:46

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/consultacri/pages/impressao jsf

1M
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

PROCESSO ke SCHVG ||

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA P AGE NA %O
gﬁﬂ';?g;ﬁ'}gggﬁg COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO g;};‘%égsgﬁzg Q‘@‘M A
MATRIZ CADASTRAL
NOWE EMPRESARIAL

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fkxddk DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.31-1-00 - Comércio atacadista de leite e laticinios

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

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

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 conservagdo domiciliar

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

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SAO PAULO 13 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
11.075-330 VILA BELMIRO SANTOS SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
GERENCIA.COMPRAS@CRISMED.COM.BR (13) 3228-2305

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
edekdek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 20/08/2005

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Fed e e e dedkedededdeion

Aprovado pela Instrug&o Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 15/09/2021 as 17:41:14 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

11




FROCESSO N° ¢l
PAGINA Al

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

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

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

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

Esta certid&o ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracgo direta a ele vinculados. Refere-se 2 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014.
Emitida as 17:42:33 do dia 15/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/03/2022,

Cddigo de controle da certiddo: 8963.8BB6.821E.1372

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

VisTo e,

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:29/08/2021 a 27/09/2021

Certificagdo Nimero: 2021082900341615747327
Informacédo obtida em 15/09/2021 17:39:24

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

-%Mma.

htfps:/fconsulta—crf.caixa.gov.brr’consuItacrflpages/consultaEmpregador.jsf

Voltar Imprimir ;';55380 N X0 ery/e]l
) INA _“i@\

mn
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL processo ¢ L QG
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA VISTO ‘l
. — = \
T D LSRG COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ DATA DE ABERTURA
48.939.276/0001-66 01/1211977
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
MEDI HOUSE INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS E HOSPITALARES EIRELI
TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
—— DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
32.50-7-05 - Fabricagéo de materiais para medicina e odontologia
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
17.42-7-01 - Fabricagdo de fraldas descartaveis
21.23-8-00 - Fabricagio de preparagdes farmacéuticas
32.92-2-02 - Fabricagdo de equipamentos e acessérios para seguranga pessoal e profissional
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
81.22-2-00 - Imunizag&o e controle de pragas urbanas
81.29-0-00 - Atividades de limpeza nio especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari
LOGRADDURO NUMERO COMPLEMENTO
AV HENRY FORD 1158 ke
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
03.109-000 PARQUE DA MOOCA SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRANICO TELEFONE
(11) 6213-6476
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
e dededk
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 31/12/2004
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Fedkd R R Rk dededrdeardrder
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 15/09/2021 as 17:43:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil VISTO UWL _
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional Nl

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

Nome: MEDI HOUSE INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS E

HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 48.939.276/0001-66

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 Tributéario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagsio da regularidade fiscal, ou ainda néo 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 vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgédos e fundos pablicos da administragao 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 parégrafo Unico 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 17:44:58 do dia 15/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 14/03/2022,

Cédigo de controle da certid3o: 466B.51CC.26C4.3088

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  48.939.276/0001-66
Razdo Social:MEDI HOUSE IND E COM DE PROD CIRURGICOS E HOSP EIRELI

Endereco: AV HENRY FORD 1158 / PARQUE DA MOOCA / SAQ PAULO / SP / 03109-
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 ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaces com o FGTS,

Validade:13/09/2021 a 12/10/2021

Certificacdo Namero: 2021091301075715180351
o Informacgdo obtida em 15/09/2021 17:45:48

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

hrtps:/:'consuIta-crf.caixa.gov.br/consuItaorflpages,fimpressao.jsf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FROCESSO N°6C€>l<b’3r |9\\

PAGINA ___ Plo

A

NUMERO DE INSORIGAS COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
81.706.251/0001-98

i CADASTRAL 22198
NOME EMPRESARIAL

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

FkuR Ak ko

PORTE
DEMAIS

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.,39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestudrio e acessérios, exceto profissionais e de seguranga
.1 | 46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranca do trabalho
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterindrio

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

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

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

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

74.90-1-04 - Atividades de intermediagdo e agenciamento de servigos e negécios em geral, exceto imobiliarios

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

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

partes e

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA 100 i
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
81.170-520 CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA PR
ENDEREGO ELETRANICO TELEFONE
FINANCEIRO@PROMEFARMA.COM.BR (41) 3052-7900
B ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedekdedk
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 30/10/2004
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGCAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
edededk e KRN NN

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

Emitido no dia 15/09/2021 as 17:48:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA STO Yo
i

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

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

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

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

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées 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 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 &s 17:49:17 do dia 15/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/03/2022.

