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PROCESSO N° 220 Q1Y

~ PAGINA 9\ =
T S ViISTo S

DESDE 1967 &
{ e’

RESERVA ORGAMENTARIA - 202101290000274
REVISAO - 002

MANTIDA: HOSPITAL SANTA CECILIA

PROCESSO: S5C0184/21 DATA DE EMISsho:  28/09/2021

CODIGO ORC'JmeO: 202019 - MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

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

AQUISICED DE MATERIAIS HOSPITALARES REPOSIGCAD DE ESTOQUE

OBJETO:
HISTORICO:
STATUS: Aprevada TIPO DA RESERVA: FPeal TIPO DE DOCUMENTO: Pedido de Compra
PLANEJAMENTO DA RESERVA
Parcela Més da Reserva Valor Valor Usade/Estornado Salde da Reserva Estornado?
01 OUTHEEC/ 2021 17.373,15 0,00 17.373,15 Nao
Totais 17.373,15 0,00 17.373,15
OBSERVAGOES:

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Santo Andre, 28 de setembro de 2021,

Autorizado por: FABIO MUSSER

Ay, Lourg Soses, 2000, Vila Saradura Calral - Sa=ts An ir& (8F) | CEP: 09040-870 | Caixa Fow=al 076

Tel,: (11) 2646-5400 | Fax: (11) 2666-5482 | wine. fual

| fusbc®fiake ovg.bE
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rUNRDACAD DO ABC
ity

: VISTO  —em
Ordem de compra: 0C16957-776597 FUABC - HOSPITAL ESTA ROPOLITANO - SANTA

. 3 CECILIA - 5P
Situagdo: APROVADA (em 28/09/2021) T ——

Centro de Custo: Nenhum Cotagao: COT16957-33 Requisigdo: REQ270569-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:
____rodrigo gerenciasuprimentos @fuabe.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
CNPJ: 57.571.275/0034-80

E-Mail:

Enderego: PRAGA MARECHAL DEODCRO , 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 'g-‘.f, )
Data Entrega: 04/10/2021 CIRURGICA FERNANDES SP
PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAQ Razdo Social: CIR. FERNANDES - COM. MAT. CIR. HOSPITALARES
PAULO - SP LTDA

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

CNPJ: 61.418.042/0001-31

End.: ALAMEDA AFRICA - 570 - 570 - CENTRO EMPRESARIAL
— e TAMBORE - SANTANA DE PARNAIBA - SP
E : - , CEP: 06543-306

Observagao: ! Fone: (11)41 52-0500

Usuério Resgate:

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

Produtos da Ordem de Compra

Produto ) - Fc;:;ei. Mar: E_sio-clﬂcagau "MEmb. B .G.tde-.. ::;)W Uhlt. Alterado Comp.;r—adnr't‘otal (R$)Cancel.
6 CONECTOR - ADAPTADOR MICROGLAVE | SC00027 .
BAIHE 50 UNIDADE 2.000 12,7800 Nao i5 560,00
50 L
8 GANGHOS DE GILLIES DELICADO 17CM [ SC00049 T i i N
WELDON {UNIDADE B 33,6000 Nao 262,80
1 |
10 PINGA KELLY / CRILE CURVA 16GM / SC00051 T T T » P
WELDON [Pingakelly-und {1 UNIDADE 8 28,9800 Nao 231,84
1
11 PINGA KOCHER CURVA 16CM / SC00052 G R G S T o
kocher «
WELDON F‘n';':’a oher LunibapE 2 25,0400 Nao 52.08
I NN SUNNNNS S SN S SR SIS
13 SERINGA 01ML DESCART INSULINA S/AG / i
0100127 ) 500
: s 000022 2000
%SR [Seringa UNIDADE 10.001 00 Nao 2,200,00
500 ) L i ) § . B
15 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAD 7,0MM / LN %
Q10m44 MELL  lgonda 10 UNIDADE 20 4,000 Nao 82,00
ILEAD
pu

Total Geral(R$): 8.394,72




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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:

Data/Hora: 28/09/2021 13:33:57
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 23/09/2021

/
processo N e /Y

PAGINA __ D@
VISTO _ 2
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Ordem de Compra: OC16957-776596
Situagio: APROVADA (em 28/09/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

CNPJ: 57.571.275/0024-60

E-Mail:

Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO , 151
Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAO PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA

Dados da Entrega

Data Entrega: 04/10/2021

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

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

Observagdo:

Produtos da Ordem de Compra

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

Tipo Frete:CIF

Produto Céd. Formec, Marca Especificagio
il T — et = Sl
iBATADURA CREPE 15 CM / 7033-0365 %03381 EUROPA

“‘ - — —- e D -

EJ,AT.t\DURA CREPE 20CM / 7033-0366 !Fomaz EUROPA

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razio Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagao: COT16957-33 Requisigao: REQ270569-16957

Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:
_hg[ggﬂgg;_gg{qnciasuprimgn‘tps@fuabc.org.pri

PROCESSO MEEQQC{M_

PAGINA B

visto &

Dados do Fornecedor

POLAR FIX SP

Razdo 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: 11 45128600

Usuério Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

En_-nb. Qtde. Prego Unit. (R$)  Alterado Comprador Total (R$) Cancel.

