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FUNDACAO DO ABC
DESOE 1967

RESERVA ORGAMENTARIA - 202137010000049
REVISAO - 002

MANTIDA: HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA
PROCESSO; SCU18%/21

CODIGO ORGCAMENTARIO; &voCl18 - MEDICAMENTOS

1371072021

DATA DE EMISSAO:

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

OBJETO: AQUISICED DE MEDICAMENTOS GERAIS PARA REPCSICAD DE ESICQUE QUTURRD 21

HISTORICO:

STATUS: Aprivada TIPO DA RESEKVA: Rzal TIPO DE DOCUMENTO: Pedido de Compra

PLANEJAMENTO DA RESERVA

Parcela Més da Reserva Valor Valor Usado/Estornade Saldo da Reserva Estornade?
01 NOVEMBRC/ 2021 47.408,12 0,00 47.406,12 Nao
Totais 47.406,12 0,00 47.406,12

OBSERVAGOES :

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Autorizado por: FABIO MUSSER

Fabio Musser

Sac Paule, 13 de outubro de 2021,

Finapce

1 QEOAC-8T70 | Ca'ws

Tostzl 076
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Ordem de Compra: OC16957-789441
Situagdo: APROVADA (em 14/10/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

CNPJ: 57.571.275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRACA MARECHAL DEQODORO 151
Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAO PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 dias

Dados da Entrega

Data Entrega: 16/10/2021

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

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

Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

Céd,

Produto
Fornec,

Marca

222 DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO / SC00059 EUROFARMA

29 FOSFOMICINA TROMETAMIL 5,631G , EQUIV A 3G DE 7.!
FOSrDMlCINA 1 7018-6535 i ZAMBDN

;49 PARACETAMOL 500MG / 0300063

Tipo Frete:CIF

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-38 Requisigdo: REQ273483-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

_ rodrigo gerenciasuprimentos@fuabe.org.br

Dados do Fornecedor A
0000 2

FARMATER MG

Raz&o Social: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 04.342.595/0002-03

End.: RUA DOMINGOS VIEIRA - 591 - loja 03- 04 - SANTA
EFIGENIA - BELO HORIZONTE - MG
CEP: 30150240

Fone: 31-3224 2465
Usudrio Resgate:
E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS

LABORATORIOS SA

PRATI DONADUZZ|

Hficaga X C. I
) Es‘|.:rec uwo Emb. Qtde, “Unit, (R$) Comprador (RS) ancel

Mesilato de doxazasina 2 60 !0 5 box |

: 30 N 1,80

trig - comp 1roMpku\,chﬁo fase iNao P i l

img - i g

E ! L] : | i |

Monuri q2UND 15 69100 Nso e |
I i ;0 S * i

I 100 |

| 100 3900 Nio Q.00

' COMPR"U“DO% : 3 E g

Valor do Faturamento Minimo: 750,0000

Prego Alterado Total

Total Geral(R$): 924.45;

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA- 8P

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:

Data/Hora: 14/10/2021 08:22:33
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras



Data de Aprovog&o: 05/10/2021

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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FUNDACAD DO AR
-

Y5

ViS 7O i
Ordem de compra: 0C16957-789440 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL"METROPOLITANO--SANTA
- ~ CECILIA - SP
Situagcdo: APROVADA (em 14/10/2021) T —
Centro de Custo: Nenhum Cotagdo: COT16957-38 Requisigao: REQ273483-16957

Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:
__rodrigo.gerenciasuprimentos@fuabc.orgbr

Dados para Faturamento

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

E-Mail:

Enderego: PRAGA MARECHAL DECDORO 151

Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SA0 PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA Tipo Frete:CIF
Dados da Entrega , Dados do Fornecedor .
¢t ] 070 L4
E Data Entrega: 16/10/2021 MEDVIVA MEDICAMENTOS - SP
. PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAO : ! Razdo Social: ASC MEDVIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
PAULO - 5P

LTDA

CEP: 01.150-011 CNPJ: 36.456.826/0001-07

Fone: (11) 99285-0571

i End.: AV HIGIENOPOLIS - NO 500 - SAL4E 7 - VILA GILDA -
et ) | SANTO ANDRE - SP
CEP: 08190360

Observagio; i Fone: 11987621938

| Usuério Resgate:

E-mail:

: Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

é Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Produtos da Ordem de Compra

Cod, " Prego Unit.  Alterado Total

i dut ifi Emb. X

! Produto Fornec. Marca Especificagdo mb. CQtde. (RS) Comprador RS) Cancel,
s e e e 2 TR )
{CATENGLOLEIME 70200015 LEGRAND Genérico COMPRIMIDO 50 0,110 Nao 83 [
i ~ — A i e . e . koo . i i . i i

. 35 HIDRALAZINA 25 MG CP / ! i ? | ;

- 0401 ;NOVARTIS;APRESOLINA 20 DRAGEA 200 io,aaoo }Néo f 6,00

i | e e b ﬂ..m..wg - - e - s i e e

| E‘,B HIDRALAZINA 50 MG / 01402 iNOVARTIS i?.lé;ea to de hidralazina 50 mg 20 DRAGEA o f“ ish ENED %.52 55 |

| BBSIMETICONATSMGML 1 T 1 T _ e | L— - T )

oo | I SCOC

i 0300074 icwsa DIMETIGASS/CEREJA ;AER" 115 Loo f;::t;oo }Nac %ao.oo i

i H i h H

I . PR SR S S e - S TS E. |

Total Geral(R$): 582,13

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

Céd. ERP:

Data/Hora: 14/10/2021 08:22:32



phAarceca N
Requisitante: RODRIGO ! "‘F“- ESSO N 5(/ Oxo\‘b/ﬁbl
Setor: Compras ” .‘. i.(i-

Data de Aprovogao: 05/10/2021 o T

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Ordem de Compra: 0OC16957-789433
Situagdo: APROVADA (em 14/1 0/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CEGILIA - 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, COM DEPOSITO EM CONTA

Dades da Entrega

Data Entrega: 16/10/2021

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

CEP: 01,150-011
Fone: (11) 99285-0571

Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

Tipo Frete:CIF

© S OV A
— ) wg—v___m

b A
R
H}"

FUABC - HOSl;lTAL éSTADUA‘t‘MEI’RUFTTI:[TANO 'SANTA
CECILIA - sP

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-38 Requisigdo: REQ273483-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

Dados do Fornecedor f'}’j’}'j: o
MEDICAMENTAL HOSPITALAR

Razéo Social: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0001-86

- End.: VANHANGUERA - SIN - Galpdo 02 - PARQUE
: RESIDENCIAL CANDIDO PORTINAR| - RIBEIRAO FRETO - SP
CEP: 14.092-500

Fone: 1835054300

:  Usudrio Resgate:

. E-mail:

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

Cad, Prego  Alterado
Produto quneg: Marcar Esp?iﬁca;{o o Err:b - Qtde, “Unit, ®S) Cnmprador 'I'oial (RS)Cancsl-.
{1 ACETATO DE RETINOL + METIONINA + AMINOACIDOS ; | i | BISNAGA ; i f
POMADA OFT. 3,5G / 7018-0048 | [LATINOFARMA ZF!égenwl i35G 10 40,0500 Nao %100_59
i . i i i
- — "54_ E — i .E H - — | S—
£ g % 3 i 1 i - / H i
? ACETILCISTEINA 10% 3ML / 7018-0040 UNIAoquercA"‘“’“" cisteing 300 mg - MI- 5 AMPOLA (S 47800 Ao 178.00
P o S | _ empcom3ml  3ML 3ML ] i P o
B ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS - 180-220ML / 7012-6404 ; ! :
! ; TROL iDERM.ATRDL 1 FRASCO 200 3,000 Nao £20.00
2Z00ML i | o o . o A I
{11 ATROPINA 0,5% SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL 5 ML/ i i
70134&201 ALLERGAN ‘Alropina Oculum 1FR i1a 74900 Nao 134,82
| i
20 DIPIRONA SODICA, BOOMGML, AMP 2 ML - S00MGIML | J T T T iam;;&” [
son. INJ AMP VD AMB X 2ML / 01000084 TEUTO (Gendrico 2 ML 480 0, 312,00
27 FERRO Iil, SACARATO DE HIDROAIDO 00MGIML IV |
AMP SML / §100 BLAUSIEGEL [FERROPURUM 5 AMPOLA 103,10
i
+ HEPARINA SODICA 5000U1/0.25ML 0 26ML ST AMP . K
7018-5346 CRISTALIA  HEMOFOL i
37 HIDROCORTISONA 100 MG 7015:0528 B e ‘ 50 FRASCO : ” E T S
800 21200 N&
il avpoLa [0 1200 eo




#2 LIDOCAINA 2% GELEIA / 7018-5487
!

43 LORATADINA BMG/SML 100ML /18
|

144 MEROPENEM 1G/ 10384 / 245

45 NITROGLICERINA 25MG/SML 7 70185483

i

4B OLEO MINERAL PURO FR 100WL/ §162
|

NED QUIMICA :Ck:ndralr:- de lidacaina (gel)

——y— s
1TB B0 2,300  Sim

i
"m-lubowmaog . '._ﬂﬂ__g
E fix;m?fm ;einénm i !1 FRASCO =1.5 %4010_7 ?\‘io A
Jsﬂzgaxmo MEROPENEN B i;';%ﬁ'o ;zno 9 6000 éNéo | ;‘. 92000!
cﬁ:s‘rALlA N'""g"r;“['""aasmg anw §!10 FA ;10 23 2400 %I‘:[;o 299¢o g
FARMAX Naturol N h I;RASCO 1515 1_9auo o ) 70 l M
- EERETP R _—3,.4‘» L i, e UNEINSEN SIS
Total Geral(R$): 25.911,47

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUz
Coéd. ERP:

Data/Hora: 14/10/2021 08:22:28
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 05/10/2021

PAGIEA__ If
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Ordem de Compra: 0C16957-789434 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

Situagéio: APROVADA (em 14/10/2021) Rasto Socies oMo A D 5 ARG

Centro de Custo: Nenhum Cotagéo: COT16957-38 Requisigao: REQ273483-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

_ redrigo.gerenciasuprimentos@fuabc.org.br

Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA GEGILIA - SP
CNPJ: 57.571.275/0034-60 '/‘-)
E-Mail: A Y
Enderego: PRACA MARECHAL DEODORO 151 f |
Bairro: SANTA CECILIA . "
Cidade: SAO PAULO - SP N AT
i i

CEP: 01,150-011 S’
Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA Tipo Frete:CIF

; £ -
Dados da Entrega ; - Dados do Fornecedor

£ £ Y J 2w

| - o T — - - — - [ — A‘J s L g 3
! Data Entrega: 16/10/2021 | MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 5

PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAO ! Razdo Social: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
PAULO - SP |

§ | CNPJ: 21.681.325/0001-57
CEP: 01.150-011 i
Fone: (11) 99285-0571 : . End:RUATRES - 283 - PARQUE INDUSTRIAL NORTE -

MORRO ALTO - VESPASIANO - MG

o . CEP: 33.200-000
Fone: 31 25228170

Observagio:

Usuério Resgate:

E-mail:

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

Produtos da Ordem de Compra

Céd. Prego Altarado Total

I EspecificagioEmb, ; ;
Z rndutg - -  Fomee. Ma_rca specificagio r:nd 7 Qtde, Unit. (R$) Comprador (RS) Cam:ei.
| |16 CLORETO DE SGDIO 0,8% 250ML SISTEMA FECHADO / 0200035 | '
i A— 40 FRASCO G| |
; 03 EQUIPLEX ‘ruipl i 360 2EATE N 03950
[CLORETO DE SODI0 0,9% (FISIOLOGICO) INJ IV 6X G/ 40 FRASCOS DE | 102003 FQUIPLEX equiplex L pee 2 0 jliosas
250ML : ! ! | H
124 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 4 MG/ML + DIPIRONA 500 MG/ML T D B A T [
SML / T018-0085 ; '
1029019 HIPOLABOR Genéiica (s nt o' 1100 50860  Nao 509,60
BBUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GEN | | |
i 20MG/5ML+2,5G/SML INJ CX C/100 AMP 5 ML - ! ] I i |
| 52 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG/ML 2 ML / 7018-0127 | i !
; 4082009 SA oromeiazg 100 AMPOLA | o N —
PROMETAZOL (CLORIDRATO DE PROMETAZINA) SOMG/2ML INJ CX Cron, 0 (FANVAL - Prometazol 10 100 20800 Nao e
AMP ML o T i { i