Caddigo de controle da certiddo: F1F6.247E.257B.5712

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econ6mica 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 n8o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigac8es com o FGTS.

Validade:11/09/2021 a 10/10/2021

Certificacdo Niimero: 2021091100361683385022
Informag&o obtida em 15/09/2021 17:50:14

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

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

17
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICAY/ |5 70
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LD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | 2374 DE ABERTURA
00.355.308/0001-
ST 08/0001-50 CADASTRAL 13/12/1994

NOME EMPRESARIAL
POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
e DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
46.41-9-01 - Comércio atacadista de tecidos (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

13.54-5-00 - Fabricagédo de tecidos especiais, inclusive artefatos (Dispensada *)

46,18-4-99 - Outros representantes comerciais e agentes do comércio especializado em produtos néo especificados
anteriormente (Dispensada *)

46.41-9-03 - Comércio atacadista de artigos de armarinho (Dispensada *)

46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestudrio e acessérios, exceto profissionais e de seguranga (Dispensada

*

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R VALENTIM MAGALHAES 229 R

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
03.184-090 MOOCA SAOQ PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

COBRANCA@GRUPOPOLITEX.COM.BR (11) 2619-7181

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek ok

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 24/12/2004

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dek ek ik ededededrdoird

Emitido no dia 15/09/2021 as 17:53:00 (data e hora de Brasilia).

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

(*) A dispensa de alvards e licengas ¢é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
Junho de 2018, ou da. legislagdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as alividades dispensadas.

Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil 1370 (7\)’“’
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional A

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

Nome: POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
CNPJ: 00.355.308/0001-50

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unigo (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 vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito 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 certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br>ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:53:46 do dia 15/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/03/2022.

Cédigo de controle da certidao: EOCA.D7A3.EAT9.EDA4

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  00.355.308/0001-50
Razdo Social:POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Endereco: R VALENTIM MAGALHAES 229 / ALTO DA MOOCA / SAO PAULO / SP /
03184-090

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

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

Validade:07/09/2021 a 06/10/2021

Certificagdo Numero: 2021090700542797263169
Informacdo obtida em 15/09/2021 17:54:21

A utilizacdo 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/consultacrf/pages/impressao. jsf

FROCESSO N° DC 06D i
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ A A () | DATA DE ABERTURA
34.042.779/0001.20 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 26/06/2019

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS LTDA

TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PROTMED DO BRASIL EPP

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R ALEGRE 920 CASA1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
09.550-250 SANTA PAULA SAQ CAETANO DO SUL SP

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
PROTMED@TERRA.COM.BR (11) 4228-1693

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedede s

SITUAGCAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/06/2019

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fek Rk ek dodeiiok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 15/09/2021 as 17:55:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA VISTO o4

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: PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS LTDA
CNPJ: 34.042.779/0001-20

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no d&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidgo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:56:23 do dia 15/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 14/03/2022.

Cddigo de controle da certiddo: CFFB.5922.D99D.68C4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 34.042.779/0001-20
Raz3io Social:PROTMED DO BRASIL DESCARTAVEIS LTDA

. Endereco: R ALEGRE 920 CASA1 / SANTA PAULA / SAO CAETANO DO SUL / SP/
: 09550-250

A Caixa Econdmica 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 ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:01/09/2021 a 30/09/2021

Certificacdo Nimero: 2021090102305005762430
Informacdo obtida em 15/09/2021 17:57:16

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:llconsulta-crf.caixa.gov.bn‘oonsultacrflpages/impressao jsf
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CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35210948 7916 8500 0168 5500 3001 1277 1111 0030 1676