] I ]
%12 ROLO 420 iﬂ_sgoo ENén 247,80 l
{12ROLO 360 iO,TBOO gNéo 280,80 l i

1

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

Céd. ERP:

Data/Hora: 28/09/2021 13:33:56

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 23/09/2021

Total Geral(R$): 528.60;

- SANTA CECILIA - SP
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Ordem de Compra: OC16957-776598
Situagdo: APROVADA (em 28/09/2021)

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: 04/10/2021
PRAGCA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAQ

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

Tipo Frete:CIF

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razio Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagéo: COT16957-33 Requisigdo: REQ270569-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

__(pdrigo.gerenciasuprimentos@fuabg.org.br

PROCESSO N° @,_égf_@i/_"i
2

PAGINA 6O

VISTO ‘,8/ B

Dados do Fornecedor

CBS MEDICO CIENTIFICA COMERCIO E REPRESENT. LTDA
Razdo Social: C.B.S

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

CNPJ: 48.791.685/0001-68

End.: PALMORINO MONACO - 107 - 11 - MOOCA - SAOQ PAULO
- 8P

CEP: 03043000

Obse 1 Fone: 33472700
rvagao:
Usuério Rasgata:

E-mail:
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Produtos da Ordem de Compra

Prego

céd. Alterado  Total
Produto Fornec. MarcaEspecificagdoEmb. Qtde.:::;. Comprador (RS) Cancel.
i AGULHA DESCARTAVEL ESTERIL 30MM X 7MM COM DISPOSITIVO DE SEGURANGA [1 T o 3 T - T =
UNIDADE; NAO CLASSIFICAVEL/UNIDADE) / 2057 ‘0dce7 BD  Aguiha UNIDADEf'”‘:'r'?j'“s(’ NEo 1.3ss,nui
L S T SR . I - {

Total Geral(R$): 1.365,00

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

Cod. ERP:

Data/Hora: 28/09/2021 13:33:58

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 23/09/2021

-------------------------------------------------------------- EEssssEEsEEEEEEESEseES
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Ordem de Compra: OC16957-776595
Situagdo: APROVADA (em 13/10/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

CECILIA - SP
Razao Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagio: COT16957-33 Requisigdio: REQ270569-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo_._gerenci.asuprimentos@fqf;zbg“..qrg.br

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

CNPJ: 57.571.275/0034-60

i E-Mail:

| Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO 151

z Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAO PAULO - SP

CEP: 01.150-011

i Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA

Dados da Entrega

Data Entrega: 04/10/2021

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

. CEP:01.150-011
. Fone: (11) 96285-0571

Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

Produto

Tipo Frete:CIF

o, Marca

Fornec.

14 SOLUCAD DESINFETANTE DE NIVEL INTERMEDIARIO 750ML /
SC00042
| BASE -MISTURA DE QUATERNARIO DE AMONIOQ, CLR.
. DIDECILDIMETILAMGNIO E BIGUANIDA)

Dados do Fornecedor

JM MED

Razdo Social: JM MED COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 31.068.004/0001-35

End.: RUA AFONSO PORTO - 304 - Sobreloja - ARTUR ALVIM -
SAO PAULO - SP
CEP: 03.567-030

Fone: 23395864

Usudario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 7 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

- = Prego Alterado Total

E: fi Emb. tde. 1

specificagigoEmb. Qtde Unit, (RS) Comprador  (RS) Cance
- . ! - e -
51 FRARCG!! %31 g32 5300 ‘§N§0 1.008 43‘i
'BORRIFADOR | P : P

! ‘;
Bqualfoam PROSANI
J ! !

E

i

Total Geral(R$): 1.008,43

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:

Data/Hora: 13/10/2021 09:34:46
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogéao: 23/09/2021
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FUNDACAO DO ABC

Trawde 1007

Ordem de Compra: OC16957-776594
Situagdo: APROVADA (em 13/10/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razio Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-33 Requisigdo: REQ270569-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

roc_j_rigro.geren__c_iasqprimentos@fuabc.org.t_:)_r

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

CNPJ: 57.571.275/0034-60

E-Mail:

: Enderego: PRAGCA MARECHAL DEODORO 151

E 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: 04/10/2021

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

CEP: 01.150-011
Fone: (11) 90285-0571

Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

H

Dados do Fornecedor
VIAMED - SP
Razio Social: VIAMED LTDA ME

CNPJ: 10.445.253/0002-03

End.: Avenida: Caslelo Branco - 866 - TERREO - JARDIM ZAIRA
- Maua - SP
CEP: 09320595

Fone: 1123128200

Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 400,0000

Cod, 2 & Prego Unit.  Alterado Total

Produto M E: fi Emb. i N
) Etinsi jrf.a spaciu migaa in - Qtde. (RS) Comprador RS) Cancel

2 APARELHO DE BARBEAR / 7033-0250 | ! 24 T N ! T
; BIC | 312 0,7000 5 2184
| Unipape P12 07 pee e E - %
's COMPRESSA DE GAZE NAO ADERENTE 7,5CM X 7,5CM/ SC00045 | P ; b | : i
RAYON EMBEBIDA (PIELSANA) COM OLEOS AGE, COPAINA E ‘ DBeS | {1 UNIDADE 200 ;:3.7900 iN&o ?.’58,00 | |

MELALEUCA, i H

i i |

Total Geral(R$): 976,40;

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:

Data/Hora: 13/10/2021 09:34:46
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogdo: 23/09/2021

E
|
i

|
%
i
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DO ABC

ARG Doy AR

meT

EURDAC

T
e

Ordem de Compra: 0C16957-776599
Situagao: APROVADA (em 13/10/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