Total Geral(R$): 1.757,1ﬂ§
Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:



Data/Hora: 14/10/2021 08:22:28
Requisitante: RODRIGO
Setor: Compras

Data de Aprovogao: 05/10/2021
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Ordem de Compra: ocCc1 6957-789442 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

; = CECILIA - SP
Situagdo: APROVADA (em 14/1 0/2021) R p—

Centro de Custo: Nenhum Cotagédo: COT16957-38 Requisigio: REQ273483-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerengjgguprim_gn}gs@fua@(g.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP A No SCQ&C\b /Oli

I
CNPJ: 57.571.275/0034-50 e e,
E-Mail; BAS m
Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO 151 A
T Dol e
Bairro: SANTA CECILIA Vio i &N -
Cidade: SAO PAULO - SP
CEP: 01.150-011
Cond.Pagto: 30 DIAS, GOM DEPGSITO EM CONTA Tipo Frete:CIF o

Dados da Entrega ! Dados do Fornecedor
i l-,.\“,.‘ /) .‘-'\ -~ |1

— —] i i o M it

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Razdo Social: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

‘ Data Entrega: 16/10/2021

PRAGA MARECHAL DEQDORO - - 151 - SANTA CEGILIA - SAO
PAULO - SP

CEP: 01.150-011 !
FDI'IEC (17) 99285-0571 End.: LOGRADDURO TRO1 - sin - CONJ 11 LOTEG A 12 POLO

DE DESENV. JK - SANTA MARIA - BRASILIA - DF
CEP: 72.549-555

CNPJ: 60.665.981/0009-75

Fone: 08007718091

Observagio:
Usuério Resgate:

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

Produtos da Ordem de Compra

Céd. Qtde Prego Unit. Alterado Total

LIOFILIZADO FIA / x631

Produt: ¥ 3 Y * »

f roduy i - Fornec, Marca Especificagio Emb, (RS) Comprador  (RS) Cancel,

3AC / 0186173 . 1 " IAcalicistel mes=ries 7 =1 = ! ] i .

B ACETILCISTEINA 200MG/5G ENV / 70186173 ‘uwmmmmmn;?i‘é’*é""”a 200 mg - envelops im ENV 00 04700 Nao Jzez,nu i j

. | S oo pomag W we o i -

I : I 2 | | i !

151 POLIMIXINA B, SULFATO 500,000U1 PO UNIAO ISULF. POLIMIXINA B 500000 {'m FRASCO ¢ st i ntit '?Nio i 005 f

g 1

i %

auIMica UIx10FR-RDC483 AMPOLA E I
i S i S i :

Total Geral(R$): 1.682,00;
Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP;
Data/Hora: 14/10/2021 08:22:33
Requisitante: RODRIGO
Setor: Compras
Data de Aprovogdo: 05/10/2021
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Ordem de Compra: 0C16957-789439

Situagao: APROVADA (em 14/10/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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, COM DEPOSITO EM CONTA

Dados da Entrega

Data Entrega: 16/10/2021

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

CEP: 01.150-011
Fone: (11) 992a5-0571

Observagio:

Produtos da Ordem de Compra

Céd.
_Farnec,
r ciacad
|

i

_ i

Produto

{17 CLORETO DE SGDIO 0,9% S00ML SISTEMA FECHADG ]
10200037

Tipo Frete:CIF

M. il aoEmb. B
“an:a ) E:spec fao rnb_ ” {RSL Cmgprador_ (RS Caru:elm

{ h - I I 1

i a \SCO C/ 5 | 1 ¢

BAXTERS " I TRAICO AN s Baitino Nao -3059.103 i
fisivitgico EML i ¥ si E i

=R |

-

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

CECILIA - SP
Razéo Social: FUNDACAQ DO ABC

Cotagdo: COT16957-38 Requisigao: REQ273483-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

roqrigo.gsreng:iasuprimentos@fuabc.org.br

Dados do Fornecedor

BELIVE MEDICAL - MG
Razdo Social: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05

End.: RUA CAPRICORNIO - 299 -
PEDRAS - CONTAGEM - MG
CEP: 32242220

- JARDIM RANCHO DAS

Fone: 1932560500

Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Qtde, Prégo Unit.  Alterado Total

?

Total Geral(R$): 3.059,10

-

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUz
Coéd. ERP:

Data/Hora: 14/10/2021 08:22:32
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 05/10/2021




00-TO00SLETLSLS ([dND - TTO-0STTO :d3D - dS - O|ned OES ‘TST ‘0J0poaq [eydaIe eSelqd

00£079S'€ SY :|e10} Jojep

‘e1dwo) ap 05582014 3P U 0SSOU O |BISI4 BION Ep 0dJ0D OU IBISUOI JOZE) JOARY (T :sqo0

:ogejelsul 3 eSasjua ap ozeid
SY1d 0€ - S00 :0juaweded ap oedipuo)

12/96100S :2°d
TZ0Z 2p 01qnIN0 3p T ‘@ipuy Olues

3A0YS 30 WYID08 OYIVZINYDHO
2dv 0d ovdvannid

e

g L. = 9S¥ 0JNIZ 3a 0dIXO B/IN00Y
0000¥8€ 0095‘C | 00°0ST aL a VNIWVLIA 9/IN000'T V VYNIWVLIA | S6T0-8T0Z | 8000
000059 00059 | 00°0T e TA/9IN£99 3SOTNLOVT | SOTO-8TOZ | £00O
0000°0LL 00SZ'T | 00°08T NN 1INOST %S 3S0DITD | 9059-8TOZ | 9000
V210027V 0¥IN10S 0v000T
0000'Z8T 0088'T | 000ST WY VYNIQIX3¥O12 30 OLYNODITD -£00Z | S000
VONOLYIVND TNOET 02ISvgaid
00ZECTT 0089y | 00ve Y4 VavINOd OJISYGONOW 0Id0S 30 01v4SO4 | Z000-8T0LZ | ¥000
TNOT
00S.'6T 00S6'E 00°s EE TA/9NS OLVYAINOYE T0YILONId | TZ9/-8T0L | £000
0000°0Z6°T 000tC | 00°008 HE 1INOOT %60 0100S 30 013¥0TD | E€ETO-8TOZ | Z00O
0000°TT 00TT’0 | 0000T dd OO00T VNITIHONIAY | €£5/-8T0Z | T000
_muO._. ._O_m> un 10|ep .m_uuwo ‘Piun mu_cuw._. .Qmm w..w@um?_m.mno Ou:togn_ Dmu_._umwn_ Dm_ﬁﬂu wal|
D/

opipad ap oedewuyuo)  Jay
Jq°Wod BdUBILIBWIN|@SEPUDA I[IBW-D
Xej  /90S678C :auoja|aL
160-90t¥T :°"d'3D

TVIYLISNANI OLIY1SIq -ouiteg

S¥L ‘0938 NOSTIM AV :03313pu3

SOJILNIDVINYYL SOLNAOYd 3A OIDYIINOD YYINNT / S6987761 ‘esaadwz
Y

~

VINVYd :3apepi)

VIT11O230 VINVS

ONVLITOdOYd 1IN
TVNAV1S3 TYLIdSOH



00-TO00SLZTLSLS fdND - TT0-0STTO :d3D - dS - Ojned Oes ‘IST ‘0iopoaq |eydasey edelq

ety
3
7,
Q
-
2

A [IA.
S iU o

011S0d3d Vivd SOIMYINYE SOavd SYNIdV ‘013109 YYIAN3I OYN HOAVH :s90
TT0-0STTO :d3D "dS-0|ned 0gs ‘eljpa) ejues oieg

"IST ‘clopoaq [eydaJelp edSeld

edasnua eled sopeg

03U3s] :'353 "IsU|
09-¥E00/SLT'TLS LS [[dND
D8V Op oBSepuny :|e1pos opzey
|easiy ejonN eued sopeq

'SUY 0€-9T S€ SY 00:8 Sep BIBUOIIUN 0JUBWIGIIBY OSSON (7

AAOYS A0 TVIDOS Oy IVZINVOHO

S — VITID3D VLNVS

7 ﬂ ONVLITOdOdLIN
WNAVLS3 Tv.LIdSOH ,




-

A S0 AT

Ordem de Compra: 0C16957-789438
Situagcido: APROVADA (em 14/10/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

L O0MA

phca_ |d&
.

PR

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

CECILIA - SP
Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-38 Requisicdo: REQ273483-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

) rodrigo.gerenc_iaﬁsﬁup_rirf_i_eintos@fuat}c.org.br

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: SAD PAULO - P

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPGSITO EM CONTA

Dados da Entrega
Data Entrega: 16/10/2021

PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAD
PAULO - sP

CEP: 01.150-011
Fone: (11) 29285.0571

Observagio:

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

~0090)

LUMAR - sP

Razdo Social: Lumar Comercio de Produlos Farmacéuticos LTDA
CNPJ: 49.228 695/0001-52

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

CEP: 14406091

Fone: 1637211102

Usudério Resgate:

E-mail:

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

Produtos da Ordem de Compra
Prego
Céd. N Alterado  Total

Produto Fomec. Marca Especificagio Emb. Qtde. ;.:1:]1 Comprador(RS) Cancel.
7 AMINOFILINA 100MG / 0300008 T T e T o R T PV e A ]
i 87 TO S i 100 10,1100 1,
i B i 504 airsu e | enéiico B  cowPRiNing, 75011 Eriau ‘.‘51,00
{14 CLORETO DE SGDIO 0,9% 100ML SISTEMA ! Lp : FRASCO o | |
E 0 i o I : =
éFECHADOIU?UDUM 044858 FARMAcEUTICAEdoon de s4dio 0,8% 100 ml 0 ML ;oo jz.nooo Nao 1.820,00
éé’FE’N""o?ERoT_‘B‘RowbRA'ro—s'ﬁsML 20ML/7018- | T NoTEROL e ey = T L
: TEROL, BROM, MLFR. 1 FRASCO ¢/
0092 40808 HIPGLABOR |0 TEROL, BROM. SMGIML FR. 11 FRASCO 5 =§3,95c-o Nao 19,75
i 20ML 20 ML

FOSFATO SGDICO MONGBASICH FOSFATO R e — PO Ty R
H Fosfalo de Sidio Munobésico 16g + ~ i
SODIO DIBASICO 125ML ENEMA / 7018-2334 NATULAB Fosfato de Sédio Dibdsica 8 1FR 24 46800 Nao 12,32
32 GLICONATO DE CLOREXIDINA SOLUCAD " S —— )
IALCOOLICA A 0,5% / 7018-5671 058458 FARMACE CLOREXDINA 1FRASCO 150 11,8800 Nio
33GLICOSE 5% - 250ML /70182506 T s : - o

8ol

P | FARMACEUTICA PR __ i P70
154':1 LACTULGCSE 667MG/ML 120 ML / 7018-0105 NATUBRAS :;R;:ECO Cf i 5 5000 N3
{58 VITAMINA A+D OXIDO DE ZINGO 45G | 7018-0185 | 7 1 BISNAGA G . )
048510 CIMED BABYMED ise 150 25600 Nao




Total Geral(R$): 3.564,07
Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - sP
Aprovador: RODRIGO MORATT| Luz

SON_SC o\abil

Céd. ERP:
Data/Hora: 14/10/2021 08:22:31 e
Requisitante: RODRIGO o 1297
R
Setor: Compras VisTo
B = I %

Data de Aprovogdo: 05/10/2021
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Ordem de Compra: 0C16957-789437 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

i -
Situagéio: APROVADA (em 14/10/2021) ez Soci pun o0 -

Centro de Custo: Nenhum Cotagao: COT16957-38 Requisigio: REQ273483-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rr:-cfrigo.ggmrlg_rjgiasuprimentgg@_f'qabc_.org.br )

Dados para Faturamento

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

5: ::.,"J: 57.571.275/0034-60 ROCESS) i i& Qs 6
-Mail: A o

| Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO 151 : @JO

2~
Bairro: SANTA CECILIA sl
Cidade: SAO PAULO - sp
CEP: 01.150-011
Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPGSITO EM CONTA Tipo Frete:CiF

- i

Dados da Entrega ; Dados do Fornecedor ; =
) , | T 000030 |
Data Entrega: 16/10/2021 ' PROMEFARMA - PR
PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SA0 | Razio Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
PAULO - sP E . HOSPITALARES LTDA