N. 001127711
SERIE 3
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA O

PERACAQ

SAIDA POR VENDA/ SAIDA POR VENDA COM ICMS-ST RETIDO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211085070150 17/09/2021 11:18:44-03:00

INSCRICAQ ESTADLUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ

109793403114 48.791.685/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0
FUNDACAQ DO ABC - HOSPESTADUAL METROF.STA CECILIA 57.571.275/0034-60 17/09/2021
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
PC MAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150011 17/09/2021
MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAQ PAULQ 1126665400 sp 11:10:00
FATURA
001
16/11/2021
1.100,25
CALCIUL.O DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
391,05 70,39 0,00 0,00 1.100,25
R DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CAIXA(S) 39,783 37,245
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL |BC.ICMS |VICMS |VIPI [AICMS |AIPI
000462 ABAIXADOR LINGUA ESTILO C/100 44219900 [000(5102 |PT 15,0000 3,9900000 59,85 59,85 10,79 0,00 18 00% 0.00%
Lote: 15221A771 Dt Valid 00
:30/06/24
008181 CLOREXIDINA 0,12% SOL BUCAL 250ML 33069000 |060 (5405 |FR| 95,0000 7,387500( 709,24 0,04 0,00 0,00 0.00% 0.00%
CHLORCLEAR (12) (BO) Lote: C94 00 i
41 Dt Valid: 30/07/2 i
3
001285 LENCOL TNT 2,00X0,90M 20G COM ELAST 54071029 |000]5102 |PC| 300,000( 1,1040000 331,20 331,20 59,62 0,00 18.00% 0.00°
ICO ANADONA (10) Lote: 208 00
21 Dt Valid: 02/08/2
P 3
'y \ |
Rotr Earm & Supnmentos !
gerente Gompras: a\ Hletmpow\aﬂﬂ
Hospial Est29 \ )
gania Lenl ?Qzl
Scote U 20/ 09 /

CALCIILO DO ISSQN

83374230

INSCRIGCAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Rota/Zona: 30/31- CENTRO

INFORMAGCOES COMPLEM ENTARKES
Imposto Recothido por Substituicao - Contempla o artigo 313-Z19 do RICMS-SP,
Protocolo: 135211085070150
BARBARAJ/ 16957-768135 VOLUME(S): 0000824386/0000824894/00008249 14/ Forma de pagamenta:
DEPOSITO PREDATADO BASE DE CALCULO PIS/COFINS REDUZIDA CONFORME PARECER SEI N°7698/202 1
ME SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONF, PORTARIA CAT 68/19 ANEXO XIX - CONVENIO ICMS 142/18

IIWINWIENN cBs: 437167

RESERVADO AQ FisCO

Setor; -



di houss ) . 000 0
! ouse :E}?;éi‘iéi CHAVE DE ACISSO A NF-E. CONSULTA NO SITE WWW.NFEFAZENDA GOV.BR
Ind. Com. de Produtos 1-saipa [I' 3521094893927600016655001 0002059061003160190