é CNPJ: 57.571.275/0034-60

i 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

Dados da Entrega

Data Entrega: 04/1 0/2021

PRAGA MARECHAL DEODORO
PAULO - SP

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

. - 151 - SANTA CECILIA- sAO

Observagio:

Produtos da Ordem de Compra

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

Tipo Frete:CIF

[ Produto ,féd‘
i . e R ornec. ;.
9KIT DESCARTAVEL DE HIGIENIZAG A0/ SCO0014 H

H

! ;EOMFOSICRO 4 ESPONJA IMPREGNADAS G/ GEL PH55 E 1 TOALHA
§UPER ABSORVENTE

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITAN

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUz
céd. ERP:

Data/tora: 13/10/2021 09:34:47
Regquisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 23/09/2021

) Prego Unit. Alterado Total i
Marca EspecificagioEmb.Qtde. Cc ST
) p o gﬁ o (R$) Comprador (R$) iyl i
¢ A i = e :
IDISPROCOR LRI - ! 1 §
iBF_AS!L bl im.m 8,5000 {Nao 5.1on,nni i

:

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razao Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagao: CcOT16957-33 Requisigao: REQ270569-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerenciasuprimeniqs@fuabc.prg.br )

Dados do Fornecedor

DISPROCOR BRASIL LTDA -RJ
Razio Social: Disprocar Brasil LTDA

CNPJ; 23.209.115/0001 -96

End.: R LUIZ LEOPOLDQ FERNANDES PINHEIRO - 555 - COMP.
1004 - Centro - Niterd
CEP: 24030127

i - Riodejaneiro - RJ

Fone: 2135969880
Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 10 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 5100,0000

LNR———.

oL

I S I (R N —

0.

[

Total Geral(R$): 5.100,0

O - SANTA CECILIA - SP

.-------'---------n-------
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PAGIN A 25 o

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA\”S Lo ~—£%% S

b e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DA7APE ABERTURA
48.791.6 -68 97
s 85/0001 CADASTRAL 20/07/1977
NOME EMPRESARIAL

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ek wrk DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.35-4-99 - Comércio atacadista de bebidas n3o especificadas anteriormente

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nio 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 predominancia de produtos alimenticios
62.03-1-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador ndo-customizaveis

62.04-0-00 - Consultoria em tecnologia da informagao

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, 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 Anénima 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)

Fkkkdk

SITUACAO CADASTRAL ) DATA DA SITUAGCAQ CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAZAQ ESPECIAL

Ve R e Fedk ek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 28/09/2021 as 10:49:56 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



PAGINA
MINISTERIO DA FAZENDA 3 INA m_s%_, e
Secretaria da Receita Federal do Brasil Vi S TO
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional b _ﬁ&;ml_&_

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIiVIDA 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricées 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 & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:24:22 do dia 24/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 23/03/2022.

Cédigo de controle da certiddo: BBD2.3080.CE95.A5F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PAGINA 29
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.791.685/0001-68
Razdo Social:CBS MEDICO CIENTIFICA SA
Endereco: R PALMORINO MONACO 630 / BRAS / SAQ 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 situacao 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 obrigagGes com o FGTS.

Validade:24/09/2021 a 23/10/2021

Certificacdo Nimero: 2021092401083291915810
Informacdo obtida em 28/09/2021 10:51:09

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PAGINA 0

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDIcA ¥/STO ,/\SP

PROCESSO N°_Sopl9y/y/

NUMERO DE INSCRIGAQ A A DATA DE ABERTURA
e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO] DA De A28
HATRLE CADASTRAL

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
64.63-8-00 - Outras sociedades de participagdo, 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
ENDEREGO ELETRAONICO TELEFONE
CONTABILIDADES@CFERNANDES.COM.BR (11) 4152-0534/ (11) 4152-0500

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dokdkewk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAOD CADASTRAL
ATIVA 24/09/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededededk ek HR AR

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 28/09/2021 as 10:51:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA AGINA
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rocuradaoria-Gseral da razenda Naciona VISTG
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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 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:15:18 do dia 27/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 26/03/2022.

Cédigo de controle da certiddo: C9C7.8613.9CE9.CA81

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  61.418.042/0001-31
Raz&do 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 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/09/2021 a 22/10/2021

Certificagdo Nimero: 2021092301300338340218
Informacado obtida em 28/09/2021 10:53:16

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

s e 2 R



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL  PROCESSO N°
PAGINA 3

s

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA VISTO q./
A
A

NUMERO DE INSCRICAD A X DATA DE ABERTURA
¥ COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO

23.209.115/0001-96

st 00 CADASTRAL 02/09/2015

NOME EMPRESARIAL

DISPROCOR BRASIL DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FhkEERE DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ 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

46.18-4-01 - Representantes comercials e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
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 odontoldgicos

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

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

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

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

82.99-7-99 - Outras atividades de servigos prestados principalmente as empresas nio especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R LUIZ LEOPOLDO FERNANDES PINHEIRO 555 COMP. 1004
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
24.030-127 CENTRO NITEROI RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(21) 2712-7431

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dededese

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 02/09/2015

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

FRRFEERE RRKERTKH

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 28/09/2021 as 10:53:50 (data e hora de Brasilia). Pagina:

M
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MINISTERIO DA FAZENDA , —_—
Secretaria da Receita Federal do Brasil VISTO
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional /:_9-/ .

