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FUNDACAO DO ABC
DESGE 1967

RESERVA ORGAMENTARIA - 202101290000261
REVISAO - 002

MANTIDA: HOSPITAL SANTA CECILIA

PROCESSO: SC01€8/21 DATA DE EMISSAO:
***** g - MATERIAL MEDI

CODIGO ORCAMENTARIO: <---i

DE ACGRDO COM O ESTABELECIDO NO TAC E REGIMENTO INTERNO DE COMERAS,

ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORGM!ENTﬁRIA ABAIXO DISCRIMINADA

OBJETO:

HISTORICO: -
£ L pedido de Comgra

STATUS: Ap

PLANEJAMENTO DA RESERVA

Parcela Més da Reserva Valor valor Usado/Esteornado Saldo da Reserva Estornado?
01 OUTURES (2021 16.769,10 0,00 16.769,10 Nzo
Totais 16.769,10 0,00 16.769,10

OBSERVAGOES:

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

santo Andre, 20 de setembro de 2021.

Fabio Kusser
Garente Financeiro

Autorizado por: FABIO MUSSER

CEPy
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F'UN

Ordem de Compra: OC16957-770396
Situagdo: APROVADA (em 20/09/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

CNPJ: 57.571.275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO , 1561
Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAQ PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA

‘ Dados da Entrega

Data Entrega: 25/09/2021

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

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

Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

E Cod,
_Fornec.

i Produto
16 EXTENSOR CATETER 1200M G/ TORNEIRINHA 5VIAS C/VALVULA |
PLUS / SCO0034

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

Tipo Frete:CiF

HARTMANNTomeirinha

4 B

PAGIK
§

JiSTO _,%Aﬂ/
FUABC - HOSPITAL ESTADUAL ROPOLITANO - SANTA

CECILIA - SP
Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-30 Requisigao: REQ268355-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

roqﬁgg_._gerencig;uprimenlos@fuabq_.org_‘.br

s

o
=

p

pasrsso v onea |
S 12—

Dados do Fornecedor

VIVER SAUDE

Razdo Social: VIVER SAUDE COM. DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 15.652.029/0001-25

End.: AVENIDA TOMAS RABELO E SILVA - 310 - - JARDIM
MONTE ALEGRE - SAO PAULO - SP
CEP: 02.811-000
Fone: 11 25748367
Usudrio Resgate:
E-mail:
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000
EspecificagioEmb. Qtde. Prego Unit. Alterado Total Cancel.

_IF (RS] Comprador (R$)

o

30
| UNIDADE‘
i o -

o
!s.nss,on‘: J
.
Y A

H
H

1300 16,8500 i 30
S i

Total Geral(R$): 5.055,00

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:

Data/Hora: 20/09/2021 09:38:39
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 14/09/2021

-------- [ ————— et L LT LT DL L L LT DR L L L L L L bbbtk
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i Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO , 151

e 4 s 5L

ruNDAacAc DO ABC
- Vit VWA

Ordem de Compra: 0C16957-770400 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL MET OLITANO - SANTA
. - . CECILIA - SP
Situagdo: APROVADA (em 20/09/2021) I ——

Centro de Custo: Nenhum Cotagsio: COT16957-30 Requisigéo: REQ268355-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

 rodrigo.gerenciasuprimentos @fuabc.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
CNPJ: 57.571.275/0034-60
E-Mail:

Bairro: SANTA CECILIA
Cidade: SAO PAULO - SP
CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA Tipo Frete:CIF
;

( ;
. Dados da Entrega | Dados do Fornecedor i
Data Entrega: 25/09/2021 COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
| PRAGA MARECHAL DEODORO - -151- SANTA CECILIA - SAO Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
. PAULO-SP !
i t CNPJ: 67.729.178/0004-91
: CEP:01.150-011

Fone: (1) 292850571 g End.: PRAGA EMILIO MARCONATO - 1000 - GALPAD G22 -

! CAMPO MOGIANA - JAGUARIUNA - SP
CEP: 13820000
T} | Fone: 11 3846-5858
Observagio: |

‘ Usuério Resgate:

E S e e gl

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

Produtos da Ordem de Compra

Prego Unit.Altarado Total

d * M ificagaoEmb. i X

-Pru uto Fornec. arca EspecificagaoEm Qtde. (RS) Comprador  (RS) Cancel

- e S . . —- P ————— — i —

Ews CURATIVO HIDROGEL 85 GRAMAS / SC00032 l lcasEx I It BISNAGA %90 5115000 iNéo 1035 00% !
{ s i i i : == H R NI S b e
121 SOLUGAQ DESINFETANTE DE NIVEL INTERMEDIARIO 750ML / ! | ! | E I i i ;
15C00042 viC | 12 FRASCO/ i Lo i ;

i i | i 29 5 | B.00

: {BASE - MISTURA DE QUATERNARID DE AMONIO, CLR. 1 PHARMA | BORRIFADOR fy’ i Ll 570
DIDECILDIMETILAMONIO E BIGUANIDA) I I R . 7_3 o e ‘L )

Total Geral(R$): 1.743,00

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

Cod. ERP:

Data/Hora: 20/09/2021 09:38:38

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 14/09/2021
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Ordem de Compra: OC16957-770402
Situagdo: APROVADA (em 20/09/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

CNPJ: 57.571.275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRAGCA 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: 25/09/2021

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

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

Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

Cod.

Produto
: [ i TOTRRGL
5 COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANTES 13 LTS/
1!5000094 |
{
. =

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

Marca EspecificagioEmb. Qtde.

) o ! _1 i
DESCARBO)\% 20 g r,aaoo Nao 51.058,40{

PROCESSO N® B (9 1 U
16

T
FUABC - HOSPITAL ESTADYAL METROPOLIT.

. SANTA
¥ CECILIX - sP LR

A — 8y

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-30 Requisigdo: REQ268355-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

___[q_;iﬂr‘irgo.rgg_renciasuprimentos@‘f‘uabc.org.br

Dados do Fornecedor

MEDICAMENTAL HOSPITALAR
Razdo Social: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

End.: V ANHANGUERA - S/N - Galpao 02 - PARQUE
RESIDENGIAL CANDIDO PORTINARI - RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.093-500

Fone: 1635054900

Usudrio Resgate:

E-mail:

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

Prego Unit. Alterado

(RS) Comprador Total (R$) Cancel.

i

o I L

Total Geral(R$): 1.058,40

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI Luz
Cod. ERP:

Data/Hora: 20/09/2021 09:38:37
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 14/09/2021
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FUNDACAC IO ANCG
(St

Ordem de Compra: OC16957-770401
Situagdo: APROVADA (em 20/09/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

. CNPJ: 57.571.275/0034-60

g E-Mail:

é Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO, 151
Balrro: SANTA CECILIA

Cidade: SAQ PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA

Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Data Entrega: 25/09/2021

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

CEP: 01.150-011 !
| Fone: (11) 992850571

Observagio: :