1- ENTRADA

Cirrgicos e Hospitalares Eireli

Av. Henry Ford, 1158 - Pg. da Mooca ‘ N° 000205906 { i i 'NF-
. ED D3106.000 - Sa0 Paulo - SP : Consulta de autenticidade no portal nacional da.NF-e
Tel.: (11) 2174 2222 SERIE: 001 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
waw. tmiedihouse. con,br Péginaldel
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO
VENDAS 135211093692032 20/09/2021 09:48:23
INSC eI A ESTADUAL INSCR. EST, DO SUBST. TRIBUTARIO L
109.871.557.118 48.939.276/0001-66
DESTINATARIO/REMETENTE
MO RALI0 SOOTAL CNPJ/CPF DATA DE EMISS1O
FUABC HOSP EST SANTA CECILIA 57.571.275/0034-60 20/09/2021
ENDERECO  |pamramisTRITO —— DAitif sgni.m’rln.m.\
Praca Marechal Deodoro, 149 Santa Cecilia 01150-011 t J E.; ﬂZl
MuNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sdo Paulo (11) 3164-6287 SP ISENTO
FATURA
Jf-Rs 810.00 (19-10-2021) /
'LCULO DO IMPOSTO
“ASE DE CALCULO DO ITMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
810,00 145,80 0,00 0,00 810,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI - VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 810,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACADOVEICULO | UF | CNPICFF
MEDI HOUSE IND, COM. PRODS. CIR. HOSP. EIRELI 3 - Transp. proprio Remetente FRMS5752 SP [48.939.276/0001-66
ENPERECO MUNIGIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
Av. HENRY FORD, 1158 SAO PAULO SP  |109.871.557.118
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO FESOLIQUIDO
5 . '+ [Volume(s)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VALOR VALOR VALOR | ALIQ. [ALIQ.
cOD. PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMAH | oST CFOP UNID. QTD. . UNITARIO - TOTAL . BC ICMS VALOR ICMS ®1 icMs | 11
03934 Lencol Prot. Desc. Medifral G 80x150cm (96190000 000 5101 UN [ 324,00 2,500000 810,00 810,00 145,30 0,00 18,00 [0,00
Lt:2108065,Q1:54PCT,Fb:06/08/21,V1:06
/08/24
DADOS DO ISSON. ‘&/0 &6)([ u :
INSCRICAD MUNICTPAL ki VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVILOS VALOR DO 880N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS .
M‘l"_ii\'h‘m._l'ﬂ." COMPLEMENTARES RESERVADG AD FISCO

TCMS por aliq.: 18%= Base R$810.00, Valor R§145.80/ Isengdo do IPI conf, art. 341, inciso X do RIPL OC 16857-768134 DEPOSITO: BA
NCO DO BRASIL - AG 3333-2 - C/C 5290-6 ICMS sem Subst.Trib.: Base R$810 .00, Valor R§145.80 Pedido: 9805860, :

Rmﬁ Tt Luz

Gerente Compras. Fdrm e Suprimantos
Hospilal Estadual ¥etropohiano
Santa cagilia FUABC

Chane

J)
Ve

vata ae Aprovogao: 13/U%/2UZ1

-----------.---------------n.--u----------nn.n----'---------n----..u----------.---.-----------u-----.-----------.------------------u-------




RECEBEMOS DE cmsméb COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA I ” " I"n" “" |“l|| “" l |||I|\"|“nl| m| “ " II"IH “ I“
EMISSA0: 16/09/2021 DESTINATARIO: FUNDACAQ DO ABC I‘ Il “I"” ‘ |
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR FUNDACAO DQ, ABC 581 1szsasNF-e sl
Total NF:  2.600,00 FOLHA: 11
[DE\T)TICACAO DO EMITENTE DANFE NTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL . DOCUMENTO
P HOSPITALAR LTDA ' AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Pavlo, 13 ' FISCALELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACESSOD
( 1 11075-330 Santos - SP ?:ggjé A“E A 3521.0904.1928.7600.0138.5500,1000,2525.8810.0672.9413
CRISMED | — -
L ) N° 252.588 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ FEE SRS SERIE: 1 www.r_lfe.fazenda.gov.br/por‘tal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 AutO]‘lzadora
DADOS DA NF-¢
135211081369720 - 16/09/2021 16:22:49
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.8761000]-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL N CNPJ DATA EMISSAQ
' \IDACAO DO ABC ¢ 57.571.275/0034-60 16/09/2021
£..JERE BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PC MAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150-011 16/09/2021
T FONE JFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SADDA 16:20:39
Sao Paulo (011)2666-5400 SP i
INFO'RMAC()ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL - CPFICNP] TNSCRIG AQ ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60
ENDERECO BARROMDISTRIT0
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 SANTA CECILIA 01150-011
MUNICIPIO ] UF FONE / FAX
Sdo Paulo SP
FATURA/DUPLICATAS
252588/1 - 16/10/21 - 2600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICN S VALOR DO ICMS R BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALDR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODULOS
.00 343,80 4 1 0,00 2.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTFAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL ngHE POR TORTA CODIGO ANNT | PLACADO VEICULO | UF | CNPI/CFF
V[UGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA o @ 35.231.583/0001-46
ENDERE ML NICIPIO UF | DSCRICAQ ESTADUAL
P“\-‘x S%O PAULO. 19 SANTOS SP |633.887.570.111
.  rDabE ESPECE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
30 . 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGO 3 5 cE F
PRODLTO | DESCHICAO DO PRODITO/ SERVICO oy || qEDE W“.’—f-;n B e Bl g i i vﬁfﬂ e ‘g?
20498 | (=) CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INI IV 10ML SOLUCAQ 000 | CX 50,0000 20000] 0,0000 260000 260000 34580 poo| 1330] 000
30089099 FISIOLOGICAQ 5102
Murce: FARMARIN
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,5% - 10 ML
Modelo: CX C/200 AMP 10ML
Lote: 1563/21 - 30/07/2023 Qrde: 50.00
]
/ / }
/ // =LAV }‘\\S,Of,b EQM&NY
Rodrige Bpfatll Lug G ﬁk
Gerente Compras. Farm € Suprimentas T O r')f"\ TRE
. i Hospital Estadual Yetropojtant ?\O f\
o "’(c)"{ Z’{‘ sants Lecilia F‘JABC
[DADOS ADICIONATS 7 f 2 L. f
INFORMACOES COMPLEMENTARES T/ Vi ow RESERVADO AQ FISCO