CEP: 01.150-011 CNPJ: 81.706.251/0001-08
Fone: (11) 99285.0571
End.: R JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 - - CIC - GURITIBA

— _ ! _PR
| CEP:81.170-520

Observagio: Fone:

Usudrio Resgate: |
E-mail:

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

Produtos da Ordem de Compra

Cod. = - Preco Alterado Total
Produto Especifi Emb. b ;
i - ™) ool T " O™ U (=) comprager (ngy Sl
& AGUA BIDESTILADA 10ML / 0200007 . ESAMTEC él.AGU A DESTILADA ;f;‘goMﬁl\.MPDLA cfz o0 Q?J - ,N 5 ;%a,nﬂ
| = Sa— ST .. | o — e S | i - J
118 CLORETO DE SGDIO 20% 0L AMPOLAT ¢ i i :
£ i H P 7 |
0200038 ; leAMTEC ?Clwem ffgmM oA 651.000:(“3603 !Nén
H i H i H i

i ‘_,_‘“‘m,_.!.,_w,,_ e

25 ESPIRONOLACTONA Z5MG / 03010047 I YT T
{ﬂldoslann-wr . comPrmDO 5200 50,1500

} I
i i

30 GLICONATO DE CALCIO 10% AMPOLA / 7018-
o022 |

200 AMPOLA 200 {1,700 lnao

| | [ |
Lo e e — el
:Qg__f;’SUL'NA”UMANA NPH 100 U1 10ML / T018- Insulina humana n (nph) 100 ui - M 1 FRASSO o/ Lo 320 s 3
I - fra 10 mi 10 ML [0 #0000 iNao

Insulina humana regular 100 ui - 1 FRASCO ¢/ '.20
frasco com 10 ml 10 ML i

39 |N"s'tiEi'ﬁiA‘HU”HR&K#EE&AE'&B&Ui‘
7018-0226
i

ICA SOMG COMB /5132

41 LEVOTIROXINA S0 p B0
; DMPRIMIDO

Levotiroxina sédica 50 Meg = com)|

PARACETAMOL Zi0MGML |




50 POLIESTIRENOSSULFONATO DE GALGIG T~ I i |

SO0MG/G / 7018-0161 : ;?;N;ELOP E 20 ;izz.zoao INgo ;;ze-aa,oog
i i H i

53 PROPATICNITRATO 10MG / 0300155 i 20 200 0,3900 gNa'm —

fumpntuzao o
s -0 R o N
lan |

ECaDMPRII\,‘FIDC\

i

54 QUETIAPINA (FUMARATG) 25 MG
[COMPRIMIDO / Verficar 2667815

|
{ H i
490 10,1200  |Nzo
i 1

Total Geral(R$): 5.'!04,3[!j
Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ DoA A Lo :
Cod. ERP: ' ke :SQMQ
Data/Hora: 14/10/2021 08:22:30 P A 4 5.,
Requisitante: RODRIGO Vi s
Setor: Compras ey wm;g_b_);,w.‘., —
Data de Aprovogio: 05/10/2021

---------.-----.---.-----.-.---p------.-.---.-----.-.-.-.-u.-----n---.-------n-.-.--------a---.--n-----.---.-.---.-----.-----.-------------
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Ordem de Compra: 0cC1 6957-789436 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
’ o CECILIA - sP
Situacdo: APROVADA (em 14/10/2021) Razlio Soclal: FUNDACAO DO ABC
Centro de Custo: Nenhum Cotagéo: COT16957-38 Requisicio: REQ273483-16957

Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:
rodrigoAgeren_qiasuprimento_s@fuabc.org._D“r

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - sP
CNPJ: 57.571.275/0024-60

E-Mail: Y A 5 /%
Enderego: PRACA MARECHAL DEODORO 151 C 1
Bairro: SANTA CECILIA VisT,
Cidade: SA0 PAULOD - P ———
CEP: 01.150-011
Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPGSITO EM CONTA Tipo Frete:CIF
| h F
Dados da Entrega . Dados do Fornecedor : i
002054 _
Data Entrega: 16/10/2021  INOVAMED-Rs
PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAO | | Razio Social: INOVAMED GOMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
. PAULO-SP
| : . CNPJ: 12.889.035/0001-02
. CEP: 01.150-011
Fone: (11) 99285-0571 | End.: RUA RUBENS DERKS - 105 - . INDUSTRIAL - ERECHIM
’ T
o CEP: 99706300
| Fone: 5421067930
Observagao:

! Usudrio Resgate:

U Eman
Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 2000,0000

Produtos da Ordem de Compra

Céd. Prego Unit. Alterado Total

d ifi 1 Emb, A .
?ro uto ) ) - Fornac Marcia B Es;-:e_c cag: o— ] - mib, - Qtde, RS Comprados RS tianeel
#4 ACIDO TRANEXANICO S0MGML; { ! " I ‘ [ '
Dl T Mi H ! i
01000001 L-o jZYDus {00 TRANEXAMICO SAMPOLAC/SML20 20000  INso i79.80
| NIKKHO  (TRANSAMIN)ZS0MG/SML ] i
- IR _ - P e - R | i B .
{13 CETOCONAZOL 20MG/G 30G T8 / j | H !
7018-6238 2121 CIMED Cleartop B 10 3.2500 Nao
b . { ; oo :
115 CLORETO DE SODIO 0,5% 1oML / i R A T A o T ' o

. 200 3

_37018-0010 j1743 SAMTEC  Gioreto f:fL AALAG T 00003340 N

219 DEXPANTENOL 50MG/G 30G [ § 50 CIMED

EBepanlll.z zﬁ TUBO

H i i i
e e B e e R iR T-rorryT— =
%23 ESCOPOLAMINA 20MG/ML / 0200057 :2925 HYPOFARMA Hypocaina A00 AMPOLAC/ 2 ¢

1300
| T = — P | R i _ e vgﬁ_.éM.Lk, I 2
55 SALBUTAMOL 100 MCG SPRAY 300 T -
; 1 FRASCO ¢/ 20
DOSES { 0300072 1417 TEUTO ?‘\_ﬂrudlns spray 200 dosas }DSSE:C erzn 60
] | i
52 VITAMINAS DO COMPLEXG B /7018 |~ 1™ — T T ) i R T
) {100 AMPOLA G/ 2 |
0198 51456 SANTISA E ?M?_O LA 100 08570 N gas,ro
i i | F

Total Geral(R$): 3.880,70




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

Aprovador: RODRIGO MORATT]| LUZ
Céd. ERP:

Data/Hora: 14/10/2021 08:22:30
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 05/10/2021
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FUNDAGAD DO ARG R N ) B s

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

Ordem de Compra: OC16957-789435 CERILik <8P
Situagiio: APROVADA (em 14/10/2021) o Banlal EUKDACAD DOLREE
Centro de Custo: Nenhum Cotacdo: COT16957-38 Requisicao: REQ273483-16957

Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerar}ciasgprimentos@fyabc.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
CNPJ: §7.571.275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO 151

Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAO PAULO - 8P

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPGSITO EM CONTA Tipo Frete:CIF
Dados da Entrega E Dados do Fornecedor B
0000

Data Entrega: 16/10/2021 : | FUTURA MEDICAMENTOS
PRAGA MARECHAL DEODORQ - - 151 - SANTA CECILIA- SAO 3 | Razio Social: FUTURA COM. DE PRODUTOS MED. E HOSPIT,
PAULO - 8P ; | LTDA-EPP
SEFH D || CNPJ:08.231.734/0001-03
Fone: (11) 98285-0571 | :

End.: RUA 15 DE NOVEMBRO 865 - - - CENTRO - TATUI -

| CEP: 18270310

Observagao: | Fone: 15 3251 2404

Usudrio Resgate:

E-mail:

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

Predutos da Ordem de Compra

Cod. Prego Unit.  Alterado Total

Produto Marca EspecificagioEmb. tde. R
1 Nz e et e e FD.TE.?:__ i — f " . 7Q_ a (RS) Comprador (R$) Cancel

31 GLICONATO DE CLOREXIDINA DEGERMANTE A 2% / 7018- § | i | B - [ o i

6673 : L/ | ‘}24 | , I
H 568468 VICPHARMA: =3 ‘a4

100 ML ; i FrASCO | 84 12,4500 iNo (040,80 |

i i i

i i

i

[CLOREXIDINA 2% (SOL DEGERMANTE) 100ML CX C/24 FR | ; ! i

Total Geral(R$): 940,80§

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

Cod. ERP:

Data/Hora: 14/10/2021 08:22:29

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 05/10/2021
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4—‘-.~’
) < CECILIA - SP
Situagdo: APROVADA (em 14/10/2021) Razéo Social: FUNDACAO DO ABC
Centro de Custo: Nenhum Cotagéo: COT16957-38 Requisigio: REQ273483-16957

Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:
_[99[!99_;93%n_ciqsuprjmgfg}gq?@fuﬁbg059_.br

i Dados para Faturamento

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

E-Mail:

Enderego: PRACA MARECHAL DEODORO 151

Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SA0 PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Usudrio Resgate: H

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

; [ ) |

}n Dados da Entrega :  Dados do Fornecedor i

i i

! E ‘

I Data Entrega: 16/10/2021 | BELIVE MEDICAL - MG

| PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 . SANTA CECILIA - SAO | Raziio Social: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

| PAULO-sP |

| | CNPJ: 32.757.824/0001-05

| CEP: 01.150-011 ;

| Fone: (11) 20285-0571 | | End.: RUA CAPRICORNIO - 299 - . JARDIM RANGHO DAS

i | PEDRAS - CONTAGEM - MG

T ” A I | CEP:32242220 |

) o " | Fone: 1932560500

| Observagio: |
i

E-mail:
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

§ Produtos da Ordem de Compra

! Céd. Prego Unit.  Alterado Total
ificagaoEmb, tds, Cancal.

; Produto -  Fomec. Marca E-“spac -cagl oEmr Qtde. (RS) Ccnmgrador (R$) jfcal

{16 CLORETO DE SADI0 0,9% 250ML SISTEMA FEGHADO / | b0 FRASO - |

| 0200038 BAXTER baxter eMOL seociza zgaso iiz_agou Nao gmn,so

i |

Total Geral(R$): 1.011,50;
Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - sP

Aprovador; RODRIGO MORATT] Luz

Cod. ERP:

Data/Hora: 14/10/2021 11:48:14

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogio: 05/10/2021

------u----.-------.-------u-----------u.---.--n----.------------------u----.----------n--------------n---u--u----.-n--------..-.-------.-
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REPUBLICA FEDERATIVADO BRASIL .
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA © — |
R et a1 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| {5 tntg”
Lﬂa‘g;m-ﬁz QADASYR.E 1 ¢ 181172010
NOME EMPRESARIAL

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

TITULD DD ESTABELECIMENTD [NOME DE FANTASIA} PORTE
e wwiny DEMAIS

CODIGO E DESCHICAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3.01 « Comérelo atacadisiz de medicamantos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATAIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-02 - Comérclo atacadista de medicamentos & drogas de uso veterindrio

46.45-1-01 - Comérclo atacadists de Instrumentos ¢ materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar & de laboratérios
48.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolSgicos

46.46-0-01 - Comérclo atacadista de cosméticos e produlos de perfumaria

46.46-0-02 - Comérclo atacadista de produtos do higlens pessoal

49.30-2.02 - Transporte rodovldrio de carga, exceto produtos perigosos @ mudancas, intermunicipal, Intarestadual &
intemnacional

COOIGD E DESCRICHD DA RATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresdria Limitada

LOGRADOURD NOMERO COMPLEMENTO

R DOUTOR JOAD CARUSO 2115 -

CEP BARRO/DISTRITO MUNICIPID uF
99.706-250 INDUSTRIAL ERECHIM RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

INOVAMED@INOVAMED-RS.COM.ER {54) 2108-7930

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR]
e

STTUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 16M472010

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIRL
e wwwE

ArrERRRES

Aprovado pela InstrugBo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Pagina: 11



ROCESSO N° SC0 106 (1Y

MINISTERIO DA FAZENDA RPAGIIIA : fj
Secretaria da Receita Federal do Brasil o — é I
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ISTO

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

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB} com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 0s 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 6rgaos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situag@o do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificacao de sua autenticidade na Intemnet, nos
enderegos <http:/rib.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 dia 31/08/2021

Valida até 27/02/2022.