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

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

CECILIA - SP
Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo; COT16957-30 Requisigao: REQ268355-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

_ rodrigo.gerenciasuprimentos@fuabe.org.br

Dados do Fornecedor

LUMAR - SP

Razao Social: Lumar Comercio de Produlos Farmacéuticos LTDA
CNPJ: 49.228 £35/0001-52

End.: Av Wilsom Bego - 745 - - Distrilo Induslrial - Franca - SP

CEP: 14406091

Fone: 1637211102

Usuério Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 800,0000

Produtos da Ordem de Compra

e

Prego

Cod. Alterado  Total
Produto I Marca Especificagiio Emb. Qtds.?;si;. Comprador (R$) Cancel.
%‘KLE“ODASI—E\ROF]‘LE)?O{G 34117083 | S N —‘ D L
;0007 1ROLO 50 29,9900 Nio ;499 50
i {
i i
111 CREME DE HIDRATAGAO DE 200ML/ | o '
'SCn0047 - lACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS VIT. AEOQLEC 1
i 0583 N EX | ? 200 & 048 00
BASE AGE, VIT AE D, OLEOS VEGETAIS, ! a2 NUTR 1200ML CX/24 - DERMAEX - NUTRIEX FRASCO 52400 |Néa 1048,
LECITINA DE SOJA, ALOE VERA | B
20 SERINGA HIPODERMICA DESC EST 10ML ; ! 3
iLUER LOK /00193 %esuss SR ESennga  INIDADE0000.2800 N80 840,00
i
97 F o o8 - = - B N TN
fT SONDA GASTRICA N*12/7032-6408 ;osssss MARK MED Sanda JUND R0 07400 Nao 14,80 |

Total Geral(R$): 2.".1)2,3&i

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

Aprovador; RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:



Data/Hora: 20/09/2021 09:38:39
Requisitante: RODRIGO
Setor: Compras

Data de Aprovogio: 14/09/2021
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PROCESSO N° SCOMGG B

4 W
Ordem de Compra: 0C16957-770397 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP
Situacdo: APROVADA (em 20/09/2021
¢ ( ) Razio Social: FUNDACAO DO ABC
Centro de Custo: Nenhum Cotagdio: COT16957-30 Requisigo: REQ268355-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:
___________ - o L  rodrigo.gerenciasuprimentos@fuabc.org br
Dados para Faturamento N . ~
‘ ey AU 5
Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
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 Tipo Frete:CIF
Dados da Entrega Dados do Fornecedor
i } I i - . _
i Data Entrega: 25/09/2021 CIRURGICA FERNANDES P (10043
| PRAGA MARECHAL DEQDORO - - 151 - SANTA CECILIA- sAO Razdo Social: CIR. FERNANDES - COM. MAT. CIR. HOSPITALARES
| PAULO-SP LTDA
| CEP:01150-011 CNPJ: 61.418.042/0001-31
| Fone: (11) 99285-0571
End.: ALAMEDA AFRICA - 570 - 570 - CENTRO EMPRESARIAL

s TAMBORE - SANTANA DE PARNAIBA - SP
. CEP: 06543306

Observagao: i Fone: (11)4152-0500

Usuario Resgate:

E-mail:
i ¢ Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
. Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Produtos da Ordem de Compra
Cod. Prego Unit. Alterado Total
Produt M Espacificagh Emb. de. X
et A — Fornec. 5 g 2 " WQ,' RS J’mwﬁ'd‘"_(ﬁﬂ_"cﬂ
2 ALCOOL 70% SWAB / 7033-0258 i i . il !
i L3 i
Loo TEPILANCEi UNIDADE £-0000.0490 Nao g441;)(3
i — N SO PSSR < PR SR FU— A o ! —
4 CANETA DE BISTURI ELETRICO DESC. MONOPOLAR /8258 | ! i i
% l Baisheng  Bisturi descartdvel -und SOUNI 50 13,8000  {Nao %690.00
s . [ N . S S S -
/6 COLETOR URINA ADULTO, COM AMARRILHO, CAPACIDADE l Ec i
2000 ML/ 7033-0247 ‘Coletor de diuress 100
; AL ¢ 50010,35 75,0
i P MEDIC, horéria - und NIDADE -5000.3500 Nao 58 5,00
SRy AP (RN, S—— S g i S DU
. 10 CONECTOR PARA SONDA - URO STOP / SC00046 | ] {1 0 i
H | ‘5C MEDICAL Consclor - und H 500 i0,6400 Nio 320,00
! oo ! 1uruu:mwe 1
i - - 3 3
{14 CURATIVO HIDROCOLOIDE EM PLACA 15X150M /7023-6544 i E 10 H |
t L : 4 ias i
; Ly §CA55x i UNIDADE B0 (135000 sim 11.080,00
i H _ IR - i H 3 i . —
{10 SERINGA 60 ML DESCART. BICO LISO / 7033-7004 i i:v fan s |
H | desc: i H
. i WTEX e O anavel80 bsunp 100 2oooo  Nao 200,00
o ! !
{ 24 SONDA ENDOTRAQUEAL Cf BALAO 8 5MM / 0100147 iN ; 10 i
WELL LEAD [ENDO C/ BALAOQ 10 (4,1000 Nao 41,00
Lo | 1 i UNIDADE |
H = (- RN R | ———ras ]




|

T

5 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAC SML16FR /70330212 | 7 5 T 1 i
| l ;NELL LEAD E NIDADE ?0 éz,saoo zsim 577,40
?s SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAD 5ML 18 FR/7033-0213 E iw s i 0 _ ‘i ' !
! | i ELL L z NIDAGE zo %2,5300 is.m %51.60

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:
Data/Hora: 20/09/2021 09:38:36
Requisitante: RODRIGO
Setor: Compras

Data de Aprovogao: 14/09/2021

r
|

i
i

Total Geral(R$): 3.776,00;
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— AN
e i
Ordem de Compra: OC16957-770398 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
iLIA -
Situagdo: APROVADA (em 20/09/2021) CECILIA - SP

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Centro de Custo: Nenhum Cotagso: COT16957-30 Requisi¢do: REQ268355-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

L L R rodrigo.gerenciasuprimentos@fuabc.orgbr

Dados para Faturamento

o L _acoMsa Y

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

E-Mail:

Enderego: PRAGA MARECHAL DEODCRO , 151

Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAQ PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega Dados do Fornecedor

Data Entrega: 25/09/2021 OCEAN Q004 "J:\’,

PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAQ Razio Social: OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
| PAULO-SP !
: : CNPJ: 10.349 BB5/0002-73
| CEP:01.150-011
| Fone: (11) 202850571 End.: RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA - 124 - 130 -
| VILA ANASTACIO - SAO PAULO - SP
' ) - ’ | CEP: 05093010

| Fone: 11 3641-0023
Observagio:

Usudrio Resgate:
E I — e G S S e ool
! % Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
B § E Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Produtos da Ordem de Compra

Cod. Prego Alterado Total

ifi 1 s 3 3
lf'rodio - R Fomec. Marca Especi u:nq_ao - Eml? Qtde, Unit. (R$) Comprador RS) _.'imance!
1 ADAPTADOR DE FRASCO DE SORO ( I
TRANSOFIX ) / x111 DESCARPACK lransofix ponta dupla cx 500 04720 Naéo 47,20
7 COMPRESSA DE GAZE NESTERIL- T - — - T | [

PACOTE G/ 500 UND / 0013 CLEAN pacore B0 [104000 NEo fzo,oo
it T S SN U — e R SR SUSN S—
17 EXTENSOR P/PERFUSAOQ ADULTO LUER
E EXTENSOR 120CM LL S/CLAMP "
LOCK 1200M / x136 EMBRAMED Corc o2 SINVEL NEO EMBRAMED 1UND 100 11,5300 Nao 153,00
22 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAD 7.5MM = |
- 1 = -
0100145 SOLIDOR  Sonda UNIDADES® 40900 Nao 122,70
| 23'SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 8.0MM ; 10
otoo4s SOLIDOR éSanda NDADE® 40900  [Nao i;z-z.m

Total Geral(R$): 965,60i

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



Cod. ERP:

Data/Hora: 20/09/2021 09:38:36
Requisitante: RODRIGO
Setor: Compras

Data de Aprovogado: 14/09/2021
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Ordem de Compra: OC16957-770399
Situagdo: APROVADA (em 20/09/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

CNPJ: 57.571.275/0024-60

E-Mail:

Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO , 151
Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAQ PAULO - SP

CEP: 01.150-011

| Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPGSITO EM CONTA

Dados da Entrega

Data Entrega: 25/09/2021

PRAGCA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SA0
PAULO - SP

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

Observagio:

Produtos da Ordem de Compra

Produto

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

Tipo Frete:CIF

Cod.

8 COMPRESSA ALGODONADA ESTERIL 10 X 15 CM (PREFERENGIA MARCA

ZOLBEC) / 7023-6184
{QUALQUER MARCA E OU FABRICANTE

113 CURATIVO FILME TRANSPARENTE ADESIVO NAG ESTERIL EM ROLO
10GM X 10M / x579

i

gié'FrTA CREPE ADESIVA ROLO 19MM X 50M [ x114

o Prego Unit. Alterado Total
i i td L
Fornec. VMarca Espec ﬂcfaoE.le Q a, Ry Comprador _(RS) Cance
L ouar | Lo ] |
iFOB445 {‘.EX ;Comprassa 10 UNI ’1 00 ;0 7500 Bim 3’75 an
N , I R N | B |
S ] B R
i : ! |
;FPOO?’Q ;FIX | UNID‘\DE;SO -48 8600 1N [¢] i? 405 B
P . | . ; i - = - - -
] 5 3 1
E’FPOOD iI?(LA | 1ROLC 96 3 0000 l§N Q 285 00 !
: : H : |

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLTTANO - SANTA
CECILIA - SP

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC
Cotagdo: COT16957-30 Requisicdo: REQ268355-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo._gerenciasuprimentq_s@fuabc,org.br

Dados do Fornecedor

POLARFiXsP  (Q09=1S

Razéo Social: POLAR FIX INDUSTRIA E COM. DE PROD.
HOSPITALARES

CNPJ: 02.881.877/0001-64

End.: RUA RUZZI HOSPITALAR - 607 - 607 - SERTAOZINHO -
MAUA - sp
CEP: 09370850

Fone: 1145128600

Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Total Geral(R$): 1.768,80

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:

Data/Hora: 20/09/2021 09:38:37
Requisitante: RODRIGO



Setor: Compras .
Data de Aprovogio: 14/09/2021 FRAN
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

BT e e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | DA™ DE ASERTURA
61.418.04 1-31 9
ek 2/000 CADASTRAL 26/07/1966
NOME EMPRESARIAL

CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES - SOCIEDADE LIMITADA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CIRURGICA FERNANDES DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMIGA 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
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
s 64.63-8-00 - Outras sociedades de participagéao, exceto holdings

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AL AFRICA 570 LOTE Y

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
06.543-306 TAMBORE SANTANA DE PARNAIBA SP
ENDEREGQO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE5S@CFERNANDES.COM.BR (11) 4152-0534/ (11) 4152-0500

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kwkd

SITUAGAOQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 24/09/2005

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek sk FeR ke

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

Emitido no dia 20/09/2021 as 08:30:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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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: CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES

- SOCIEDADE LIMITADA
CNPJ: 61.418.042/0001-31

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 decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

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

A aceitag@o desta certiddo est4 condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:33 do dia 17/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/03/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 5F61,.9126.F892.C59F

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

( Voltar fmprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  61.418.042/0001-31
Razdo Social:CIRURGICA FERNANDES COM MAT CIR E HOSP LTDA

Endereco: AL AFRICA 570 LOTE Y / TAMBORE / SANTANA DE PARNAIBA / SP /
06543-306

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuic3o que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:04/09/2021 a 03/10/2021

Certificagdo Nimero: 2021090401370614746839
Informac&o obtida em 20/09/2021 08:34:35

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:/f’consuIta-crf.caixa.gov.brlconsuItacrf/pages.’consuItaEmpregador.jsf
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA YiZ7To
NUMERO DE INSCRIGAQ F A () | DATA DE ABERTURA 4
; COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO|
67.729.178/0004-91 18/12/2008
FILIAL CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Thwkk DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIFAL
46.44-3-01 - Comérclo atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
—.| | 46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO22
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
13.916-074 NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JAGUARIUNA SP
JOAOQ ALDO NASSIF
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
LILIAN.RIBEIRO@RIOCLARENSE.COM.BR (19) 3522-5800
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fedhkk
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 18/12/2008
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
SITUAGCEQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
deedede sk ek kR wd
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 20/09/2021 as 08:40:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA g “..__u_ﬂ@, ________
Secretaria da Receita Federal do Brasil VisTo . /t
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional VAN d()‘/é

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

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

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

2. n&o 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 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN 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 aceitagédo desta certiddo esta condicionada 2 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 15:20:56 do dia 17/09/2021 <hora e data de Brasllia>.

Valida até 16/03/2022,

Cddigo de controle da certidso: 0143.8D9D.D2D9.FIEE

Qualquer rasura ou emenda invalidar4 este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador

’ Voltar

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 67.729.178/0001-49
Razado Social:cOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Enderego: AV 62 A 419 / JARDIM AMERICA / RIO CLARO / SP / 13506-056

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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

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

Validade:19/09/2021 a 18/10/2021

Certificacdo Namero: 2021091901381289131571
Informacgio obtida em 20/09/2021 08:48:45

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

hhps:h‘consulta—crf.caixa.gov.bn’consultacrf/pagesiimpressao,jsf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL BRACE heq (2L

TRGIGA Q = s < .