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

Nome: DISPROCOR BRASIL DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE PRODUTOS MEDICOS
LTDA
CNPJ: 23.209.115/0001-96

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

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

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

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:58:45 do dia 27/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/03/2022.

Cadigo de controle da certidao: 8899.4A59.0300.8D48

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

CAIXA ibT_&-

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  23.209.115/0001-96
Raz3ao Social:DISPROCOR BRASIL DISTR E IMPORT MEDICO L

Endereco: R LUIZ LEOPOLDO F PINHEIRO 555 COMP 1004 / CENTRO / NITEROI / RJ
/ 24030-127

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

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

Validade:17/09/2021 a 16/10/2021

Certificagdo Nimero: 2021091702111285001929
Informacdo obtida em 28/09/2021 10:55:09

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




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL  "ROCESSO N° g -
PAGINA 3|

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA VISTO 9 :

‘o

NUMERO DE INSCRICAQ R A (3 | DATA DE ABERTURA
31.068.004/0001.35 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 31/07/2018

NOME EMPRESARIAL
JM MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Sk ek Rk EPP

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropecuarios

CADIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessdrios para uso profissional e de seguranga do trabalho (Dispensada
*

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico, hospitalar e de laboratérios
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados
anteriormente

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Dispensada *)

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R AFONSO PORTO 304 Ty

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
03.567-030 ARTUR ALVIM SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO@JMMEDSP.COM.BR (11) 2339-5864

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Sokikde

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 31/07/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAOD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dekodekkako dekk kwwdh

(*) A dispensa de alvards e licencas é direito do empreendedor que afende aos requisitos constanfes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federalivos, ndo tendo a Receila Federal qualquer
responsabilidade quanto as alividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 28/09/2021 as 10:55:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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ecretaria da Recelia redera 0 Brasi V ' S T C g

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: JM MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 31.068.004/0001-35

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & 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 13:49:26 do dia 23/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/03/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 697E.1582.851D.EOE7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Voltar lmprimér;:jUCESSO N _Scpij‘{ZZ{m

VISTQ = il

CAIXA

CAlIXA ECONC}MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.068.004/0001-35
Razdo SocialiM MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA LTDA

Endereco: RUA MACIEL MONTEIRO / VILA SANTA TERESA / SAO PAULO / SP /
03566-000

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 obrigagfes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2021091903551870551489
Informacg&o obtida em 28/09/2021 10:57:09

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br
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et it e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 037 DEASERTURA ©
02.881.877/0001-64 (0
MATRIZ CADASTRAL 23011988

NOME EMPRESARIAL
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
By DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
32.50-7-05 - Fabricagéo de materiais para medicina e odontologia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

32.92-2-02 - Fabricagéo de equipamentos e acessorios para seguranga pessoal e profissional

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratérios
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 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

21.23-8-00 - Fabricagéo de preparagdes farmacéuticas

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio 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 DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R RUZZI 607 ——

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fokdesede

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/10/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

KEXERTRR ettt

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 28/09/2021 as 10:57:39 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA PAGINA _40
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO 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
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 Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:24:47 do dia 27/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/03/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 3E6B.4998.FACA.A34F

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional VISTO a: o
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

Validade:24/09/2021 a 23/10/2021

Certificagdo Nimero: 2021092401510212061500
Informagdo obtida em 28/09/2021 10:58:49

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

Voltar Imprimir PROCESSO Ne &My
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDI

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PROCESSO yo &l

PAGINA
CAvisto

NUMERO DE INSCRICAQ
10.445.253/0002-03

FILIAL CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO

DATA DE ABERTURA
20/08/2013

NOME EMPRESARIAL
VIAMED LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
VIAMED

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, h

ospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

47.74-1-00 - Comércio varejista de artigos de optica

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

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de férmulas

-médico-hospitalar; partes e

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 866 kg i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
09.320-795 JARDIM ZAIRA MAUA SP
ENDEREGO ELETRANICO TELEFONE

contabil@snagel.com.br (11) 4191-8129

ek

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

e sk

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 20/08/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Feskeddrkdridk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 28/09/2021 as 10:59:36 (data e hora de Brasilia).

Péagina: 111



MINISTERIO DA FAZENDA £ e N
Secretaria da Receita Federal do Brasil PAG] NA qa
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional =

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

Nome: VIAMED LTDA
CNPJ: 10.445.253/0001-22

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:37:08 do dia 03/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/01/2022.

Cddigo de controle da certiddo: A82C.7CA4.3FA8.A230

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA PAGINA __HY|

CAIXA ECONOMICA FEDERAL VISTO /(Q_,

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.445.253/0002-03

Razdo Social:VIAMED LTDA ME
Enderego: R FRANCISCO MOREIRA DE SOUZA 112 / JARDIM ZAIRA / MAUA / SP /
09320-525

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

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

Validade:26/09/2021 a 25/10/2021

Certificacdo Nimero: 2021092601290766186497
Informagdo obtida em 28/09/2021 11:01:15

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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L A S/A NOTA FISCAL ELETRONICA
- RUA PALMORING MONACO, 630 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
w BRAS Ce:03043-000 1-5AfDA 35210948 7916 8500 0168 5500 3001 1308 0711 0005 9500
SAO PAULO/SP
C N. 001130807 = -
Bs Fone: 551133472700 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.n . fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
SAIDA POR VENDA 135211134808839 28/09/2021 16:35:53-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB CNPJ