Cddigo de controle da certiddo: 79DE.9FF8.C47D.CO75

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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o

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL "0 1 200101411

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICAT | o

ety COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ| 04 DEABERTURA
;sé%s’zmm&z CADASTRAL 18/0711978

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LUMAR DEMAIS

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMIGH PRINGIPAL
48.44-3-01 - Comérclo atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

48.37.1-99 - Comércio atacadista especiaiizado em outros produtos alimenticios ndo sspecificados anterformants
46.45-1-01 - Comérclo atacadista de Instrumentos ¢ materials para uso médico, clrirglco, hospitalar & de laboratérios
46.45-1-02 - Comérclo atacadista de pritesss e artigos de ortopadia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoléglcos

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

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higlens, limpaza e conservacio domiciliar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de miquinas, aparelhos o eguipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes ¢
pegas

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Socledade Empresdria Limitada

LOGRADDURD NOMERG COMPLENENTO

AV WILSON BEGO 748 .

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICPIO UF

14.406-081 DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO FRANCA 8P
DELLA TORRES

ENDERECO ELETRONICD TELEFONE

FINANCEIRO@LUMARFRANCA.COM.BR (1€) 37214102/ {16} 3012-5110

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
o

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 0311472008

MOTIVOD DE BITUAGRO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
B R e i)

Aprovado pela Instrug8o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Pagina: 1M



FOCESSO N 50190 (TH

MINISTERIO DA FAZENDA A _ AC
Secretaria da Receita Federal do Brasil PAGIGA B
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional pma _\{

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

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados, Refere-se a situagio do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a ‘d’ do paragrafo tinico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1891.

A aceitagfo desta certidao ests condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Intemnet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida dia 13/10/2021

Vilida até 11/04/2022.

Cédigo de controle da certidio: 9750.E84B 2B80.DD91

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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S0 _fe,cp106(2)

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INSCRIGAD RTURA
| | 2137e anansetos COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO et
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
THLLO DD ESTABELECREENTO {NOME DE FANTASIA) PORTE
MEDICAMENTAL HOSPITALAR DEMAIS

CODNGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
48.44-3-01 - Comwircio atacadista do madicamentos ¢ drogas de uso humano

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
48.46-0-02 - Comérelo atacadlsts de produtos do higlens pessoat

48.46-001 - Comérclo atacadista da cosméticos e produtos de perfumaria

48.64-8-00 - Comdércio atacadista do magulnag, aparsihos a eguipamentos pars uso odonto-médico-hospitalar; partes ¢

pocas

48.86-9-02 - Comérclo atacadista do embalagens:

48.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higlane, limpsza ¢ consarvagio domiciliar

5§6.20-1-04 - Fornecimento ds alimentos preparados preponderantements para consumao domiclllar

82.11-3-00 - Servigos combinados do escritrio o apolo adminiatrativo

82.15-9-99 - Preparacio de documentos g servicos espacializados de apoio administrativo nilo espacificados
anterlorments

46.45-1-01 - Coméreio atacadista do Instrumsntos o materais para uso médico, cirlrgico, hospiialar o de iaboratérios
48.39-7-01 - Coméreio atacadista de prodites alimenticios em geral

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledads Empresdria Limitada

LOGRADGURO NUMERD COMPLEMENTO

V ANHANGUERA SN KM 307 S50MTS GALPADOZ

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIFIO uF

14.033-500 PARQUE RESIDENCIAL CANDIDO RIBEIRAQ PRETO ep
PORTINARI

ENDERECD ELETRUMICO TELEFONE

TWNWED!CMEHTALCWBR {18) 3505-4800

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ll Ty

SITUACAG CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL

ATIVA 30/08/2018

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

dkTesney ik ik

Aprovado pela InstrugBo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Pégina: 11




PROCESSO N S
MINISTERIO DA FAZENDA J 1G6I2L

Secretaria da Receita Federal do Brasil PAGI 2D
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional o ST

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

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

Caonforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidso
nagativa.

Esta certidao & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do pardgrafo (inico do art. 11 da Lei n®8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao ests condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderagos <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 dia 13/10/2021

Valida até 11/04/2022.

Cddigo de controle da certidso: 483D.9F6E.39AE.A076

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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' PROCESST ° 0O B TLL
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - G

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURfDiCﬁ i
NUMERO DE INSCRICAC COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| 0 b /eEerinn
gﬁg;m;m CADASTRAL 20/06/2006
NOME EMPRESMRIAL
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIREL}
mﬁmﬁmm PORTE
FUTURA MEDICAMENTOS DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATHIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44.3-02 - Comérclo atacadista de medicamentos o drogas de uso veterinirio

46.45-1-01 - Comércio atacadists de instrumentos e materiais para use médico, cirirgico, hospitalar e da faboratérios
46.45-1-02 - Comércio stacadists de protases e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.45-0-01 - Comércio atacadista de cosmiticos 8 produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comaérclo atacadista de produtos de higiens passoal

48.49-4-03 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza o consarvacio domiciliar, com atividada de
fracionamento e acondicionamento associada

49.30-2-02 - Transporte rodovidrio ds cargs, exceto produtos parigosos s mudangas, intermunicipal, interestadual ®

46.37-1-98 . Comérclo atacadista espacializado em outros produtos alimenticios ndo especificados antericrmente
86.80-7-00 - Atividades de apolo a gestio de satide
46.39-7-01 - Comirclo atacadista de produtos alimenticios em geral

CODIGO Em DA NATUREZA JURIDICA

230-5 - Empresa individual de Responsabilidade Limitada {de Natureza Empresari

LOGRADDURD NUMERD COMPL EMENTD

R DOUTOR GUALTER NUNES 100 e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNSCIPIO UF
18.271-210 CHACARA JUNQUEIRA TATU 8P
ENDEREGD ELETRONICO TELEFONE
CG'WABILIDADE@FUWRAMED!GMENTOS.COH‘BR (15) 3261-2434/ (15) 3500-a398

[ ENTE FECERATIVO RESPONSAVEL (57R)
Atk

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 20/08/2006

MOTIO BE SITUACAD CADASTRAL

STUACRD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

S kE s ikt

Aprovado pela Instrugsio Normativa RFB n" 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Pagina: 111




PROCESSO ¢ 5C01016(20

MINISTERIO DA FAZENDA i
Secretaria da Receita Federal do Brasil TAGIRA XN

 Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAISE A DiviDA
ATIVA DA UNIAD

Nome: FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 08.231.734/0001-93

Ressalvado o direitc 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 inscrigbes em Divida Ativa da Unio (DAU) junto a
- Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgados e fundos piblicos da administragso direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuicbes 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 certidao ests condicionada & verificagiio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http/rfb.gov.br> ou <http:ffwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/110/2014.
Emitida dia 31/08/2021

Vélida até 27/02/2022.

Cédigo de controle da certidao: 6D80.BESA.005D.3796

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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FREESsrSrey ),

REPUBLICA FEDERATIVADOBRASIL 1+ 5> |
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA — I B
NV DE WSCRIGHO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| SFAsE o
m.ﬁm—as CADASTRAL 0970772018
HOME EMPREZARIAL
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
THULO B0 ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA) PORTE
Pr— EPP

CODIGA E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONCEIEA PRINCIPAL
48.44-3-01 - Comircio atacadists de medicamentos & drofjas de uso humano

CODIGD E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

48.39-7-01 - Coméreio atacadista do produtos alimanticios em geral

46.45-1-01 - Comércio atacadista da Instrumentos s materials para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista do cosméticos o produtos de perfumaria

46.64-8-00 - Comércio atacadists dg miquinas, aparelhos o equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes ¢
pejas

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Emprassria Limitada

LOGRADDURD HUMERD COMPLEMENTOD
R DOMINGOS VIEIRA £ LOJADIE 04
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO uF
30.1580-242 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG
ENDERECD ELETRONICD TELEFONE

(31) 3224.2485

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
RN

SITUACAD CADASTRAL DATA DA

ATIVA 08/07/2018

MOTVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUMGAD ESPECIAL
ok driddokndnind

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Pagina: 1M




MINISTERIO DA FAZENDA PAGIN A& _
Secretaria da Receita Federal do Brasil o ——d
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional IS TH

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

Nome: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.342.595/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & 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 decisac judicial que determina sua
desconsideraggo para fins de certificagdo 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 CT N, este documento tem os mesmos efeitos da certidso
negativa.

Esta certido ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos pablicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagdo do
sujeito passivo no mbito da RFE e da PGEN e abrange inclusive as confribuicBes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do pardgrafo tinico do art. 11 da Lej n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta cerfiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:fiwww.pgin.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida dia 13/10/2021

Valida até 11/04/2022.

Cédigo de controle da certidao: 43A2.BA4A AB3C.B6B9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




g aobrexjes-mmm rexien ep Blis ou speppiusine sp oeSedyuan e EPEUOPIPUOD 355 197 we soisiaead suy so eied OpeayNIas 8158p oedSeznn v

DEZISEBTETLSOOKTOTITZOZ s048wnN opdeoyian

‘5194
0 wo2 segdebugo sep ssjusiiosap 'sopinep sobaeous nojs saoSinguguos e S8jusissal soyqap Jenbsienb ap e5ueiqos enuos eroid SP BAMIBS OBU opeEDYIISD ajussald o

'S19d - odjatas ap odwal op egueses ap opunyj o ajuelad Jenbai ogSenys wa as-enuodus
EPe24RUsp! ewioe esaidwe e ‘ejep eysau ‘anb EOLRISD “066T 9p olew 3p 11 ap ‘ogp'g 1o BP 'Z "UY 0 2i8ju0d ayj anb ogSinguie BP 0sn OU ‘E15pa4 e31Wouod] exies v

0¥2-0ST0E / OW / AINOZTIOH O Be / VINIDIHI YINYS / #0 3 £0 VIO 165 YHIEIA SODNINOG YNy

:ohsispuy
dd3 YO SOINIWYIIAS B IYIHYS ‘[ i20s opzey
£0-Z000/565 2rE 1D opdLnsuy

44D - S194 op apeprreinSay ap OPEIINIBD

IYHIAATS VOINONCOS wXIvD

VXIvO

IRy




CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA:

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ™

101 S0A0b(7)]
W]

S - .

NUMERD DE g : ! ‘
el COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ e
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO {(NOME DE FANTASIA)
BELIVE MEDICAL

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECCAGMITA PRINCIPAL

agropecudrios {Dispensada *)

48.93-1-00 - Comérelo atacadists do mercadorias em geral, sam pradominincia de alimentos ou ds Insumoz

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
48.44-3-01 - Comérelo atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.46-0-02 - Comérelo atacadists do produtos de higlens pessoal
4845408 - Comérclo atacadista do produtos de higlena, Impoza o conservagio domicillar

pegas
43.30-2-01 - Transports rodoviirio de carga, exceto produtos perigosos o mudancas, municipal,

Intarnacional

46.46-1-01 - Comérelo atacadista de Instrumentos & materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar ¢ de laboratérios
46.64-8-00 - Comérelo atacadista do méquinas, aparsihos o equipamentos para uso oﬂomo-mco-hotpﬁalln partes @

48.30-2-02 - Transporte rodovidrio de carga, axcsto produtos perigosos a mudangas, intermunicipal, intersstadual -]

op;rador

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDIGA

208-2 - Sociedade Emproséria Limitada

LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTO

R CAPRICORNIO 239 bbitre

CEP BAIRRO/DISTRIG MUNICIPIO UF
32.242.220 JARDIM RIACHO DAS PEDRAS CONTAGEM MG
ENDEREGO ELETRONICD TELEFONE
ADMISTRAGANQBELNEHEQ{CALCOM.BR (19) 3528-0800

ENTE FEDERATIVD RESPONSAVEL (EFR}
Swewh

| [sUAAC CaoasTRAL DATA DA SITUAGRD CADAS TRAL
ATIVA 13/02/2018
MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGG ESPECAL

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

Pagina: 111



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAD

Nome: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 32.757.824/0001-05

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 cerlificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos pablicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1891.

A aceitagdo desta certidao ests condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida dia 18/06/2021

Vilida até 15/12/2021.