PEDIDO; 134296 / / Local Enirega: PRACA MARECHAL DEODORON 151 - -
SANTA CECILIA - SAQ PAULO - SP/ Obs: Ordem de Compra: OC16957-768136,
Requisicao: REQ267872-16957 / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09
Tributo aproximado R$: 349,70 Federal R$: 312,00 Estadual Fonte: IBPT /

-/
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



"

RECEBEMOS DE POLI TEX INDUSTRIA £ COMERCIO LTDA (HOSP) OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 1.435,00
DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSTNATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':‘ 000.005.238
/7 FUNDACAO DO ABC SERIE : 2
LTDA (HOSP) DA NOTA FISCAL
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
ALTOBAMDOCS ({ - g‘;ﬁ:da 3521 0900 3553 0800 0150 5500 2000 0052 3810 0020 3350
sP
rELFAX: nesasd|  IN° 000.005.238
CEP: 03184090 SE, : 2 consulta de :::ie:;é::fg@d:;:;it:;;:’}[.:;:ailonul da NF-e
ILIE ou no site da Sefaz hutorizs dora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA M. ADQ.TERCEIRO (000) 135211096732665 - 20/09/2021 17:00:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
114195885110 00.355.308/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF [DATA DA EMISSAQ
__|FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60 |20/09/2021
ENDERELO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 SANTA CECILIA 01150-011
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
SAO PAULO (11) 3164-6287 SP
FATURA
Namero Data Veto  Valor
00l 20/10/2021 1.435,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.435,00 258,30 0,00 0,00 1.435,00
VALOR DO FRETE | VALUR DU SEGURO DESCONTO OUTTRAS DFESPESAS ACESSURIAS | VALOR DO IPI VALOR APRUX. DOS TRIBUTOS VALOR TUTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.435,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNI'J/CPF
POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 3 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229 SAO PAULO SP | 114195885110
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;::n DESCRICAC DO PRODUT/SERVIGO NSC;IM csT | cror| uNiD. | QuanT, U‘;‘:‘lﬁ; . "’_;_‘g_ri: 5 catc 10Ms | VALOR 10Ms [VALOR TPI ];]‘S"'}UOT;‘: \;les?:« :j?::':s
Q0uG0U309000 | LUVA CTRUR LIS 7,5C/PO SANRO 40151100{0 00| 5102 PR 400 1,400000 560,00 560,00 100,80 0,00 | 18,00 | 0,00 0,00
02000001 IUNICA Lots:220212
0000000500001 | TOUCA SANFONADA BRANCA 630790100 00| 5102| PC 100 8,750000 875,00 875,00 157,50 000 | 18,00 | 000 0,00
9oOunLa1 1UNICA Lote:2004-DC