109793403114 48.791.685/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAO DO ABC - HOSEESTADUAL METROP.STA CECILIA 57.571.275/0034-60 28/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SATDA
PC MAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150011 28/09/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAQ PAULO 1126665400 sp 16:34:00

FATURA

001

27/11/2021

1.365,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.365,00 181,55 0,00 0,00 1.365,00
va*~ DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.365,00
TRANSP ORTADOR/VOLUMES TRANSF ORTADOS <
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA(S) 12,000 9,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGCAO DO PROD./SERV, NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS |AMPI |
004997 AGULHA HIPODERMICA 30 X 7 ECLIPSE 90183219 |500|5102 |PC 3.000,00 0,4550004 1.365,0 1.365,0 181,55 0,00 13.309%
BD (100) Lote: 111 0 09
9458 Dt Valid: 30/04/2
6
Resolucao do Senado Fedemal n® 13/1
2, Numero da FCI 55432A32-8B6C4419
-A8TF-AB1197EAG65E.
N
P
Rodvigh Aaratt Luz
Serente Compras. Fam ¢ SUpnmentos
Hospital Estadual Metropohlano
Satta veCIlA FUABL
29/09/202(

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL
83374230

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135211134808839
BARBARA // 16957-776598 VOLUME(S): 0000830069/0000830084/ Forma de pagamenlo:
BOLETOALIQ. DE ICMS EM 13,30% CONF. LEI 17.293/2020, Art.22 - DEC. 65.470 14-01-2021

6006‘%%/2/

Rota/Zona: 30/31- CENTRO
IR cBs: 440324

RESERVADO AO FISCO
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B Y

N° 386752
SERIE: 1

DANFE
Identificagdo do Emltente D UMENTOAUXILIAR
POLAR FLX INDLSTRIA E COMERCIO DE DFE:;:FEC:L
Pol Fix. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA G- RNTRABA
DESERCALASAUDE Ry Ruzs, 607 - - Sertaozinho 1-8afna
Maua - SP CEP: 09.370-250 » CIuve O aieasn
Telefune: 1145125600 Eﬁ:"ﬁﬂ 3521 0902 8818 7700 0164 5500 1000 3867 5211 4054 5460
L Folha: 1/1
ATUREZA DA OPERACAO Consulta de autenticidade no portal da NF-e
fenda de producao do estabelecimenta http. 2w ww.nle farenda gov br/porial/ J
(NSCRICAD ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO ] |
J‘TE J{ - ] L 135211136759844 - 29/09/2021 03:45:16
HAZIR0DI0RII2 02 BR1.877/0001-64

DESTINATARTO REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSA0
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275003+560 29/09i2021
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP DATAENTRADA/SADA
PC MAL DEODORO, 149 SANTA CECTLIA 01.150-011
(vwicleio FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
S40 Paulo 112646463400 SP
FATURA/DUPLICATAS
Fatura: 001 Voncimento: 29/10/2021  Valor: 57% 60
)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
528,60 95,16 0,00 0,00 538,60
VALOW DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |[VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 528,40
TRANSPOURTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
ITL - INTELIGENCIA EM TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 0-Conirat, Remet CIF 17.839.260/0001-58
ENDERECO MONICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R PHILIP LEINER MODULO § ¥ALA 01 KM 28 COTIA 06714-285 Colia sp 278240632115
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESOQ LIQUmO
4 X 23.00Kg 0,iKg
S e
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM | CST| CFOP |UNMD.| QUANT, |V, UNITARIO] V.TOTAL | BC.ICMS |V.ICMS V.IPL  JALIQ. ICMS|ALIQ TP
Fox3R] ATADURA DE CREPOM 15SCM X 1,8 M. BUDS.8090 |500| 5101 [RL 244,00 0,59 Ié],ﬁﬂr 141,60 25,49 0,00 18,00 0,00
= Fabr: 17709202 - Venc
6 - Qtde: 240,00
Foa3R1 ATADURA DE CREFOM 15CM X L8 M. Ba0s.9080 | 500 [ 5101 RL 187,00 0,59 106,20 106,20 19,12 0,00 18,00 0,00
Lote: 51076 ~ Fabr.: | 8082021 - Vene.:
180872026 - Qtde: 180,00
Fos3%2 ATADURA DE CREFOM 20CM X 1,8 M, poosensn (500 [ 5101 |RL 192,00 0,78 149,76, 149,76 26,94 0,00 18,00 0,00
Lote: $1714 - Fabr.: 14092021 - Venc :
140872026 - Qrde: 192,00
Foxag2 ATADURA DE CREFOM 20CM X 1,8 M, RO0S8080 500 | 5101 |RL " 168,00 0,78 131,04 131,04 23,59 0,00 18,00 0,00
Lote: 51399 - Fabr.: 310&202 | - Vena.;
3VOR2026 - Qude: 168,00
20 on‘(] U
'ALCULO DO JSSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGDS BASE DE CALCULO IS30ON VALOR DO [550N
284343 0,00 0,00 0,00
-ADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [ rEsERvADO AD FISCO )
LOTAL: FG / 0.26 MC ~C&RRO 5 / PEDIDO16957-776536 Ewclusan ICM3 na Baca de Calenlo
PIS e CUOFIL = 5001819-50.2019.4,03.6126 la Vara Federal Sto Andre SP RE574706
Tema 69 STF 13/05/2021. "Lei no 8.078& Arti 2€5 Prazo de 90 diaa para trocafdevclucan
dzs mercadorias"
attr Luz .
Berente Compra Farm e Suprimentos
Hospitzl Estadual Hetrapokiane
Mmayhd ?nnt /
Valor Aproximado dos Tribulos - RS 13526 Ebt’n g ] al