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

. _ _ _ U odw A —of
RO UE NAGRICIO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | AT DE ABERTURA
49.228.695/0001-52 18/07/1978
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
TITULD DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LUMAR DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGMICA 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 nao especificados anteriormente

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

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV WILSON BEGO 745 bkl

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

14.406-091 DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO FRANCA SP
DELLA TORRES

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO@LUMARFRANCA.COM.BR (16) 3721-1102/ (16) 3012-5110

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Tk k

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

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Kt dedeok ek kW

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

Emitido no dia 20/09/2021 as 08:50:28 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA ik
Secretaria da Receita Federal do Brasil 2y N =
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional cEd NS

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

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 49.228.695/0001-52

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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificac@o da regularidade fiscal, ou ainda nio 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 certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices 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 certido esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:45:04 do dia 15/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 14/03/2022.

Cadigo de controle da certiddo: F1DF.7B08.5DD6.6D4C

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

Voltar Imprimir ’

CAIXA e

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  49.228.695/0001-52
Razdo Social:LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Enderego: AV WILSON BEGO 745 / DISTRITO INDUSTRIAL / FRANCA / SP / 14406-
091

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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2021090500382635246101
Informac&o obtida em 20/09/2021 08:53:36

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

htlps:f/consulta-crf.caixa.gov.br.’consuItacrf/pages/consuItaEmpregador.jsf
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NUMERQ DE INSCRICAQ i A DATA DE ABERTURA
> COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO
1.378.288/0001-66
et b CADASTRAL L

NOME EMPRESARIAL
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MEDICAMENTAL HOSPITALAR

PORTE
DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECLUNDARIAS
46.46-0-02 - Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal

—{ | 46.46-0-01 - Comérclio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

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

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

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

56.20-1-04 - Fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para consumo domiciliar
82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

82.19-9-99 - Preparagdo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo nio 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, ciriirgico, hospitalar e de laboratérios

partes e

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
V ANHANGUERA S/IN KM 307 950MTS GALPAO02
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.093-500 PARQUE RESIDENCIAL CANDIDO RIBEIRAO PRETO SP
PORTINARI

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
THI'AGO.MORGADO@MEDICAMENTAL.COM.BR (16) 3505-4900
ENTE FEDERATIVO RESFONSAVEL (EFR)
Fededededke
SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 30/08/2018
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Fedede de e de Aok e dedevedede,

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

Emitido no dia 20/09/2021 as 08:54:57 (data e hora de Brasflia). Pagina: 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: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0001-66

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:38:52 do dia 17/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/03/2022.

Cédigo de controle da certidao: 79BD.0835.992C.F435

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

™

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  31.378.288/0001-66
—. Razdo Social:MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

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

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 gue, 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 debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:12/09/2021 a 11/10/2021

Certificacdo Nimero: 2021091200380692641613
Informagdo obtida em 20/09/2021 08:58:00

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/consultacriipages/consultaEmpregador.jsf 11
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

10.349.885/0002-73

1 0
AL CADASTRAL 2022010

s ECHIETD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | A0 ASERTUR

NOME EMPRESARIAL
OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA)
OCEAN

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRICAOD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominéncia de alimentos ou de insumos
agropecudrios

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA 124 130
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
05.093-010 VILA ANASTACIO SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
COMERCIAL@OCEANHOSPITALAR.COM.BR (11) 3644-3378/ (11) 3641-0928
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Frkkkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/02/2010
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGCAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ek de sk sk dededededrde ik

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

Emitido no dia 20/09/2021 as 08:59:22 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA i —~—~5q e
Secretaria da Receita Federal do Brasil VRS
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional RMEA _

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

Nome: OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 10.349.885/0001-92

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo 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
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 14:39:52 do dia 16/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 12/02/2022.

Cadigo de controle da certiddo: AC4C.DFDA.2C67.DC16

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



20/09/2021 09:09

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.349.885/0001-92
Razd0 Social:0CEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: AV ADHEMAR DE BARROS 670 / GUARICANA / IGUAPE / SP / 11920-000

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 ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

Validade:16/09/2021 a 15/10/2021

Certificagdo Nimero: 2021091601061782342784
Informacgdo obtida em 20/09/2021 09:07:21

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL . c-cx e 516912
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA © /" ———
VISTO G
o

NUMERO DE INSCRIGAO X R DATA DE ABERTURA 4
2 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQO

02.881.877/0001-64

el 8 CADASTRAL 231171998

NOME EMPRESARIAL
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FrkkxwxKh DEMAls

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGOMICA PRINGIPAL
32.50-7-05 - Fabricagdo de materiais para medicina e odontologia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

32.92-2-02 - Fabricagdo de equipamentos e acessérios para seguranga pessoal e profissional

—1 | 46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratorios
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

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

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

21.23-8-00 - Fabricagao de preparagdes farmacéuticas

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

20.63-1-00 - Fabricagdo de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

82.92-0-00 - Envasamento e empacotamento sob contrato

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R RUZZI 607 bovaslowd

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICGIPIO UF
09.370-850 SERTAOZINHO MAUA SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fedekdedk

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 07/10/2005

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkdiek ik FekkxEIIK

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 20/09/2021 as 09:11:15 (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: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 02.881.877/0001-64

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

2. ndo constam inscricbes 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 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo 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 01:10:35 do dia 18/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/03/2022.

Cédigo de controle da certidao: 7356.2428.821C.1322

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



20/09/2021 09:16

Consulta Regularidade do Empregador

60 N°

0369 9

Voltar Imprimir PAGIA _ 6Q

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  02.881.877/0001-64
Razao Social:POLAR FIX INDUSTRIA E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco: R RUZZI 607 / SERTAOZINHO / MAUA / SP / 09370-850

A Caixa Econ6mica 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 n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2021090501235547028231
Informagdo obtida em 20/09/2021 09:13:29

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 i

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURI'DICA‘ ISTO (ki
g
NOMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
:\n iggélzsloom-% CADASTRAL 24/05/2012
NOME EMPRESARIAL

VIVER SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
VIVER SAUDE EPP

CADIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV TOMAS RABELO E SILVA 310 e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

02.811-000 JARDIM MONTE ALEGRE (ZONA SAQO PAULO SP
NORTE)

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

VIVER@VIVERSAUDEHOSPITALAR.COM.BR (11) 2574-8367/ (11) 2574-8347

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ve e

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/05/2012

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Fekddrdok ko KRk kA

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 20/09/2021 as 09:14:40 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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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: VIVER SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.652.029/0001-25

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
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certiddo é 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 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 (nico 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
enderecos <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 15:45:59 do dia 02/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 01/03/2022.