!
Eéﬁri o Horatt Luz

serente Compras. Farm e Suprmeniss
hospital Estadual Hetropoltana
vame cotila FUABE

2L09/202 1

SC O M—)’M

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
N.PEDIDO INTERNO: 20821, ORDEM DE COMPEA
ICKMS-SP/2000,

16957-768138 No SINTESE

\
Solawg

LIVRO I, TITULO III, CAPITULO II, SECRO II, ART. 313

2 RESERVADO AOQ FISCO




1) Dommenlo Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrnica

DAVIL L DN 1 B

PROMELARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS H
| Rua Joao Amaral de Almeida 100

‘ Cie 1-Saida

181. 170 -520  CURITIBA PR 1
Fone/Fax: (41)3163-7900 / (4113165-7900 2-Entrada
‘CNPJ 81.706.251/0001-98

Inscrigio Estadual  101.7604640 No. 207878

\Insc, Fstadual Sub Tributario 816014972114 Série 1

TS

4121.0981.7062.5100.0198.5500.1000.2078.7810.0274.8237

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

Natureza Operagior
Venda & Prazo - Consumidor Final

{ Il

Proiocolo de avtorizagio de uso

141210205939045

Tnscr, Estadual do subst. Tribut.:

816014972114

Inscrigdo Estadual:

101.76046-40

|

CNPL;
1 81.706.251/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

Razio Socinl

FUNDACAO DO ABC

Data Emissio

NP1/ CPF
21/09/2021

57 571, 275/0034 60

Endereso

PC MAL DEODORO 149

Bairre Disirito Data Enirada/Saida

SANTA CECILIA l 01.150-011

Fone/Fax

(11) 89285-0571

Municipio
PAULO

‘UF

Hara de Enirada/Saida

I Trscrigao Estadual
SP ISENTO

SAO
TA

FATIRA /DUIPLIC

55

DADOS DO PEDIDD

DADOS BANCARIOS

Empenho:

OC 16957-768137

Namero

216692

l‘wj‘cgdcdm d J

Deposito Conta
BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6

)

CALCIILO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS

514,80 61,78

Basz de Cileulo do ICMS Substituigio

Valor do 1CMS Substiiuigio Vator Total dos Produtos

0,00

:

514.80 j

Valor do Desconto

Valor do Frete l Valor do Seguro
- 0,00

) 3

Quiras Desposas Acessdiias

Valor do IPT Valor Total da Nota

0,00 0,00

Valor aprox de Tribulos

161,90

514,80 |

SPORTADOS

R;__a Soc Frete por Conta

QUi A.LITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA

0-Remetente (CIF)

CNPJ/ CPF

I Cédige ANTT ] Placa do Veiculo
i ; 06.321.409/0007-81

i UF:

Enderece

~ ESTM JOSE SEDANO

unicipi
M EAMPINAS

854

s

E Trscrigda Esiadual

795.549.474.111

Marca Nureragio

Velumes

Quantidade  \ | Espécie
. 1

Pese Bruto (Ke) [ Cubagem Tolal

[P:sa Liquido (Kg)
8.000

8.000

|

ENDERF(CO DE ENTREGA

Enderego
PC MAL DEODORO

151

| Bairro Distriio

CEP
SANTA CECILIA | 01.150-01

1

Municipio 7
SAO PAULO UF gp

DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cohd.  Descricio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un

VIr. Unitario Vir. ICMS | ViIr, IPI| 1P

Liguido

Vlr.Unitario VIr. Total | BC.ICMS

Brut

Qidade

1CMS

12475 |ACETILCISTEINA FLUCISTEIN 200MG ENV 5G U. QUIMICA | 30049059 | 000 | 6108 | ENV
(CX C/ ISENV)
Lote: 2112895

Cod Fabr.: 1000268
Cod EANI3; 7896006257752

| Teib. Anrox RS: 69.24 Federal 0 92.66 Estadual] Fuus {12} uE—

30/04/2023 Fabr.:
Reg. MS: 1049711490069
Decr: 20

950 0,52000 0,52000 514,80 514,20 61,78 0,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementarss
0OC 16957-768137 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;
Decreios: 16: ICMS recothido por Substituigio Tributria cfine. art 100 § 1° Seqiio XXI1 Dec 608042012
Obs, Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 30,89
Vr.Diferencial do 1CMS Origem: RS 0,00
Inser, de Contribuinte EC 87/SP: 816014972114