L]
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JM MED COMERCIO DE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

CONTROLE DO FISCO

S IM MED Y
:._Lﬁ {0 PRODUTOS HOSPITALARES

A

= LTDA 0 - Entrada
| - Saida 1 CHAVE DE ACES50
3521 1031 0680 0400 0135 5500 1000 0008 2810 0300 2013 i
N° 000.000.828 T -
RUA AFONSO PORTO, 304 - - ARTUR ALVIM, Sao Paulo, SP - ; Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 03567030 - Fone/Fax: 1123395864 SERIE: 1 NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pégina 1 del da Sefaz Autorizadora
S

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORLZACAD DE LSO

Revenda 135211225305026 - 18/10/2021 18:21

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. THTB. CNEJ CPF
119767335115 31.068.004/0001-35

DESTINATARIO/REMETENTE

I'EMETP AZAO SOCIAL . CNPJ/CPFF DATA DA EMISSAQ
FUABC - Hospital Estadual Metropolitano - Santa Cecilia 57.571.275/0034-60 | 18/10/2021
ENDERECD BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/S aiDA
Praga Marechal Deodoro, 151 - Santa Cecilia 01150-011 18/10/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADASSATDA
Sao Paulo SP 18:11

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DO PRODUTOS ]
'7_5% 0,00 0,00 0,00 0,00 X 1.008,43
«aLOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PL VAL -2 “TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.008,43
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[(Razio sociaL FRETE PUR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPICPF
0-Remetente (CIF) FOC3083 SP
ENDERE(O MUNICTEID UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERATAQ PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
31 |Volumes 31,000 31,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGD DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICD newsi | est | crop| wn. | @m. | viR.uwiT. | ViR TOTAL | BCICMS vuciows | viie AL | A0
BOFIL Bqual Foam FR 1 Litro Lote: 102846 Fab: Val: 2029080 | 0102 | 5102 | Und 30,0000 32,5300 975,90
N 31/03/2023
BOFIL Bquat Foam FR 1 Litro Lote: 102846 Fab: Val: 34029000 | 0102 | 5102 | Und 1,0000 32,5300 32,53
) 31/03/2023

CONTINUACAQ - INFORMAGOES COMPLEMENTARES
-5 - FAV: JMMEDCOM. DE PROD. HOSP,— ENDER

EGO PRFA ENTREGA: PRRACA MARECHAL DE

ODORO -151 SANTA CECILIA - SA0 PRULO

-

ceoa

CALCULO DO 1SSQN

/4 moratt Luz

Gerente Compras. Farm & Suprimentos,
Hosputal Estadual Hetropohtate
Sants Ledita

Z0) 1 o) 20

2/

INSCHICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1S5QN VALOR DO ISSQN
ISENTO \
DADOS ADICIONAIS ]

A
INFORMAOES COMPLEMENTARES

~%as Adicionais de Inter

Informacoe
OPTANTE PELO SIMPLES

TIDO POR ME QU EPP
IREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE

esse

esse do Fisco: DOCUMENTO EMI
NACIONAL NAQ GERA D
F\PRO'\FEITA.ME;NTO DE C

RESERVADO AQ FISCO

REDITO DE ICMS NO VALOR

DE R$ 27,03 CORBESPONDENTE ALIQUOTA

£957-33 OC 16357
BANCAR

DE 2,77% NOS TERMOS DO RRT.

108: BANCO: BANCO DO BRASIL

23 LC. 123. PEDIDO COT. N° COT1
VENCIMENTO: 17/11/2021. - - DADOS
_AG, 3424-% - C/C: 33857

-776595-

Setor: -

Data de Aprovogao: 23/09/2021

------------n-------a-------------.-

e L L L L

s
------.--------------------.----------------.-------- =



Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrfinicas (SAT):
Equip. (006T8565: 13283

pedido de compra:ocl 6957-776334 ,cond de pagto 30.dias dados bancirios banco ited ,ag0243-,clc. 055134

%coﬂ‘-'{”\{ U

RECEBENDS DE VIAMED LTDA O PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. NF.
EMISSAD: 2041072021 VALOR TOTAL; 212,24 NESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - PRACA MARECHAL DEODORO, 151, 01150-011 - 830 Peulo - 5P -
Ne. 3957
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
Tdentificacio do Emitente DANFE
DO OTA FISCAL
VIAMED LTDA DA :
AVENIDA PRESIDENTE C. ASTELO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
JARDIM ZAIRA 0 - ENTRADA 3521 1010 4452 5300 0203 5500 1000 0039 5719 1531 0216
1
Maud 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sp 09320795 N° 3957 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1134230808 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/1 135211233707953 20/10/2021 09:34:51
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST TRIBUTARIO CNPI
442253355110 10445253000203
DESTINATARIO / REMETENTE
¥ /RAZAO SOCIAL CPF / CNPI DATA DA EMISSAQ
FuNDACAO DO ABC 57571275003460 20/10/2021
ENDERECO BAIRROD CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 SANTA CECILIA 01150-011 20/10/2021
MUNICEPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
S#o Paulo SP ISENTO 09:34
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 212,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TPT VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21224
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPT/CPF
; 9 - Sews Coorvincis de Trassporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NITMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
BN volume 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cédigo Descrigha dos produtos / servigos wemse | csr | cror |oep | oNT | PMC | Val Unit. | Val Dese | Val Total B. C.TCMS| Val ICMS | Alig. ICMS
4225 U | PIELSANA GAZE DE RAYON 7,5%7,5CM 30051010 | 060 |5920 |UND 56 3,79 3,79 0,00 21224 0,00 0,00 0,00
Lote 490/11 Qid: 56 Vali: 300872023
Rodrigo/Moratti Luz
Gerente Compras Fam € Supnmentos
fusptal Estadual Hetropohiand
Lo Grcilia  FUABE
zolwl 02!
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASEDE CALCULOQ DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