Cadigo de controle da certidao: 6DC86.6045.F671 0487

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




i

1q-Ach-exyea-mmm :exed ep 9IS ou apepo]

JU3NE ap oeSEDyLBA B BPRUOPIPUDD BISH 197 Wwa soysiaasd suy so ered opesyipen a)sep opdezjnn v
0Z65E80FP06ZTO8Z0TTZOZ sosRwnN opbeoynts)
0 wod sag5ebuqo sep ssjusiiodap

‘5194
‘sopiasp sobieous noje 58051NqIIU0D B sejuBIaEl $03iqep Jenbsienb ap e5ueiqod enuos eaoid 2p BilAISS OBU OpPEIYILISD DU
epesy

said o
RUSp! ewpe essidwe e ‘ejep eysau ‘anb BDNJ80 ‘066T op olew 8p It

'S194 - 001A18S ap odws) op eljueses

P opung o sjuesad 1enbal opdenys we as-e;uooua
3p ‘9£0°8 1971 BP ’Z "Ly 0 218ju0d BY| B

nb oeSinguie ep osn ou ‘jesapay EDILIQUODT BXjED Y
0CC-2vEZE / O / WIDVEINOD / d SYq OHOVH WIQHYC / 662 OINYODRIdYD ¥

:odai3puy
A7 SIAVIVIIdSOH SOLNACHd TwDI1a3m IATIRG l|eros opzey
SO-1000/FZ8 L54°2E

oBSLIDSUY

AdD - SLOA op spepremsay ap opEIHILID

IVHIOIA VOINONODS vXIvD

VXIvD

dRUtd U

1BJICA




— .

REPUBLICA FEDERATIVA DOBRASIL . % 3 A
vyie T \2/ i
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
%ﬁgmmm COMPROVANTE ng gﬁgiﬁcﬁo E DE SITUAGAO[ i~ seAscrruns
ASC MEDVIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
THULO DO ESTABELECIMENTO (NOWE DE FANTASIA) —
MEDVIVA MEDICAMENTOS i

CODIS0 E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONCRICE PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGD E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECOMOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada

CODIGO £ DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledads Emprasdria Limitada

LOGRADOURG NUMERD COMPLEMENTO

AV HIGIENOPCLIS &00 SALAGIED?

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIC uF
09.190-380 VILA GILDA BANTO ANDRE SP
EWDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FAMCE&T!GA@HEBWMENGAH&WS.M.BR (11) 4509-0221

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL [EFR)
ASewd

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 2170212020

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACRD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
wa wwddink i i arde

Aprovado pela Instrugao Normativa REB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Pagina: 111




sone QG Q\Q’\E’J“\

MINISTERIO DA FAZENDA T 7\
Secretaria da Receita Federal do Brasil i S
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

¥ Bad § W . L,

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

Nome: ASC MEDVIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 36.456.826/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 Uniso (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:23:37 do dia 26/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/02/2022.

Cédigo de controle da certiddo: D840.C95B.3FD7.AC14

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.

D NG COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ)| AT DE ABERTURA
ﬁli%mm-ﬁ? CADASTRAL 19/02/1986
MNOME EMPRESARIAL

THULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA)
FETR TRy

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRICAD DA ATWIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
48.44-3.01 - Comérclo atacadista do medicamentos e drogas de uso humano

§2.11-7-99 - Depdsitos de mercadorias para iercsiros, sxceto armazéns gerals o fuarda-miveis
70.20-4-00 - Atividades de consultoria sm gesido empresarial, exceto consuitorla técnica espacifica

46.18-4-01 - Representantes comercials o agentes do comércio da medicamentos, cosméticos @ produtos de perfumaria

46.45-1-01 - Comdérclo atacadista de instrumentos & materials pars uso midico, ©, hosplialar ¢ de laboratsrios
46.64-8-00 - Comérclo atacadista da méquinas, aparelhos ¢ squipamentos para uso t co-hospitalar; partes e
pegas

CODIGD E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Socledade Empresiria Limitada

LOGRADOURO NUMERD COMPLEMENTO

AV TRES 283 T

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO 13
33.203-144 PARQUE NORTE VESPASIANG MG
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

MUL?]FARHA@MULTIMDQH.BR (31) 25228170

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ATEER

SITUACAD CADRSTHAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 07422002

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL EIATA DA SITUACAO ESPECEAL

Aprovado pela Instrug&io Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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MINISTERIO DA FAZENDA '
Secretaria da Receita Federal do Brasil PAGINA g
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional '

®

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

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.
CNPJ: 21.681.325/0001-57

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 -

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

A aceitagiio desta certidao esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <htip:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida dia 13/10/2021

Valida até 11/04/2022.

Cadigo de controle da certidao: 3916.9A63.3AF8.4CAA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

|
- Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

1 Inscricso: 21.681.325/0001-57
'~ RazZao Social: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES 1TDA
Endereco:

AV TRES 283 / PARQUE NORTE / VESPASIANO / MG / 33203-144

A Caixa Econémica Federal, no uso

da atribuigdo que the confere o A
encontra-se em situagdo regular p

rt. 7, da Lej 8.036, de 11 de
erante o Fundo de Garantia do Tem

Certificacdo Namero: 2021102600313383728571

A utilizagdo deste Certifj

cado para os fins previstos em Lei ests condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa

maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada
po de Servico - FGTS.

.gov.br




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA -

L7

:.‘,’_,W _g’;fm COMPROVANTE DE !NSG_REQAO E DE SITUACAD ?g:gﬁ;m
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

THULO DO ESTABELECIMENTO [NOME DE FANT) ASLA)
A rErR

CODIGO E DESCRICAD DA ATVIDADE ECONOMICA PRINGIFAL
. -01 - Coméreio atacadists de medicamentos o drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS
46.39-7.01 - Comérclo atacadista de produtos alimenticlos em peral

46.37-1-89 - Comérelo atacadists @specializado em outros produtos alimenticios nio especificados anteriorments

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Socledade Empresdria Limitada

LOGRADOURG NUMERD COMPLEMENTO
R JOAD AMARAL DE ALMEIDA 100 ——

' CEP BAIRROIDISTRITG MUNICTFiD UF
81.170-820 CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA PR
ENDERECG ELETRONICD TELEFONE
FNMMOQPMEMA.GOM.BR (41} 3062-7300
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Wi

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 30M0/2004

MOTIVO DE SITUACAD CADRETRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
o drdoiedy i e

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

Péagina: 1/1



MINISTERIO DA FAZENDA PP 2
Secretaria da Receita Federal do Brasil FAGI A T
: Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional N—— I

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar € 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 ros termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

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

A aceitagdo desta certidso esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip:/irfb.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.brs,

Certidéio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 » de 2/10/2014.
Emitida dia 13/10/2021

Vilida até 11/04/2022.

Cddigo de controle da certidao: 7FD6.C5C5.43B8.246A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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o i ]
i PROCE 500 NOLOACTO Tt
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL GO

LTl Ry r\’\f R
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA—

s COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ)| D75 Aseronn
:ﬂli?:f.%im T8 CADASTRAL 0710212014
NOME EJPRESARIAL

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S 4

TITULO DO ESTABELECIMENTO NOWE DE FANTASIA) PORTE
——— DEMAIS

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONGRICA PRINCTAL
46.44-3-01 - Comércio atacadists de medicamentos & drogas de uzo humano

CODIGO E DESCRICAD DAS ATVIOADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

48.37-1.99 - Comérelo atacadista especlalizado em outros produtos alimenticios nio especificados anterlormente
46.44.3-02 - Comércio atacadists de madicamentos ¢ drogas do uso veterindrio

48.48-0-01 - Comércio stacadists do cosméticos e produtos de perfumaria

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDIER

2054 - Socledade Andnima Fachada

LOGRADOURD: NUMERD COMPLEMENTO
RDQFERNAG-MS-BRM‘I SN PARTE 2 KM 882.5

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIRID uF
37.555-830 DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) POUSO ALEGRE MG
ENDERECO ELETRONICD TELEFONE

CMECAL@UWNIL‘A.CMR {11) 5588-2000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

Eie

SITUACAD CADASTRAL DATA DA-SITUACAC CADRSTRAL
ATIVA 0770212014

MOTIVG DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIL

Aprovado pela InstrugBo Normativa RER n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
! Pégina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA - S
Secretaria da Receita Federal do Brasil Ll e
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ikl

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

Nome: UNIAO QuIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
CNPJ: 60.665.981/0001-18

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 Lej n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (DAU) com exigibilidade Suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens oy direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina Sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

A aceitagdo desta certidao esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:46:51 do dia 16/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/02/2022.

Cadigo de controle da certidao: 4BF0.03B3.EC38.E6AD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

.ObsewagﬁesPGFN:
CERTIDAO LIBERADA POR FORCA DE DECISAO JUDICIAL NO AGRAVO DE INSTRUMENTO

10274832220204010000
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Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  60.665.981/0009-75
Razdo Social:uniao QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A

POUSO ALEGRE / MG / 37556-830

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:10/10/2021 a 08/11/2021

Certificagdo Namero: 2021 101000231328167900

Informacé&o obtida em 15/10/2021 10:09:17

Www.caixa.gov.br

Enderego: ROD FERNAO DIAS - BR 381 SN P 2 KM 862.5 / DISTRITO INDUSTRIAL /

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 situacdo regular perante o

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou eéncargos devidos,

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

consulta-crf. caixa.gov.bn’consultacrffpages{impressao.jsf

7"



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALARLTD.
ABAIXO, EMISSAO:W'ALOR TOTAL: RS 25.911,47 DESTINATARIO
CECILIA SAO PAUL

A 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CO

NSTANTES
: FUNDACAQ Di

DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDIC

O ABC.- PRACA MARECHAL DEGDOKD. 14 SANT@ MR 00

NFe N° 000.103.86

Série 001

|

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATLURA DO RECEBEDOR

zzdimmm&&i

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAQ PRETO - SP Fane/Fax: 1635054900
www.medicamental.com br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

0-ENTRADA

1 - SAIDA

N° 000.103.860
Série 001
Folha 172

QU

CHAVE DE ACES50
3521 1031 3782 8800 0166 5500 1000 1038 6011 3140 2010
Consulfa de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
L VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135211210671737 - 14/10/2021 23:34:06

INSCRICAO ESTADUAL
L 797409146110

lrju RICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SO JAL TCNPHCPF DATA DA EMISSZ0
FUNDACAO DQ ABC 57.571.275/0034-60 14/10/2021
ENDERECO [smnwo / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
PRACA MARECHAL DEQODORO, 149 SANTA CECILIA 01150-011 15/10/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA
“AO0 PAULO Sp 11031646287 J 00:34:00

FURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 13/11/72021
Valor RS 25.911,47,