Cédigo de controle da certiddo: CD9B.73FD.25AC.1B7A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



20/09/2021 09:19 Consulta Regularidade do Empregador -

Volar mprimir
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.652.029/0001-25
Raz&do Social:VIVER SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AV ELISIO TEIXEIRA LEITE 421 SALA 04 / VILA BRASILANDIA / SAQ
PAULO / SP / 02801-000

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2021091001440269527344
Informacgdo obtida em 20/09/2021 09:16:45

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Identificagio do emitente DAINDI LY
T TP (S PR NOTA FISCAL ELETRONICA
SLORIOUArense
b £ 2 0— ENTRADA CHAVE DE ACESS0
e 1-SAIDA ! 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4878 5611 9568 7440
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO [i00nd o NUICLEO RESINENCIAL DOLITOR IOAD AT DO NASSIF - et H i
b C , N°. 1487856 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916074 - 1635325%0) SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211103537310 21/09/2021 20:24:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0001-00 21/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV PRINCIPE DE GALES, S/N PRINCIPE DE GALES 09060-650 21/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SATDA
SANTO ANDRE 1126665400 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1487856/1 21/10/2021 1.035,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
414,00 74,52 0,00 0,00 1.035,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLIRO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.035,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
“ "E/RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNFI
FOPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67729 178/0004-9 1
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00001 11,550 11,550
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS 1P1 1cMs | 1PL
030226 HIDROGEL COM ALGINATO DE CALCIO 85G (CASEX) L: 0 3009090 | 620 | 5102 | TB 90,00 11,50 1.035,00 414,00 74,52 0,000 18,00 000
20021 Q: 90,0000 F; 24/06/21 V: 24/06/2024
ath Lu2
RodH ¢ Supnmentos
— gomprés. Farm !
serente Comp , opizal
Estadual Hiellop
HGSG"-a" S FYARC Z
Suhte »7:.\“:: / 2&7
CALCULO DO ISSQN :
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(OS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [S5QN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADDS ADICTONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES KESERVAIO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: §7§71275000100-PRACA MARECHAL DEODORO 151 Bairro/Distrito: SANTA CECILIA Municipior
SAD PAULO CEP: 01150011 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERTR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECERIMENTO. Ordem de Compra: OC16957-
770400 | ISENCAQ (PARCIAL OU TOTAL) NAS VENDAS REALIZADAS A ENTIDADES BENEFICENTES, CONFORME
DECRETO 65.718 MAIO/21 | ISENCAO (PARCIAL OU TOTAL) NAS VENDAS REALIZADAS A ENTIDADES
BENEFICENTES, CONFORME DECRETO 65.718 MAIO/2] DATA ENTREGA: 22/09/2021 Pedido: 2030330 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2030330 #*+ BANCO DO BRASIL - Ag. 31496 - C/C 306406-9 - CNPJ 67720178000491 - DEP.
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Razfo Social: FUNDACAOQ DO ABC
Enderego: PRACA MARECHAL DEODORO 151 Bairra/Distrito: SANTA CECTLTA Municipio: SAO PAULQ CEP: 01150011 UF:
SP Pais: BRASIL{CAdigo Tnierno Emitente: 11398 Nome Fantesia; FUNDACAQ DO ARC) LOCAL DE ENTREGA: PRACA
MARECHAL DEODORO 151 Bairro/Distrito: SANTA CECTLIA Municipio: SAO PAULO UF; SP Pais: BRASIL
T

Requisitante: RODRIGO

Setor: -

Data de Aprovogédo: 14/09/2021




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
—_— DOCUMENTO
VIVER SAUDE COMERCIO DE AUXILIAR DA
PRODUZOS HOSPITALARES LTDA-ME | ROTARSCAL
- . - CHAVE DE ACESSO
AV, TOMASRABELQE SILVA, 310 < JDMONTFE ALEGRE: | o0 00 3521 0915 6520 2900 0125 5500 1000 0161 6918 2114 8385
02811-000 SAO PAULO - SP AD PR .
11 2574-8367 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.016.169 www.nfe fazenda,gov.br/portal
F(S)ERHIE 11 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135211108034861 22/09/2021 16:01:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT ’
145.341.536.113 15.652.029/0001-25
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CNP] DATA DA EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0034-60 22/09/2021
ENEERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA MARECHAL DEODORO 151 SANTA CECILIA 01150-011
MUNICIPIO i UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL ’ HORA DA SATDA
SAO PAULO SP 11 99285-0571
FATURA / DUPLICATA
|016169/001 22/10/2021 5.055,00 —|
CALCULO DO IMPOSTO
=g cALC 1oMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 5.055,00 909,90 R 0,00 5.055,00
‘VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO CUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA .
: i 0, 0,00 0,00 5,055,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
INOME / RAZAO SOCIAL " FRETEPOR CONTA | CODIGO ANIT PLACADO VEIC [UF CNPI
NOSSO CARRO 0-Remetente
ENDERECO i MINICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
. SAQO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CAIXAS HARTMANN
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .

CODIGO ' DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP | UNTD | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
910116 [ 910116 THREE-HART 5 VIAS 90185010( 000 5102] UN 300 16,85 (5.055,00(5.055,00(909,90 [ 18

Lote: 0003090 Qtd: 300 Val: 06/2024 - Local;
scoley Y
DADOS ADICTONAIS *
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ORDEM DE COMPRA 16957-770396 / ENTREGA PRACA MARECHAL DEODORO 151
SANTA CECILIA SP

“UniNFe [NF-¢ Open Source | www,uninde, com br

'j
Gerado em 2L09/2021 &5 16:01 pelo UMDANFE 3.7.10 Free | www umidante.com br



IQENTIEICACAO DO EMITENTE
I . o o P 2 DANFE
| ; | ] Documento Auxiliar da
> ATERRESN Nota Fiscal Eletronica WILRA
b 0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0O
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA F—l 3521 0949 2286 9500 0152 5500 0000 2149 8611 9102 1481
icidade no portal nacional
grslt:li\{gﬁgguss?r?aﬁl?‘tgranca -SP N°: 000.214.996 C;:?‘lullg-ae lmt;gfg:‘:gda.go?.r.brlporlgimou
CEP:14406-081 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135211100085388 21/09/2021 10:48:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49,228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOGCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAD
Fundacao do ABC 57.571.275/0034-60 21/09/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Praca Marechal Deodoro N 149 Santa Cecilia 01150-011 21/09/2021
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Paulo (11)2686-5400 SP
FATURA / DUPLICATAS
Ndmero Vencto Valor
001 21/10/2021 2402.30
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 2,402,30 392,93 0,00 0,00 2.402,30
'V: .DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 2.402,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULO | UF NPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME § DESTINATARIO [o] 15.066.184/0001-60)
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2280 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA _ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23 Caixa(s) 94,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR [BASE CALC]VALOR |VALOR| ALIQUOTAS
) UNITARIO.} TOTAL | DESC.| ICMS icms | PE [icMS | IR
037518 [ALGODAD 500G NEVOA 3005.90.80 000 5102 | RL - 50,00 . Q,Wﬁ 490,50 0,00] 489,50 89,91 0,00 18,00 | 0.00
Lole:042105E Qtde: 50  Venc: 30/04/2026 o 4
054453 | SERINGA DESC,10ML S/AG BICO LUER LOCK 8018.31.18 100 §i02 | PCT 3.000.00 0,2800 840,00 0,00 840,00 111,72 0,00 1330] 0,00
Lote:H587 Qide: 3000 Venc: 31/08/2025
D55555 | SONDA GASTRICA LEVINE N.12 MARK MED 8018.38.29 000 5102 | PCT | ~« 2000 0,7400 14@0 0,00 14,80 288 0,00 18,00| 0,00
Lole: 14855 Qide: 20 Venc: 31/03/2024
058302 | DERMAEX(AC.GRAXOS+ASS0CIA.)200ML 1512.19.19 000 | 5102 | FR 200,00 5,2400 1.048,00 0,00 1.048,00| 18884 0,00 | 1800( 0,00
Lole. 21040421 Qide: 200 Venc: 30/04/2023 '