RETEBERTSDE VIAMED LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. NF
Exe155 A0: 18/167021 VALOR TOTAL: 764,16 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - PRACA MARECHAL DEODORO, 151, 01150-011 - S30 Paulo - SP =€
: Ne. 3951
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
Identificacfio do Emitente DANFE
DOCUMENTO %[SE‘%LMR
VIAMED LTDA DA NOTA FISC
AVENIDA PRESIDENTE CASTELO ELETRONICA CHAVEIEACESSO
JARDIM ZAIRA 0 - ENTRADA 3521 1010 4452 5300 0203 5500 1000 0039 5113 9149 1035
1 ; i
Maud 1 -SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 09320795 N 3951 www.nfe.fazenda.eov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
1134230808 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/1 1352112231 80492 18/10/2021 13:00:58
NATUREZA DA OPERACAOD
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
442253355110 10445253000203
DESTINATARIO / REMETENTE
NOT “AZAD SOCIAL CPE / CNPI DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57571275003460 18/10/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 SANTA CECILIA 01150-011 18/10/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
S#o Paulo SP ISENTO 13:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 764,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OQUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPIT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 764,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPT/CPF
9 - Sem Quorriacia de Trassponie
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NITMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
[2— volumes 0,00 0,00
Dan0Ss DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cédigo Descrigio dos produtos / servigos ~xowse | cst | cror Jusp | ost | pMc | val Eait | Val. Dese | Val Total | B.C.ICMS| Val. ICMS | Aliq. ICMS
527 0| Apaselho de bashesr Confort com | limina-BIC | 82121020 | 460 |5.928 | UND sizf 070 0,70 0,00 218,40 0,00 0,00 0,00
Lote Ouil33%3] Quds 312 Valid: 300772051
4825 U | PIELSANA GAZE DE RAYON 7,5X7,5CM 5001010 | 060 5920 |UND 44| 3,79 3,79 0,00 545,76 0,00 0,00 0,00
Lote 462721 Qtd: 144 Valide 304083073 '
N Gy ] U
CALCULO DO ISSON "
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Not fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupans fiscais eletrdnicos (SAT):
Equip. 000678365: 18227

pedido de compraioc]6957-776594 cond de pagto: 30 dias ,dados bancarios banco ital ,ag: 0243 ¢/c: 055134
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Rua Luiz Leopoldo Fefindes Pinheiro, 555, 1004 - Centro - NITEROL

- RJ - CEP: 24030-127
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Nota Fiscal Eletrdnica

G- ENTRADA 1 CHAVE DE ACE
1-SAIDA

N° 000.002.180

Série 001

Folha 1/2

www.nfe. fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERAGCAD
Venda de merc. adq de terceiros, destinada nao con

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

133210169865930 15/10/2021 09:56:32

INSURICAD ESTADUAL

87085333

INSCRICAQ ESTADUAL DG St IRSTITUTO TRIBUTARID

CiPJ/ CPF

23.209.115/0001-96

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME { RAZAD SOTIAL CNPJ/ CPE /-/' DATA DA EMISSAC j
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60 15/10/2021
ENDERECD = BAIREC / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
| PCA MAL DEODORO, 149 Fdokdk SANTA CECILIA 01150-011 15/10/2021
MUNILIPIO UF TELEFUNE/ FAX TNSCRIGAD BSTADUAL HORA DA SafDA
SAQ PAULO SP 09:54:00
FATURA
IBADOS DA FATURA l Nomero: 2180 - Valor Original: R$5.100,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 5.100,00
PARCELAS
Nimero : 001
Vencim=nto : 14/11/2021
Valor ‘R$ 5.100,00
CALCULO DO IMPOSTO
IE'“E DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, VALCOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.100,00 204,00 0,00 0,00 5.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iFL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAD SOCTAL FYE.ETE 'O JONTA CODIG I ANTT PLACA DO VEWTLO UF e3P CPF - .
MOVVI LOGISTICA 0 - REMETENTE 23.864.838/0006-33
LENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV Titacca. 786 RIO DE JANEIRO RJ
(A AN[IDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO pESO LIQUIDO
1 | NFF DISPROCOR NEF 12,000 12,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGD = " . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR. ALl %
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCMiSH | CST | CFOP | UNID. QIDE. UNITARID |DESCONTO | LiQuing | CALC.ICMS ICMS a8 cMS | 1P1
KITDBN |KIT DESCARTAVEL DE HIGIENIZACAO DRYBATH (434011 190 | 200 | 6108 | UN 600,0000 8,5000 poo|  sto0p00| 510000 204,00 0,004,001 0,00
ESPONIAS IMPREGNADAS COM GELE |
DIFAL UF DESTINO: 14,00% R$714,00 Valor aproximado dos
tributos R§2381,19 Fante:TBPT Lote do Fomecedor: N/C, Validade
do Lote: 30/06/2024, Reg. ANVISA: 253512398981767, |
- ~
5 (RUE
Rué\v '&? ;?:: & 80 nmento®
moras Ao
Gesente CO‘ Eszadua\ He\w?l“\a ]
4 wospid) B Tenbe o 420
<oliy weet T 70
= | ' 0 L
24
DADOS ADICIONAIS
INEDRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Caonforme: Art | da Lein 5.817/10
PROCON: Telefone: 151
Endercgo 1: Rua da Ajuda 05 Subsoin, Centra
Rio de Janeiro: RJ CEP; 20040-000
Endere¢o 2: Praca Cristiano Ottani s/n subsolo Bd. D, Pedro 1l
Central do Brasil: Rio de Janeiro-RJ CEP: 20221-250
Comissio de Defesa: do Consumidor da ALERS
Telefone: 0RO0 282 7060 Endereco:
Diras A lfsmdass n NR Tarman Cantes