BAE L w.ﬁ TE, FAVOR CONFERIRTOBA A&

DORIA NQ ATO MNTO,

L)G RECEBIME

6&@.((5}’”

Reservado ao Fisco

-

¢ ?// 7//
AbdrigeTianatt Luz

Gerente Compras. Farm ¢ Suprimentos
Hospital Estadual Metropoktang
dalita Cecrlia FUABL

>0 202,

e L T L L



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
PROTMED DO BRASIL - AUXILIAR DA
DESCART. o oy
ELETRONICA T T
R: ALRGRE, 920~ CASA 01 <SANTA 0-ENTRADA 3521 0934 0427 7900 0120 5500 1000 D005 8710 0021 0120
PAULA DA R ;
19550250 SAO CAETANO DO - SP 1-8A1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
11 4228-1693 587 www.nfe fazenda sov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCLLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
VENDA DE PRODUCAOQ DENTRO DO ESTADO 135211118656039 24/09/2021 14:42:19
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
636.419.451.117 34.042.779/0001-20
DESTINATARIO _ _
NOME [ RAZAD SUCIAL CNR] DATA DA BEMISSA0
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0001-00 24/09/2021
ENDEREGO BATRO / DISTRITO CEp DATA DA SAIDA
AV: LAURO GOMES, 2000 Vila Sacadura C 09060-870 25/09/2021
NMURICIPIO UF_ |FONE /FAX TNSCRIG AD ESTADUAL TR A DA SADA
SANTO ANDRE Sp 11 2666-5400 14:40:56
INFORMACGES DO LOCAL DE ENTREGA
[NCIME, JRAZAD SOCIAL TREY TiSCRIGAD ESTADUAL
~~FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0001-00
ENDEREGD BAIRRD / DISTRITO CEP
PRACA MARECHAL DEODORGO, 151 SANTA CECILIA
MONICIFIO TF FONE/FAX
SAQ PAULO SP
FATURA / DUPLICATA
| 587/001 24/10/2021 15.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC 10MS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 5T VALOR 1CAS ST TOTAL DS PROCUTOS
) ) 0,00 | ; l 0,00 15.600,00
VALOR FRETE VALOR SEGTURO VALOR DESCLNTO OUTRAS DESP VALOR. [PI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 A : 0,00 15.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | FAZAD SOCIAL FRETE POR COUTA Tc-:-::r-:o ANTT PLACADO VEIC |UF  |CWET
TRANSP. PROTMED DO BRASIL 0-Remetente ‘ 14.202.920/0001-05
ENDERE O MUNICIFIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA PIRATININGA, 716 SAQ CAETANO DO SUL SP 636.181.446.116
QUANIIDADE ESTECE VIARCA W ERAGAD PEI0 BRUTO PES0 LIQUIDO
14 ’ 150,000 ~150,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIC A0 DO PRODUTO 1 SERVIZO NOMSH | CSGAN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR B.cALC| VALOR A.'LiQ. V.APRON.
PRODUTO UMIT | TOTAL | IoMs | Iehds | IoMds | TRIBUTOS
000118 | AV. IMPERM. LAMINADO M/L GR30 PCT C/ 10 UNDS 63079010 0102 | 5101 |PCT| 400 39,00{15.60000| 000{ 0,00 3.432,00
" Gerente Compr
Hospitai Estadual Metropoktana
lu Samy veciha FUARC
DADOS ADICTONAIS
INFORMACCES COAPLEAENTARES RESERVADO AOQ FISCO
0.C: 16957-768139
BANCO DO BRASIL - AG: 82244/ C/C: 338-7
PROTMED DO BRASIL - CNPJ: 34.042.779/0001-20
Documento emitide por ME ou EPP optante pelo simples nacional e Nao gera credito fiscal de TPT.
Valor aproximado dos Tributos (Lei Federal 12.741/2012) total: R¥ 3.432.00 Federal: R$ 624.00 Estadual: R$ 2.808 00
Municipal: R§ 0.00 Fonte: IBPT
TUniNEe | NF-c OPEN Somcs | W w il com.or Cado cm 340072021 a5 1442 pelo UnDANFE 3,7.10 Frce [ www.anidaniz com br