(~ ATENGAO )
SAC

RECLAMACOES eloy DEVOLUGOES

ﬂ // Serdg aceilas s¢ efeluadas em 3t

n anuram Lu; 4_8_!}0.,35 a_pés sm‘egi J
leC ompras. Farm e Suprimentos k :
GH;{;spual Estadual MatropoHany ;

Sante Leeiie

7209/ 20 %4

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . RESERVADOQ AQ FISCO

Lista Positiva 854,80 Lista Neutra 1.547,50

Televendas FAGNER - Conferente Vera - End, Conf, B

Local Entrega PRACA'MARECHAL DEODORO 151 Baimro SANTA CECILIA CEP 01150010 Hor 0800 as 1600 hs
Ordem de Compra OC16957-770401 Cotacao COT15857-30 Requisicao REQ268355-16957

-
Cllente: 13842 Pedido: 560872 O o~ ;
Impresso am 21/08/2021 10:49:57 por Ana Claudia ﬁ e-mall: nfe@lumarfranca.com.br ~ www.lumarfranca.com.}
|
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("TATA DE RECEBIMENTO I%OEASMNATURADOF.ELEE_DHR N° 385745
« .
LR2 /9/21 1"),/7) ,Q]Tq// na _ Sitia | SERIE: 1
DANFE
Identificagiio do Emitente DOCUMENTO AUXILTAR,
POLAR FIX INDUSTRIA E COMER(CIO DE D»é tErTr: ‘I’::‘Q;:L
1 < LINT
@‘Polarle PRODUTOS HOSPITALARES LTDA b B
A" enSAA 0% Ryg Ruzel, 607 - Sertnozinho 1-SADA
Maua - SP CEP: 09.370-850 - . [CEeve de seenm
C Teiefone: 1145128600 - 385745 3521 0902 8818 7700 0164 5500 1000 3857 4514 8588 2640
TS
— Folha: 1/1
ATUREZA DA OFERACAQ Consulta de autenticidade no portal da NF-e
‘enda de producao do estabelecimento ttpi//www.nfe fazenda gov.br/portal/
SCRICAQ ESTADU E SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocon de sutorioag =0 48 Us0 3
52 8292512 - 01:35:5
42180108112 r J 02 881.877/0001-64 J 13521109 512-21/0902021 5:56
DESTINATARIO REMETENTE
2
NOME /RAZEO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSA0
FUNDACAD DO ABC 57.571.275/0034-60 21/09/2021
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SATDA
PCMAL DEODORO, 149 SANTA CECTLIA 01.150-011
L7
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADA
Sao Paulo 1126665400 SP
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 21/10/2021  Valor: 1,768 80
- - .
c LO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.768,80 318,38 0,00 0,00 1,768,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.76%,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |[PLACA DO VEICULO |[UF CNPI/ CPF
ITL - INTELIGENCIA EM TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 0-Contrat, Remet CTF 17.839,260/0001-58
(ExDERECO MUNICIPIG UF INSCRICAO ESTADUAL
R PHILIP LEINER MODULO 6 SALA 01 KM 28 COTIA 06714- 285 Cotis sP 278240632115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO (PESO LiQumo
4 X 18,00Kg 0,00Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CHD. PROD, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM | CST| CFOP |UNID.| QUANT. |V.UNITARIO| V.TOTAL | BC.1cMS | V.1CMs V.IPI_ |ALIQ. ICMS|ALIQ. TP
FO2445 COMPRESSA PARA CURATIVO CIRURGICO  B005.9090 000 | $101 [ENV 100,00 0,75 75,00 75,00 13,50 0,00 18,00 0,00
ESTERIL10CM X 15CM
Lote: 50204 - Fabr.: 15072021 - Venc.:
15/07%/2026 - Qde: 100,00
FPO079 FILME TRANSPARENTE EM ROLO NAO 30051090 [100 | 5102 [UN 30,00 46,86 1.405,80 1.405,30 253,04 0,00 18,00 0,00
EST.10CM X 10M (1)
Lote: 201202 - Fabr.: 0V12/2020 - Vene.:
301172025 - Qide: 30,00
FPo072 FITA CREPE 19MM X S0M. INDIVIDUAL 48114110 000 | 5102 [RL 96,00 3,00 288,00 258,00 51,84 0,00) 18,00 0,00
110621-C05 - Fabr.: 1 V062021 - Vene.:
124 - Qrde: 96,00
Scoteg 9f
CALCULO DO ISSQN :
INSCRIGAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO IS5QN VALOR DO [SSON
284343 0,00 0,00 0,00
DADOQS ADICIONATS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
LnF‘M..' COBR BC / 0.08 MC -CARRO 4 / PILIDO 169357-770399 PRACA ’-‘.A
ANTA CECILIA SP® Exclusao ICMS na Base da Calculo PIS e ToF es
'\EI‘IB" 9-50.2019,4,03.6126 la Vara Federal Sto Andre SP P.EETUGS Tema 55 STF
13/05/2021, "Lei QQ}TB Artigo 26o Prazo de 90 dias para troca/devolucao das
mercaderiag"
« l “'5
Roﬁngo Horatt Luz
h £ {‘,umpras Fatm ¢ Supnmenias
ag &
( aspital Estadual halr&pﬁm
Gante Leciliz FRAEE 2 t
s
A 22U
722/ 09
Valor Aprox imado dos Tributos - RS 452,54

L

Requisitante: RODRIGO



S TRERTT DTG CEAN PROT. HOSE, LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-c
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000057863
SERIE |