26/10/2021 08:10

26/10/2021 - RBANCO DO BERASIL - 08,10.06
COMPROVANTE
“ PAG FORNEC DOC/TED
PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
‘NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A .
CPF/CNPBJ: 48.791,685/0001-68 4
BANCO: 422 - BANCO SAFRA S.A.
AGENCIA: 0003 CONTA: 35.218-1
DATA DA.TRANSFERENCIA: . 25/10/2021
VALOR: 1.365,00
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0

NR. AUTENTICACAO: 3.075.8D3.375.107.453

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e serviges transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes néo solucionadas pa agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamagdes, cancelamento de
ecartio, outros produtos & servigos e Ouvidoria.

719



29/10/2021 08:17

29/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 08.16.50
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA
PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE

CPF/CNPJ: 61.418,042/0001-31
AGENCIA: 3348 CONTA: 301.087-X
DATA DO PAGAMENTO: 28/10/2021
VALOR: 8.394,72

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: B.4C1.7B1.C8B.C72.7C0

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvideria

0800 729 5678

Reclamag¢des 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 e servigos e Ouvideria.

12/36



29/10/2021 08:17

29/10/2021 = BANCO DO BRASIL = 08.16.51
COMPROVANTE
PAG DIVERS TIT.OUTRO

PRGADOR: FUNDACAO DO ABC
RGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0

ITAU UNIBANCO S.A.

34191098677907332151946160180003587880000052860
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:

FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ PAGADOR!: 57.571,275/0034-60
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 528,60
VALOR COBRADO 528,60
NR. AUTENTICACAO: A.463.56A,BD1.B31.DCE

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades

Consultas, informagbes e Servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

jAtendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

35/36



1971172021 08:18

19/11/2021 -~ BaNco DO BRASID - 08.18.16
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

‘PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: : VIAMED LTDA
CPF/CNPJ:. 10.445.253/0002-03
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.RA.

AGENCIA: 0243 CONTA: 5.513-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 18/11/2021
VALOR: 764,16
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0

e e _____.--—..-__.—--.-_-.....---..-_..__-....-.._.4..-_..

NR. AUTENTICRCAO: 5.856.061.259.959,3FE

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagbes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacoes, cancelamento de
cartio, outros produtos e servigos € Quvidoria.

10M15



Consultas - Emissio de comprovantes

G3342315187194601
23/11/2021 15:34:09

23/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:34:05
155701557 0330
COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC § CECILIA
AGENCIA: 1557-1 CONTA: 28.843-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34l91570070001634323893404290ﬁ04538040500510000
BENEFICIARIO:

DISPROCOR BRASIL D I P MED

NOME FANTASIA:

DISFROCOR BRASIL D I P MED
CNPJ: 23.209.115/0001-96
BENEFICIARIO FINAL:

DISPROCOR BRASIL D I P MED
CNPJ: 23.209.115/0001-96
PAGADOR:

FUNDACZO DO ARC

CNPJ: 57.571.275/0034-60

NR. DOCUMENTO 111.601
DATA DE VENCIMENTO 14/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.100,00
VALOR COBRADO 5.100,00
NR,AUTENTICATAOD F.62B.942.663.FF6,D57

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0200 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e serviccs de Ouvidoria.




24/11/2021 - BANCO DO BRASTL = 11.56.05
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

PAGADCOR: FUNDACRAOD DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VIAMED LTDA
CPF/CNPJ: 10.445.253/0002-03
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0243 CONTA: 5.513-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 19/11/2¢021
VALOR: 212,24
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDQORES
NR. DOCUMENTG: 0
NR. AUTENTICACAD: C.A36.EE6.1DR.654.076

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagaes, reclamagdss, cancelamentos de
produteos e serviges.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 728 Qo088

Informagées, reclamacgides, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




17/11/2021 - BANCO DO BRASTL - 16:01:44
155701557 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAOQ DO ABC § CECILIA

AGENCIA: 1557-1 CONTA: 28.843-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/11/2021
NR. DOCUMENTO 553.424.000.033.857
VALOR TOTAL 1.008,43

Fr¥&*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JM M C P H LTDA

AGENCIA: 3424-X% CONTA: 33.857-5
NR. DOCUMENTO 551.557.000.028.843
NR,AUTENTICACAQ 2.F2D.41A.2D1.972.506

Transacio efetuada com sucessa por: JF338664 SANDRA REGINA GIRON GALLO.