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS }vm OR DO ICMS FCP BASE CALC ICMS S.T. Ffm OR ICMS S.T. [wn OR ICMS 8.T-FCP rroTAL PRODUTOS
25.911,47 4.286.54 0,00 0,00 0,00 0,00 259114
Enk DO FRETE VALOR DO SEGURD ] ESCONTO OUTRAS DESPESAS VATLOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 25.911.4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGE ANTT Fﬁm DO VEICULO lup [CNPI7CPF
NTKKEY R1O PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - pirgr  U-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO ]UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON YOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
QUANTIDADE LSPLCIE IMarcA NUMERAC KO PESO BRUTO PL5Q LIQUIDO
Yolumes 71,352 71,352
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICG NCMASH | oicsT ‘ CFOP | UN | quant | VALOR Toron ,.ngi‘flgc YAl YR | ﬁl&% ALiQ 17
ANDROCORTIL 100MG 50AMP/TEUTO HOSP Re 30043210 ( 000 | 5102 | X 6] 10600000 634001  636,00] 114,48 18,00
& Val: 25107022 ~ ~ s
STROFINA 0,5% SOL OFT FR SMUALLERGAN HOSP| 30044990 | ~300™ 512 1 U 18 7Taso0l 14mCisem EaRr[ T TTTTTViEmal
- PMC: 10 09 ” /- .
Lote: F68255 Qud: 18 Val: 07/06/2023
FCLC2C476CA-5B2-422C-BES3-641 FSS9DD 736 &
|DERMATROL GLEG AGE 300MIARGE ™™ ™" ==~~~ REIPICTEN I BTN 3 Mt i "3,7000] 620t " &g000| TR T I )
k) Lote. 174 Qud: 170 Val: 31/08/2023 -
| Ov Lote: 153 Qtd: 30 Val: 30/04/2023
| 20876 DIPIRONA SODICA SOOMG/ML SOL INJ CTI30ANP 3™ 30049085 [ So0 5102 (o [T TTTa " TROG00[ " 3i2m0| 3t 3744 7777 ST 2]
ML/TEUTO HOSP G-
Lote: 26584349 Qud: 4 Val: 28/06/2023
FCL:473DC9FA-1ED3-43CF-BB1C-D161 BFD7A6D2 L
¥~ [FERROPURUM 100MG/SML CX 5 AMP AMBAR/BLAU 10049099 | a0~ 75103 i Cx | 7T Tsissa0] T ieade T 103,10 % B T 7 R v
HOSP O+ :
: 21081362 Qtd: 2 Val: 19/0%/2023
STEIN 10% IV/INAL INJ ©/5 AMP 3 ™™™ " Tsosdsnss | B T N v RS000[ 17800 " i7Rnal " 3apal Tl igan] T
ML/UNIAGQ SIM S- PMC: 32,18 :
Late: 2134432 Qtd: 20 Val: 30/09/2023
FCI1A25ADDD-A41B-4FF3-944D-92EA3FFA6528 L L
" [HEMGFGL $un Ui/, 25ML §UB 35 AMP025" 7T 30049009 | “do0 (5103 [exX [T w00 217, ,s'&l?)hiaiﬁﬁ 1740000 313200 "7 I T Y
ML/CRISTALIA HOSP 8+
Lote: 21080404 Qtd: 80 Val: 01/0&:2023
IGEL GEL 30 GRS/NEOQ SiM 5+ PME. 16.437 "~ 30049043 | 500" | S0 [BE T el 21300 RS T I Re T e TR0
Lote: B20H1031 Qud: 60 Val: [R/0%/2022
FCI30854413-F4A5-4E67-ACT4-5A8947B42477
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Int, Coniribuinie: ENTREGAR 15/10 -
Cotacao: COT16957-38 Requisicao: REQ273483-16957
Ordem de Compra: OC16957-789433
Ore 13137594 Fichas 1/4 1 vols, 2/4 1 vois, 3/4 1 vols, 4/4 14 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 ht-apila!arn@nn‘.dh amenial.com br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 5
AE: AUTORIZ/MS: 1.1850% 3 a| ﬂ;t\\
AFE 1.18.507-0- AE 1.1R 508-3 Email do Destinatario; xmi@portaldaentrega com br ﬂf\ o2
Inf, fisca: Valor Aprox Tributos Federal: RS 4.042,15 Estadual: RS 337827 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT % @.\%
Regime Especial - 035738/2018 - Portaiia CAT no 116/2017 e ot £,
ROTA: CD SAQ PAULO- R 140 - CAPITAL W 7/0
Fispnesso em 1440021 as 23:55:17 o \ @ { wwv gz com by

o~ f'\!f?l/.\/'.?//

-



IDENTIFICACAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO
DANFE
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA gon
RUA CAPRICORNIO, 299 FISCALELETRONICA
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0- ENTRADA |I| CHAVE DE ACESSO =
32342220 Contagews « MG 1-SAIDA " 3121.1032.7578.2400.0105.5500,1000.0146,4210,1288,1955
N° 14.64 — 5
Fane: (31)3046-6175 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
¥ OLHA- - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
) Autorizadora
DADOS DA NF-e
131214385065190 - 15/10/2021 11:28:57
NATUREZA DA OPERACAOD
6102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA D TERCEIRQOS
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60 15/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA MARECHAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150-011 15/10/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
Sao Paulo (011)3164-6287 SP 11:27:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
“{E /RAZAO SOCTAL CPF/CNPT INSCRICAOQ ESTADUAL
SCEBIMENTO 57.571.275/0034-60
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 SANTA CECILIA 01150-011
MUNICIPIO UF FONE / FAX
Sio Paulo SP
FATURA/DUPLICATAS
14642/1 - 14/11/21 - 3059,10
CALCULO DO IMPOSTO ] - \
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR:-DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.059,10 367,09 i I | 0,00 3.059,10
VALOR DO FETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VA.L?)E TOTAL DA NOTA ALiQ.
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 3.059.10 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTIAL FRETE FOR CONTA E] CODIGO ANNT | PLACADO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO _ UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
3 CATXAS 547,8000 547,8000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . VLR. DESC' 1 ! iuc. | VALOR 3
_lxopuro DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO ;SJP oND | QmDE e v Y om R et LomssT. I e
692 FISIOLOGICO 0,5% 500MI, AZB1323 CX30BL BAXTER 500 CcX 33,0000 92,7000 0,0000 3.059,10 3.059,10 367,09 0,00 | 12,00 0,00
30049099 Lote: PR334A1 - 14/08/2023 Qtde: 33.00 6102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: EBSCSBIF-ED1C-493F-A835-F9F8§45SEADOSD /
CEST: 13 004 00

Rodrigo Myratt Luz
arm & Suprimenios

BOLETO ANEXO
18/10/702} —
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
OC 16957-789439 / Endereco de Entrega Cidade: SAO PAULO/SP, Bairro: SANTA CECILIA, CEP:
01150011, PRACA MARECHAL DEODORO, Nro.: 151 Complemento: / Banco Bradesco 237
Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de
Calculo ICMS destino: R$ 3059,10/ ICMS Destino: R$ 183,55 (100% em 2020) /

Scotéy [ “

T
OUROWEB® - WWW.OURQWER.COM.BF
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IDENTIFICAGCAQ DO EMITENTE
BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA CAPRICORNIO, 299
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

32242-220 Contagem - MG

Fone: (31)3046-6175

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAfDA

N° 14.643

SERIE: 1

FOLHA: 121

CONTROLE FISCO

AL S

CHAVE DE ACESSO

3121.1032.7578.2400.0105.5500.1000.0146.4310,1288.1960

Autorizadora

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

DADOS DA NF-¢

131214385068933 - 15/10/2021 11:30:59

NATUREZA DA OPERACAD

6102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA D TERCEIROS

INSCRICAQ ESTADUAL
003.378.508.0034

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813021221110

CNPJ
32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAOQ SOCTAL CNPI DATA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60 15/10/2021
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA MARECHAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150-011 15/10/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Paulo (011)3164-6287 SP 11:29:03
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAOQ SOCIAL CPE/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
7~ CEBIMENTO 57.571.275/0034-60
. ERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 SANTA CECILIA 01150-011
MUNICIPIO UF FONE / FAX
Séo Paulo SP
FATURA/DUPLICATAS
14643/1 - 14/11/21 - 101 1,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ' VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5 121,38 0,00 0,00 1.011,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.011.50 11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CEF
0-EMITENTE
|-DESTINATARIOQ
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CATXAS 103,6000 103,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - VLR. DESC A ¢ VALOR ’ 116
ERODUTO DESCRICAO DO.PRODUTO/SERVICO CE“; UND | oToE |, r ekt %mc- cmssr VARE L AG: :
TN 675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX$0BL BAXTER so0 | €x 7,0000 144,5000|  0,0000 1.011,50 1.011,50 121,38 0,00 1200 o000
20048089 Lote: PR332L9 - 21/07/2023 Qtde: 7.00 6102 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: DS653472-58CB-446A-822A-53B 1 |B43RC24 /
CEST: 13 004.00
s
Gerente Compras| Farm & Suprimentas BOLE'FG ANE
Hospital Estadual Melrapoltand i 3 O |
Selila vebilia FUABL ' e L
18/10] 2024
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

OC 16957-790113 / Endereco de Entrega Cidade: SAO PAULO/SP, Bairro:

0115001

1, PRACA MARECHAL DEODORO, Nro.: 151 Complemento: / Banco Bradesco 237
Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de
Calculo ICMS destino: R$ 1011,50/ ICMS Destino: R$ 60,69 (100% em 2020) /

SANTA CECILIA, CEP:

S0Cati0
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| Identificag8o do Emitente
, INOVAMED HOSPITALAR LTDA

.,! lﬁO"fﬂmed -EPE’“HIM RE - ga704
:,,

Telefona: 5421087930

F" JA DR. JOAD CARLSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL
250

E-mail:  jnovamed@inovamed-rs com.br

1 - safpa
Ne. 168152
SERIE 1

DANF~e
Documento Auxiliar da
NWota Fiscal

0 - ENTRARDA

FL1of2

Lonsulta

- no
G

EG

LT

CHAVE DE ACEZ2Z

43211012 8390 3500 0102 5500 1000 1661 5215 8171 1452

[ Wa7urs7A DE Cetracto

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

0.00 y

INSCRTA ESTROVARL INSE, EIT, DO 8U2iT, TRIBUTARIO CNET Brotocilo de Avtazizagis(Daza e Hera)
0390157570 821014452114 12.888.035/0001-02 143210211112808 14/10/2021 14:08:15 J
DESTTATERIO/ A TENTE
NOME/RR2AD SOCTAL, CRFI/2BF DATA DA EM1zoio
8928 FUNDACAO DO ABC - SANTA CECILIA 57.571.275/0034-80 14/10/2021
oot AT B NUMEED CUMPLEMENTO BATESS'DT T DPTR DA ENTPATZ "ZAfDA
PRACA MARECHAL DEODCRO 151 SANTA CECILIA 14/10/2021
cEp MunCiZI0 Telefona/Fax UF INTTRIZRD EITROUAL Hoea DE safoa
01150-011 SAO PAULO (11)3164.6287 8P
FATURA
N = Valse
1 1zt 3.795.00
CALCT DO IMPOSTC
BAIE De ALTULO DE ICMS T wioe po 1wz BMOE DE CA7TULY DO ICMS ST. if FRoLuToR
3.795,00 414,60 0,00 3,795,00
VEIAP DO ITauen VRIAR DO DEI-INIQ oUTENE pE “Ins VRTAG DO IPT VEIOR TITAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.785,00
TRANSPORTADOR/VOLIMES TRANSPORTADOS
Braia zom7AL ] N1 ] 3 ] PLATA DO VEiZULD urF CWEIZEF
QUALQTY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 06.321.408/0007-81
MuNICipTo UF INZSETCAG EoTafiag
ESTM JOSE SEDANO, - TECHNO PARK CAMPINAS SP 795.549, 474 111
QUaNTInANE EIFECIE MEFTA NhMzz2~Ea EE53 3P
43 43 120,69
EN’DFF.EF‘D DE ENTEEGA
LonRA Niimzma COMELEMTNTO BATFAD CEE ]”“"*C?‘:N IUF
PRAC‘\ IW-\RECHAL DECDORO 151 SANTA CECILIA 101150-911 SAQ PAULO 8P
IADOS DOAPP.ODUTO/SERVICOS =
LCH NOMOSH csr [ecrse fumnp Grp V. UN. V. TITAL eMC [ BC, IoMs | v, Toms Lrn,  |BC.Iems v, Tous
ICHS 5T 3T
10 |TRANSAMIN 50 MG/ML EV 5 ML AMP (E) AC TRANEXAMIGO o03e0ss (500 [s108 |aMm | Sz 399 79,30 11,62 76.80 0.58 12,00 0.00
X /5 AMP FAB: ZYDUS ETIC (NG )
EAN: 7887460400354 FC|: SSETF{8D-421C-4B9E. -OEDSLALOOAJAFE41
FAB: 11/06:2024 VAL! 30/0472023  LT:0421.080  PMPF: 0
PRINCIPIO ATIVO: AC TRANEYAMICO
BASESTUN: 0.000 VALOR ST: 0,000  REG, MS: 1585100450028 -
1417 |AERODINI 100 MCG/IATO 200 DOSES (S) SULF DE SALBUTAMOL 3049038 [300  leioe | ER g0 8,50 510,00 42,73 §10,00 20,40 4,00 0,00
FR Ci200 DOS FAB: TEUT SIMI (PO )
EAN: 7890112137030  Fgy: Wnoaa-a“ S5IF-43FE 2881-080ATACBEESD
EAB: 22072020 VAL: 30/07/2022  LT: 3703151 PMPF: O
‘CIFIO ATIVO: SULF DE SALBUTAMOL
Z8TUN: 0,000 VALOR ST: 0,000  REG. MS: 1037000880033 9 ﬁ/
1450 |BEPANTRIZ 50 MG/G POM DERMA BIS 30 G DEXPANTENOL 30038018 1500 8108 |BS | N 60 3,18 159.00 21,20 159 00 19,08 12,00 0,00 0.00
BIS C/30 G FAB: CIMED SIMI (NG )
EAN: TRGRS23210767  FGIi Q2FAD0AR BB40-40CF AFRS E2ATASUEEE24
FAB: 10/03:2029 VAL: 300372023 LT:2108622 PMPF: 0
PRINCIPIO ATIVO: DEXPANTENOL
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000  REG. MS: 142810130047 < V
378 [CLORETO DE SODIO 0,8% 10 ML CLORETO DE 500I0 0049048 1500|6108 [FA |™ anog 0,234 2672,00 0,00 2.872,00 32084 | 1200 0,00 0,00
GX G200 FA FAB: EQUIPLEX CORREL (PO )
EAN: 7838007676235 FCl: 2A163D4F-759E40F5 SEDS FOUESA85a77
FAB: 07i07/2021 VAL: 80/07/2023  LT: 2131537 PMFF: 0
PRINGIPIO ATIVO: CLORETO DE SODI0
BASE STUN: 0000 VALOR ST; 0,000  REG. MS: 1177200010083 .
721 |CETOCONAZOL 20 MG/G CRE 30 G BIS (G) CETOCONAZOL 039087 (500 8108 [BS 10 325 32,50 17.38 | 3250 3,00 12.00 0,00 0,00 k
Biscang FAB: CIm GEN (NG )
EAN: 7680523207818 Fgy; acm, F31-0FBF-4F72 B4TZ 224037481210
FAB: 20/04:2031 VAL: 30/0872023  LT: 2113153 PMPF: 0
FRINCIPIO ATIVO: CETOCONAZOL
BABE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000  REG. MS; 1154000280044 b
#28 |ESCOPOLAMINA 20 MG/ML 1 ML AMP (G) BUTILBRO DE 30044550 000 8108 JaM | * 200 1,139 341,70 0,00 341,70 41,00 12,00 0,00 a,0n D
CX C/00 AMP FAB: HYPOFARM GEN (NG }
EAN: 7898122013765  pgy.
FAB: 27/08/2021 VAL: 30/03:2023  LT:21030248  PMPF: 0
T |PRINGIFIO ATIVO: BUTILBR.O DE ESCOPOLAMINA
ALCULO DO ISsoN ~
NSUEILED MUNICIPAL 1 VAIOR TOTAL I0F SERVISZS [ BXL3E DE CATZULD DE IZi N [ VATAR DO ISEON _]
LDF\S ADICIONATS
INFORMAGEES COMPLEMENTARES: 2 RO FIETO

ALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSEARENCIA R$: 587,74 (15.49%)

OPARIO DE ENTREGA:07:30 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 16:00 / 0216957~ 789d36 ,(r-"‘«ITATD RODRIGO

CBSERVACAD, @
EFCSITO BANCO DO ERASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BE:
ISPFENSADO DA RETENCAQ DE PIS E COFINS CFE, INSTRUCAD

ALORES TOTATS DO ICHS INTERSSTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$34.74 + FCP R$0.00;

ALCFES TOTAIS DO ICMS

ALOPES TOTAIS DO ICMS Tﬁﬁf

EDICA}ENTOS GEN'ER;\..O@ GSJ)VOL UME
FAVOR RESSALVAR
DE DIVERGENC)A.
RECLAMACOES pp

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSCS KO SITE m@@m&tﬁ

ATO DARENTR)
0 CONHEC#MG EM

...... Lrrdvda dn ankeansi

* LU —— s S

12.889,035/0001-02 -~ PIX CAIMA: SEDINEIE INCVAMED-RS.COM,.BR
NORMATIVA N.° 1234/2012

ROACEMAS

DIFAL DA UF ORIGEM R$0,00.
AT, : n:;:u. DA UF DESTINO R$14.33 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM RS0.00,
NO R$11 40 + FCP R§0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R50.00.
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=ECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

pep.: 680038773 (

NF-e

DATA DE PECEEIMENTO IDENTIFICATRO B ASIINATUER, DO PR

N°, 166152

.---..-n---.-.-n.u---u.u---uu---"u-nuuu-.----uuun.--.----..u-----"-.-"---u-n-.n"-----n--au-|uutn--|-u|----“uu-u-"unnu-r“un---n-u-u

Identificagie do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR, JOZD CARPUSO - 2415 DISTRITO INDUSTRIAL
50

DANF-e

Documento Auxiliar da

2 - ERECHIM - Ra - §87022 Nota Fiscal
. inor = =
i novamed = ) - Saam
1 - saipa 1
Telefone: 5421067630 o
E-mall:  [novamed@inovamed-rs com br NE- 166162
SERIE 1 FL2of2

CHEVE DE ACIZIS

4321 1012 8830 3500 0102 5500 1000 1661 5216 8171 1452

Consult

a de autanticidede no portal naciorna
WwW.nfe.facenda, g2v,.br/portal

da NF-e

NATURE?R DE GFrenii
ENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

INSCRIGAD EoTRLUAL
(390157570 821014452114

|

CHPJ

12.880.035/0001-02

J Protocsolo da Autzzizasdo(Data e Hora)

143210211112808 14/10/2021 14:08:15

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

DEIZFRITED DO BRosd

@

ITOSEERVICH

BALZESTUN: 0000

WOMAIH

csT lc:-:—z 'llr«n' otp , V. UN. ’ V. ToTAL l FHe 'ac. Icns [ V. 1Mz

ALra, IBC.I-‘.!‘E.‘: fvmeJ
Teks 57 ST

VALOR ST: 0.000 REG. MS: 1075700600070

FIM DOS PRODUTOS

3.795,00
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[ PROMESARMA MEDICAMENTOS E PROD UTOS O Documento Auxiliar de

Rua’ Joae Amaral de Almefda

Nota Fiscal Eletrénica

MMy

* Cic 1-Saida -
181, 17(}-520 CURIT, - Cheve de Azessa - . J
| Fone/Fax: (41)316'1-7900 / (41)3165-7900 2-Entrada 4121.1081.7062.5100.0198.5500,1000.2115.3510.0280.2056 .
CNPJ *{ éf’?fg&féﬁgm'gg No. 211535 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inscrigio Estadual : .br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
Insc Estadual Sub Tribuierio 816014972114 Série 1 sl Soniid g g :
Protocolu de autorizasZo de uso
- I ]
[ I{‘l\/c‘lr'lltﬂia ?P‘taqzo Consumidor Final T— 141210227802175 s 1
fi la Inscr. Estadual do subst, Tribut.: . _ i
" 01 7604640 | ™Sicoidsraiia | 8T 70s.251/0001-98
na;rmw&mnmp-wm}rrw r
CNPJ / CPF Emissio
Razig ]
( 57.571.275/0034-60 18/10/2021
FUNDACAO DO ABC P o CEp Data Frtrada/Saida
?C MAL DEODQORO 149 J SANTA CECILIA 01.150-011
unu::[no Fone/Fax , UF InsciigZo Estadual Horg de Entrada/Saida J
SAO PAULO J (11) 99285-0571 SP ISENTO
/] (CATA
1535-A
1711 23‘21
|
DADOS DO PEDID 4@3‘: BANCARICS
Nimerg Empenho: Vondedor: Deposito Conta -
220409 OC 16957-789437 ] BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6 1
CALCIT O DO IMBGSTO . I
Base de Cileulo do ICMS Vaior do ICMS ’Em de Céleudo do TOMS Substituigdn Valor do ICMS Substituiziio Valor Total dasyPn'.edums 4
4.434 .00 532,08 ,00 0.00 i _5.103.10
Valor do Frete Valor do Seguro l Valor do Des.anta Qutras Despeszs Accssdrias Valur do IPL Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota .
0,00 0,00 0,00 0,do 1.604,92 5.103,i0
; ‘wmmsnm _
K.. J Sovial Frete por Conig ‘ Cédigo ANTT I Placa do Veiculo I UF; CNPJ/ CPF
CF LOG TRANSPORTES EIRELI - ME 0-Remetente (CIF) 19 004.938/0001- 08
doreo - Municipio r l o Estadual
R IRMA MARIA LUCIA ROLAND 532 CU&UTIBA PR 065 120175
Quantidade / Volumes " Espécie Marca Numerasio Peso Brute (Kg) Fem Liquide (Kg) Cubagem Total
60,000 60,000 #########ﬂ#####
EN'DER..CCI DE ENTREGA
Enderes Beirro Distrifto ,
0 PC MAL DEODQORO 151 SANTA CECILIA 01:150-011
Lcipn e
SAG PAULO U sp
DADGS 30§ PRODUTOS/ SERVICOS
Céd, |Desericho dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade | VicUnitario | VIr. Unitario|  VIr. Total | BCICMS | Vir. 10MS | Vi, L] IP1 ICMS
o Brutn Liouida i
9359 &GUAP/ INJ 10ML AMP SAMTEC (CX C/200 AMP) 3o0ae0ee | 000 6108 | AMP | 2000 0,38000 0,38000 76«;;60 760,00 91,20 00| o |1200
Tate: OYB 31/0%/2023  Fabr.:
Cod.Fabr.: 101 Reg MS: 1559200020045
Cod EANI3: 17sus41<s=1019 Decri20  LPos M
ul rox RS: ¢ 136,80 Estadus] Fonie TBPT =
10540 |CLORETODE somo m. 10ML AMP SAMTEC (CX 7200 300dwgeg | 000 | 6108 | AMP 1.6 0,38000 038000 s0,08| 380,00 45600 000/ o 12,00
AMP :
Loze;]wm 31/052023  Fabr.:
Cod Fabr.: 231 Reg. MS: 1553200040240 f
*|Cod EANI3: 17av34155u13 Decr:20 LPos s .
Trib, Aprox R$: 5111 Federal e 68 40 Estadual Fonte [RPT ‘/ ie |3
8416  IESPIRONOLACTONA ALDOSTERIN 25MG CBR ASPEN (CX | 30043220 000 6108 | CeR 200 /’ 0,15000 0,15000 36,00 30,00 3,60 000 0 |1200
€/ 200 CPR) 7
Lote: BA21032 304043024 Fabr.:
Cod Fabr.: 3000084 Reg. MS: 1378400400043 Fa
T |Cod EANIS; 7895858002381 Decri20  LPos v
\—  —JTrib Aorox RS: 4104 Federal e 5,40 Estadus] Fon(eTRPT bl ——
445 |GLICONATO DE CALCIO 10% AMP 10ML [SOFARMA HALEX 30048099 [ 000 | 6108 | AMP 29:/ 1,77000 1,7700a 3sai00|  3sd00 42,48 000 o |00
ISTAR (CX C/ 200 AMP) "
Lote: 1060224 30/08/2033 Fabr.:
Cod Fabr.: 40000146 Reg, MS: 1031101520018
Cud.F_AN[B: 7898151700485 ecr:20°  LPos
i 1 | & 63,7 | Fonie-TBPT
10386 |INSUT INAHUMANA INSUNORM NPH 160LUT/ML SC FR 30043100 | 340 | 6108 | FR/A 10 /’ 2020000 20,20000 20200 0,00 0,00 000 0 | 000
10ML (GELADETRA) ASPEN (C X C/ 1 FRIAMP) ¢ - .
DADOS ADICIONATS /
Informagdies complementares i Reservado 2o Fisc
oc 1?;5?3;3439 [clfl;gpo'mo BANCO DO BRASTL AG 30474 C/C 101260-5; O~ QO‘ (0/ H— Frevado to B
Decretos: 16: ICMS recothido por Substituiglo Tributéria cfime. art 100 § 1° Se; +30 XXIT Dec 608072012
20: Isenio TCMS conf Cany 8772002 (CONFAZ) ¢ i incidéncia de DIFAL conf Cony ICMS 15372015 CONFAZ
Obs Fiscal: V.ICMS FCP: RS 0,00
VeDiferencial do JCMS Destino: RS 266,04
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 bl
Inser. de Contribuinte EC 87/SP: 816014073114 §ﬁ” ELIENTE, Fﬁ\a’gﬁ CQNFSWQ Tosa s
MEREADORIA NG ATO po RECEBIMENTO,
L EM CASG DE DIVERGENCIAS 01U AVARIAS, / i
Ec inm Py . Mars 2]
AR RS SALYA TN U CANFIOTO BE RoTE ¢ STpIEns v
te ComBEs. o etroparian®
TRANSPORTE, - S e et W o
= % AL, i Ll s
NAO SEREO ACEITAS RECLAMAGOES “"‘0// [ Y
POSTERIORES SENM A RESSatva Ly d




. J ' .