UniNFe | NF-¢ OPEN Souice | www.uninie com.br




23/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:34:05
155701557 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAQ DO ABC S CECILIA
AGENCIA: 1557-1 CONTA: 28.843-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191122348445483007026706640005188060000110025
BENEFICIARIO:

C B § MEDICO CIENTIFICA S A
NOME FANTASIA:

C B § MEDICO CIENTIFICA S A
CNPJ: 48.791.685/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

C B 5 MEDICO CIENTIFICA S A
CNPJ: 48.7%91.685/0001-68
PAGADOR:

FUNDACAO DO AEBC HOSP ESTADUA
CNPJ: 57.571.275/0034-60

NR. DOCUMENTO 111.603
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2¢21
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,25
VALOR CORRADOD 1.100,25
NR.AUTENTICACAO 5.57B.1E2.7A3.C1F.523

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0300 729 0001 Demais localidades.

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0B0O0 729 5678

Reclamacoes nao seolucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



19/10/2021 08:24

© »18/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 08.24.17
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA
PAGADOR : FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28,843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: MEDI HOUSE INDUSTRIA E COMERCIO DE
CPE/CNRJ: 48.939.276/0001-66
AGENCIA: 3333 CONTA: 5,290-6
DATA DO PAGAMENTO: 18/10/2021
VALOR: 810,00

NR. DOCUMENTO:

- -~

NR. AUTENTICACAO: 1.42D.En4.887.411.431

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
pProdutos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

“Reclamagdes niao solucionadas na agéncia, Sac

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacges, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicgos e Ouvidoria,

Alda



151072021 08:19

15/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 08.19.46

COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA
PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
*AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843=8
NR, DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNRJ: 04.192.876/0001-38
AGENCIA: 3359 CONTA: 25.002-3
DATA DO PAGAMENTO: 14/10/2021
VALOR: 2.600,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICARCAO: 0.459.9D0.6BB.76D,D82

|ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 728 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

IQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

10/31



22/10/2021 08:15

22/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 08.15.42
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: POLY TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
CPF/CNPJ: 00.355.308/0001-50
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

‘AGENCIA: 0672 CONTA: 15.050-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/10/2021
VALOR: , 1.435,00
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAO: A.7FC.F79.R4E.6B8.5EC

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
ISAC BB

0800 7289 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
‘0800 725 0088

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

23125



.22/10/2021 08:15

22/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 08.15.41
CCMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA
PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98
AGENCIA: 3007 CONTA: 101.260-6
DATA DO PAGAMENTO: 21/10/2021
VALOR: 514,80

NR. DOCUMENTO:

NR, AUTENTICARCRO: 0.133.51A.7CA.C06.7BE

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais,
|SAC BB

0800 729 0722

InformagBes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartio, outros produtos e servig¢os e Ouvidoria.

11/25



22{10/2021 08:15

22/10/2021 - BANCO DO BRasTy -  08.15.41
COMPROVANTE
PAG FORNEC c/cTa

oo = T ——

PAGADOR ; FUNDACAO DO ABc
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
‘NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS 1,
CPE/CNPJ:. 34.042.779/0001-20
AGENCIA: 8224 CONTA: 338-7
DATA DO PAGAMENTG: 21/10/2021
VALOR: 15.600, 00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 2.Bl4.1BS.B42.ECO.5F5

ICentral de Atendimento BB
4004 0002 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 poo1 Demais localidades

Consultas, informacses e servicos transacionais,
| SAC EB

0800 729 0722

Informagaes, reclamagdes, ¢ancelamentos de
Produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacses nao solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 ppas

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

12/25