L—
F _ Identificagdio do emitente DANFE '

sr | OCEAN PROD. HOSP. LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA

RUA CONSELHETRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 124 NOTA FISCAL ELETRONICA
; sy (-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
% o ; ANASTACIO Cep:05093-010 :
OCEAN . O e 1-SAIDA 3521 0910 3498 8500 0273 5500 1000 0578 6310 0566 7938
. Fone: 1136410928 N, 000057863 ; .
4 i SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBTDAS DE TERCEIROS 135211096602957 20/09/2021 16:41 129
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
147205694115 10,349 885/0002-73
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0034-60 20/09/2021
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA MARECHAL DEODORO, 149 Santa Cecilia 01150-011
MUNICIFLO RONEFAX ur ‘ INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
SAD PAULO P
FATURA
2021
[
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
965,60 173,79 0,00 0,00 665,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 965,60,
TRANSPURTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-REMETENTE 10,349 885/0002-73
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 130 SAOQ PAULO SP 147205694115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUME(S) J
DADOS DO PRODUTO / SERVICD
COD, PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH CST |CEOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS V.IP1 AJCMS |AIPL
39.002.0009 TRANSOFIX - ADAPTADOR D | 90183959 200 (5102 |UN 100,0000 0,4720) 4720 47,20 849 0,00 18,00% | 0,00%
UPLO P/ transferencia d
& solucoes Fab.:01/03/2
1 Val.-28/02/26 Lote.5D
SUAAONAD
34,004,0001 COMPRESSA GAZENAQEST  |S8030010  |000 |5102 | PT 50,0000 10,4000 520,00 520,00 93,60 0,00, 18,00% | 0,00%
_ Fab.:f/ Val.:// Lote:
39.003 0028 EXTENSOR P/ CATETER 120 gnige0ln (000 |5102 |UN 100,0000 1,5300 153,00 153,00 27,54 0,00] 18,00% | 0,00%
CM - 12F Fab.:01/07/21
Val.:30/06/24 Lote:2100
020131
65,002,001 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CU |90183929 200 |5102 | UN 30,0000 4,0000) 122,70 122,70 22,08 0,00 18,00% | 0,00%
FF 7,5 MM Fab.:31/03/21
Val.:31/03/26 Lote:290
21031
65.011.0012 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CU |90183921 (200 |5102 |UN 30,0000 4,000 122,70 122,70 2,08 0,00 18,00% | 0,00%
FF 8,0 MM Fab :03/06/21
Val.:03/05/26 Lote:212
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
40828743
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135211096602997
Valor Aproximado dofs) Tributa(s): RS: 135,59 (14.04%) Federal ¢ R$: 147,07
(15.23%)  Estadual. Fonte: IBPT.
0C.: 16357-770398 ENDERECO ENTREGA.; PRACA MARECHAL
DEODORO, 151- SANTA CECILIA - SAOQ PAULO. PAGAMENTO COM DEPOSITO BANCARIO
NOSSO PV:053944
PARA CLASSIF FISCAIS
3002,3006,3926,4015,901% ISENTO PIS/COFINS RED. ALIQ. 0 CONF,DEC. 6426
07/04/2008, ART 1 ANEXO IIL 4
¢
Rége pratt Luz
<c’ ¢ Ol Q)Q/ 'L( Gerente Compre AFTT\ : r‘il;t;:g:"‘]“’%
. stadual e
Hosplliﬂ E o e GURRL S Q\
f SantG LECHE = 7 - g
21/09/ 202 £ _ poweredby ) TOTVS
- > ot R -



n.
CECTLIA SAQ PAULO-SP

@L‘Bt’ MOS BE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 0§ PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTE
ADATED, EMISSAO: 20/09:202]1 VALOR TOTAL: RS 1.053,40 DESTINATARIO: FUNDACAD DO ABC - PRA!

S DA NOTA FISCAL EL ETRONICA INDICADA
CA MARECHAL DECDORO, 149 SANTA

I

(IR

!Kﬁﬁﬁ%@?&ﬁi

DANFE

Docamento Auxiliar da Nota
Fiscal FletrGnica

- NFe N°. 000.099.263
DATA DU RECEBIMINTO TOENTIFICAGAC E AT~ INATURA DO RECTRITIOR Série 001
el o
ICENTINICACAO DO EMITENTE

T

— 0- ENTRADA - —
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |_saipa CHAVEDEAGERSLY
VIA ANHANGUERA, 8/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.099.263 3521 0931 3782 8800 0166 5500 1000 0992 6311 3095 9557
CANDIDO PORTINART - 14093-500) sl ortal nacio %
RTBETRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulia de aufenticidade no portal nacivnal da NF-e
www medicamental cain br | Fotha 1/] www.nfe fazenda gov.hr/portal ou no site da Sefuz Autorizadora
(NATUREZA DA OPER ACAD PROTOLOLO DE AUTORIZACA0 DE UsO
VENDA DE MERCADORIA | 133211097560900 - 20/09/2021 20:37:08
[BT RICAD ESTADUAL [nw SCHIGAD ESTADUAL DO SURST. TRIBUT, {mw 1CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NCMA S RAZAN SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA FMISE 10
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0034-60 20/(_}9.’2021
ERIERPTECO BATREO/ DHSTRITO ChP Fﬁm DA SATIAGNTE ADA
PRACA MARECHAL DEQODORO, 149 SANTA CECILIA 01150-011 20/09/2021
MIINIC 10 UF FONE [FAX INSCR ll','".O ESTADUAL A DA SAIDAENTRADA
S PAULO sP 11031646287 E 21:37:00
I . JRA/DUPLICATA
N, 001
vine. 20/10/2021
Valor RS 1.058,40

CALCULO DO IMPUSTO

(CASE CATCICMS IVM OR DO TTMS [%"ALOR DG ICMS-FCP BASE CALCICMR 8.T. VALOR 1CMS &.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PROTITOS
| 1.058.40 190.51 0.00 0.00 0.00 0.00 1.058.4
VALOR DO i'RITE [V.’\I NR 0O SiGHRO DiSUONTO OUTRAS DissriiSAS VAL ORTQFAL DI VALOR etk TACAD LOFAL DA NUTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.058.4
TRANSPORTADOR / VOLIMES TRANSPORTADOS
WiIME / RAZAD SOCIAL FRETE PUR CONTA Lo ANTT PLACA DO VEICTILO UF CNPT/ CPF
; i . (-Remetente :
NIKKEY RIO PRETQ LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 15.066.184/0001-60
TENDFRFLO MINICIRIO UF INSCRIGAD ESTADTIAL
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANIIDADE EnPECLE MARCA NUMERACAD PESQRRIUTO PESO LIQuD0
9 Volumes | 18,000 18,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
S DESCRICAQ DO PROVUTO / SERVICO NeMst | onsT | crop | UN [ quant | VALTR | TALER B[-E;“‘E“ RRLOW | AR s [ et 1
355060 |COLETOR PERFURO CORTANTE 13L ECOLOGIC 481910} | Oud 5i02 | CX 9| 117,600 1.OSRA0( L.0SEA40 190,51 18 00
C20DESCARBOX
Lote: 1% Qtd: 2 Val: 2397, U6
Lot Qtd: 7 Val: 19,
R B
b T
/Eé g8 Moraitl Luz
Gerante Compras. Farm e Suprimenins
Hospital Estadual Betrzpohessn
Samla Lenihe Fusst
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Int, Cowiribminte; ENTREGAR 21/09
Orderni de C'Illtpu: OCi957-770402
Org 13004303 Ficias 1/1 9 vals
ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1603 hospitnlani medicamental com br
AFE: AUTORZ/MS: 1L1RS07.0
AE: AUTOQRIZ/MS: 1.1R50R 3
AFE 1.1R sn7-0- AE 1.1R S08-3 Emil do Deslinniario: am! Giporaldaentre g, com hr
Tl fecu: Valor Apeox Tribntos Federal: RS 280,37 Estodual: RS 190,51 Municipal: RS 0,00 Funie: TBPT
Pogine Bapecial - Q357382018 - Purtaria CAT no 116/2017
EOTA: CD SAO PALT.O - R 140 - CAPITAL ; _ﬂéci /7//
Faig 0 s ops Zee v 2020 as 2423048 J ' ’ M ganal
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19/10/2021 ~ BANCO DO BRASIL - 08.24.17
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CIA

PAGADOR: FUNDACAQ DO ABC

AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CIRURGICA FERWANDES - .COMERCIO DE
CPF/CNEJ: 61.418.042/0001-31
AGENCIA: 3348 CONTA: 301.097-X
DATA DO PAGAMENTO: 1s/10/2021
VALOR: 3.601,00

NR. AUTENTICACAO: B.0EF.B28,4F6.2B6.381

|Central de Rtendimento BB

4004 0001 Capitais e regibe’s mettopolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionails.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
. produtos e servigos:

|Ouvidoxia

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadds na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartio, outros produtos e servigos e Ouvidoxia.

2114
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92/10/2021 - BANCO DO BRASIE - 08.15.41
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA
PREADOR: _ FUNDACAO DO ABC
- KGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
0

NR. Doctmm'_ro‘:

————— s i s il e T s e e

BENEFICIARIO: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LT

. CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91
AGENCIA: 3149 CONTA: 306.406-9
DATA DO PAGAMENTO: 21/10/2021
VALOR: 1.035,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: p b.S52.F2A.BFB.OAG.DR4

JCentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB
0800 729 0722,

Informagdes, reclamagdes, tancelamentos de
produtes e servigos.
|Ouvidoria

© 0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

‘ Informagdés, reclamagdes, cancelamento de

: °, cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.

TR
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22/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 08.15.41
» COMPROVANTE
PAG DIVERS TIT.OUTRO

‘PAGADOR: FUNDACRO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
o NR. DOCUMENTO: 0

.

_____________ et ; s

ITAU UNIBANCO S.A.

'34191570070000433784577177810001787810000505500

BENEFICIBRRIO ORIGINAL:

VIVER SAUDE COM PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

VIVER SAUDE COM PROD HOSP LTDA

CPF/CNBJ BENEFICIARIO ORIGINAL:
15.652.029/0001-25

PAGADOR BOLETO:

FUNDACAD DO ABC

CPE/CNPJ PAGADOR: §7.571.275/0034~60

' .. -DATA DE VENCIMENTO 21/10/2021
© 'DATA DO PAGRMENTO 21/10/2021 :

7+ _VALOR DO DOCUMENTO 5,055,00

*¥ *  VALOR COBRADO 5.055,00

Pt KR. AUTENTICACAO: 4.E1F.C30.B6D.2F3.0FA

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
- 0800 729 0001 Demais localidades
v Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|SAC BB
<0800 729 0722
Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.
|ouvidoria
0800 729 5678
Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC
. e demais canais de atendimento.
|Atendimento .a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 008%
Informacaes,-:eclamacaés, cancelamento de

5 N

tartdo, outros produtos e serviges e ouvidoria.

-t

525
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22/10/2021 =~ BANCO DO BRASIL - 08.15.40
' COMPROVANTE
PAG DIVERS TIT.OUTRQ

PAGADOR: FUNDACRO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO SICOOB

75691321400136989980000812180016587800000240230

BENEFICIARIO ORIGINAL:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

NOME FANTASIA:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CRPJ BENEFICIARIO ORIGINAL:
49,228,695/0001-52

PAGADOR BOLETO:

FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ PAGADOR: 57.571.275/0034-60
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.402,30
VALOR COERADO 2.402,30

NR. AUTENTICACRO: 9,E48.8F7.C3F.3FE.92A

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

{Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

3125
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22/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 08.15.40
COMPROVANTE
PAG DIVERS TIT.OUTRO

PAGADOR: FUNDAéAD Do ABC
. AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
. NR. DOCUMENTO: 0

{TEU UNIBANCO S.A.

3419109861789859815194616018000918?800000176880

BENEFICIARIO ORIGINAL:

POLAR FIX IND COM DE PROD HOSP

NOME FANTASIA:

POLAR FIX IND COM DE PROD HOSP

CPF/CNPJ BENEFICIARIO ORIGINAL:
02.881.877/0001-64

PAGADOR BOLETO:

FUNDACRO DO ABC

CPF/CNPJ PAGRDOR: 57.571.,275/0034-860
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.768,80
VALOR COBRADO 1.768,80
NR. AUTENTICACARO: 0.6DA.98D.ECD.6E2.B82

|Central de Atendimento BB
44004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e 5ervigos transacionais.
|SAC BB d

0800 729 0722

informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
*produtos e servigos.

‘|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 ’

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos € gervigos e ouvidoria.

4/25.



19/10/2021 08:24 .

19/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 08.24.17
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED
PAGADOR: FUNDACAOQ DO RBC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 10.349.885/0002-73
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. ‘
AGENCIA: 5589 CONTA: 12.575-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 18/10/2021
VALOR: 965,60
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAO: 2.D60,688,B84.A46.62D

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regides metropol;tanas
0800. 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transaciochais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacaes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e sexrvigos.

|Quvidoria

0800 729 5678 ‘
Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimenté a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

1114
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22/10/2021 -+ BANCO DO BRASIL - 08.15.41
COMPROVANTE
PLG FORNEC 'C/CTA

PAGADOR: ) FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 2B.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
‘BENEFICIARIO: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNEJ: 31.378.288/0001-66
AGENCIA: 3370 CONTA: 6.158-1
DATA DO PAGAMENTO: 21/10/2021
VALOR: 1.058,40

NR. DOCUMENTO:!

NR. AUTENTICACAO: 7.083.427.50A.1D1.5D2

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades .
Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e sexrviges.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagGes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 00B8

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartio, outros produtos e serviges e OQuvidoria.

9/25