- . i d
Emitente: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO NF-e: 211535 Série: 1 Pigina2de2

. DADGS DG5S PRODUTOS/ SERVICOS

Dn.;ri.&a dos Produtos/ Servigos

=" Lote: BF20003563 agoefa02:  Fabrt
Cod Eubr,: 3000116 Reg. MS: 1376401150018
z Deer:26  LPos

Cod EAN13; 7875838003436
Trib. Aprox RS: 27,17 Federal e 36,36 Estadual Fonie:IBPT
R esolucio do Senado Federal ar 13712, Nimero da FCLAZACEDSS

20,20000

11112 |[INSULINA HUMANA INSUNORM REGULAR U-100UTML SC 30043100
1Y PR 10M3. (GELADEIRA) ASPEN (CX C/'1 FR/AMP)

Late: BE21000858 30/04/2023  Fabr:

Cod Fabr,; 300114 Reg, MS: 1376401140010
Cod EAN13: 7805858005412 Decr:26  LPo
_ |Trib. Aprox RS: 54,34 Federal 72,72 Estadual Foote TRPT
 [Resoluciordo Senado Federal nr 13/12, Namero da FCIASBS0704-

S

BOSC-4FFT-9157-7690013154 4D
e sl IR R
0 CPR 50 0,11000 0,11000

125806 LEVOT[RO)CI'NAEUTHYROX SOMCG CPR MERCK (LIC) €x 30042081 | 3 4 6108
C/ 50 CFR)

L ote: BR133893 092022 Fabr:

Cod Febr.: 301 3920002 Reg MS: 100H902020542
Cod EAN13; 7891721028595 Degr: 26

Trib. Aprox RS: 0,74 Federal e 0,99 Estadual Fonte:IBET
Resolucio do Senado Federal ar 13/12, Nimero da FCI-F46FASDF-6SEE-4011- \FD1-BJSCF34A]380

o

3174  |PARACETAMOL TYLEMAX 200MG/ML GTS |SMLNATULAB | 200a9045| 500 | 6108 | FR 200 // 0,84004 0,84000 168,00 168,00 2016| 000f o [1204
(CX G/ 200 FR) g

Lote: 8044B 31/12/2022  Fabr: ’
Cod Fabr.: 24017 Reg MS: 1384100030071
Cod EAN13: 7808133131240 Dear:20 LPos
% Aprox RS: 22,60 Fedoral 30,24 Esiadual Fonle TBPT
10644 |POLITESTIRENOSSULFONATO CALNATE S00MG ENV30G | 30049099 | 000| 6108 | ENV 120/ 7 g2.30000| 22,2000

2.66400] 266400 319,58 0,00 0 (12,00

BUROFARMA (CX ¢/ 60 ENV)
Lote; 738365 30/06/2024 Fabr.:
__ |Ced.Fabr: 405502 Reg. MS: 1004310130016
. |Cod EANI3; 7891317465025 Decr1 20
T rox R$; 35831 Fe 9,52 B Fone [BPT £

124:1 |[PROPATILNITRATO 10MG SUSTRATE CER FQM (CX ¢/ 200 apo4gn2l| 000 | 6108 | CPR 200 4 0,35000 0,39000 (7(00 78,00 936 000 0 |12,00

CPR) /
Lote: 202139 300902022 Fabr: &
Cod Febr.: 300001538 Deg. MS: 1030001820037 : -
Cod EANI3: 7898040323271 Decr: 20 . .L
Trib. Aprox RS: 10.49 TRET :

126829 (C}_JUETIAEIL:.ENA, HEMIEUMARATO (G) 25MG CPR C1 EMS (CX 10040079 | 540 | 6108 | CPR 4%0 0,12000 0,12000 57,60 0,00 0,00 o0l o | 000
s i ; A ;! ,

Lote: 2K8826 31/07/2023  Fabr.:

Cod Fabr.: 11279 Reg, MS: 1023510170042

Cod EAN13: 7895004748214 Decr: 26

Trib, Aprox RS: 7,75 Federal e 1037 Estadusl Fonie'IBPT

Resolucio do Senado Federal or 13/12, Nimero da fGlrSD&CE?Eé-ff 59.41310-[?25-0;{:675!1@ ¥

T T - p—

‘08

C 1
T
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[ IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial ~ Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
1- SAIDA

N°: 000.216.227

SERIE:0

CHAVE DE ACESSO

T

3521 1049 2286 9500 0152 5500 0000 2162 2711 9787 9192

FOLHA 11

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135211206966342 14/10/2021 11:03:54

INSCRIGAD ESTADUAL
@0494401 11

Ilecmr;Ao ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
49.228.695/0001-52

]

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
Fundacao do ABC

CNPJ / CPF
57.571.275/0034-60

DATA DE EMISSAQ
14/10/2021

ENDEREGO
Praca Marechal Deodoro N 148

BAIRRO

Santa Cecilia

CEP
01150-011

DATA DE SAIDA

14/10/2021

T anicipio
o Paulo

(11)2666-5400

.FONE | FAX

ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL
SP

HORA DE SAIDA

" FATURA / DUPLICATAS

Valor
182063

Namero Vencto

|

L

]

001 13/11/2021
| 2

CALCULO DO IMPOSTO

'; BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS l BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS‘
L 1.342,43 205,67 0,00 0,00 1,820,63
[VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDO IPl | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAj
i 0,00 0,00 0,00 1.820,63
“TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA E CODIGO ANTT J PLACAVEICULO |UF | CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME N i 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP B47568751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 Caixa(s) 110,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
[CoD PROD] DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO e TcsT GFOF[UNID| GUANT. | VALOR | VALOR |VALOR|BASE CALG]VALOR|VALOR| ALIQUOTAS
| | unmARio | ToTaL | DESc.| ioms  [icms | w1 ficms | IPI
/0403'35 BROMIDRATO FENOTEROL GTS 20ML 2004 90.39 500 | 5102 | FR 5.00 3.0500 19,78 0,00 19.75 237 0,00 | 12,00| 0,00
* Lote:0039/21 Gide: 5 Venc: 31/12/2022
il /0@05?3 AMINOFILINA 100MG 20CP(G) TEUTO 3004 90.45 o000 | 6102 | CX 5,90 2,2000 11.00 0,00 11,00 1,32 0,00 | 1200| 000
h Lote: 1034301 Qide: 5 Venc: 31/01/2023
X 044858 | SORO FISIOLOGICO 0,8% 100ML(BS) SIST.FECH. 3004 80.88 020 | 5102 | BBA 500,00 2,4000 1.200,00 0,00 721,80 98,00 0,00 | 1330| 000
|Lole2025 21 Qide: 500 Venc: 30/09/2023
<L 048510 | BABYMED POM.45G 3003.90,14 000 | 510z | TB 51,00 2,580 130.58 0,00 130,56 23,50 0,00 | 1800| 0,00
= Lole:2008567 Quds: 51 Venc: 31/05(2022
c o 035167 L-ENEMA(FOSF.EOO_MDNOfDlBﬁS'Cﬂﬂﬂ!. 3004 90,89 500 | 5102 | FR 24,00 46800 112,32 0,00| 112,32 2022 g,00 | 18,00| 0,00
Lole 61378 Qids: 24 Venc: 30/06/2023
/175545-3 CLOREXIDINA 0,5% ANTISSERP.ALCO.TOP 100ML.C/ALM 3004 80.47 oon | 6102 | FR 150,00 1,8800 282,00 0,00 282,00 50,78 0,00 T‘?"TW
Lote 0140 Qide: 150 Venc: 31/03/2023
080420 | LACTULOSE AMEIXAS 120ML 2106.90.30 000 | 5102 | FR 10,00 8,5000 65.00 0,00 85.00 11,70 0,00 | 1800 0,00
Lole 23058 Qlde; 10 Venc: 31/032023
" ATENCAO . )
SAC
RECLAMACOES efou DEVOLUGOES
g Lompt® 5 ;
B Es1080 Serdo aceitas se efefuadas em alé
* 48 horas apbs entrega. w
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lisla Posiliva 1,230,75 Lista Negativa 524,88 Lisla Neulra 65,00
Telavendas FAGNER - Confarente Jaqueline - End. Conf.
Local Entrega PRACA MARECHAL DEODORO 151 Bairro SANTA CECILIA CEP 011

B

Ordem de Compra OC18857-782438 Cotacao COT16957-38 Requisicao REQ273483-16857

Cliente: 13842 Pedido: 562630

50010 Hor 0800 as 1800 hs

RESERVADO AQ FISCO

4

Impresso em 14/10/2021 11:05:20 por Ana Claudia

er pnlab] 7/

4
¥ e-mail: nfe@lumarfranca.com.br

- waww.lumarfranca.c



[IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
L8 ‘

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial ~ Franca - SP
CEP:14406-081 Fone: (1 6)37211102

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

- DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrdnica | |
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 1 |3521 1049 2285 9500 0152 5500 0000 2163 9211 7686 8255
5 Consulta de autenticidade no portal nacional

N°: 000.216.392 da NF-2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou

SERIE:0 FOLHA 1/ no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA

INSCRIGAO ESTADUAL
310049440111

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135211222042682 18/10/2021 10:25:33

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
49,228,695/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAD SOCIAL
| Fundacao do ABC

ENDEREGO
l Praca Marechal Deodoro N 148

BAIRRO

Santa Cecilia 01150-011 18/10/2021

l MUNICIPIO
Sao Paulo

FONE [ FAX

ESTADO | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
(11)2666-5400

SP B

L
FATURA | DUPLICATAS

Valor
1480.00

| Nomero Vencto
' 001 1711172021

TGNPJ I GPF - DATA DE EMISSAOD
‘ 57.571.275/0034-60 18/10/2021
L CEP DATA DE SAIDA

| | | |

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. ' VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTO
L~ 896,24 119,20 0,00 0,00 1.490,00
i” RDOFRETE l VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAI
) 0.00 | 0,00 0,00 1.490,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT | PLACAVEICULO [ UF | CNPJ —\
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME SRSTIATARIO (o] J 15.066.184/0001-60
{ ENDEREGO . MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sp 647598751114
" | QUANTIDADE [ESPECIE [ MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO|
: 14 Caixa(s) | | 110,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -
I COD PROD| DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCW/SH  |CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC] VALOR [ VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC.[ ICMS IcMs | 1Pl [icMs | IPI
T44858 | SORO FISIOLOGICO 0,8% 100ML{BS) SIST.FECH. 3004.90.98 020 5102 | BSA 30000 2,400Q 720,00 0,00 433 08 57,80 | 0,00 1230 0,00
Lote 2026 21 Qtde: 300 Venc: 30/09/2023 .
400110 [ SORD GLICCSE 5% Z50ML{BS)SIST.FECH. 3004 90.89 020 5102 | BSA 280,00 2,7500 770,00 0.00 483,16 81801 0,00 13,30 0,00
| Lote 8904 21 Qide: 280 Venc: 31/08/2023 ‘
™

ATENCAO.
SAC 8 -
RECLAMAGOES e/ou DEVOLUGOES

L9erdo aceitas se efetuadas om alé

48 horas apds enliega.

S B
ol im0
L LA [

DADOS ADICIONAIS

I INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

| Lista Positiva 1.480.00
Talevendas FAGNER - Conferenle Jaqualine - End. Conf. B e

! Local Enirega PRACA MARECHAL DEGDORO 151 Bairro SANTA GECILIA GEP 01150010 Hor 0800 as 1800°'hs
Ordem de Compra 0C16957-788428 Cotacao COT18957-38 Requisicao REQ27 3463-18857

Cliente: 13842 Pedido: 562848 9‘9

Impresso em 18/10/2021 10:26.56 por Ana Claudia 7 1

e-mail; nfe@lumarfranca.com.pr -

www.lumarfranca.ct



ITONTIFICACRD DO EMITENTT D FE I i
JFarmiter Medicamentos Ltda s A K : i
r—— NOTA FISCAL ELETRONICA
za Domihgos Vieir 591 - Santa - . CHREE: DI JRENG
Tta DRREas i d ENTRADA. 1 3121 1004 3425 9500 0203 5500 1000 0321 0410 0053 4230
zZige nia - CEP:30150-242 - Belo 1 - safpa
_:ori onte - MG N° 000032104 l . l /1 Cansulta de autenticidade no portal nacisnal da NF-
- y322 2465 . www.nfe,fazenda,gov.br/portal
TEL ( 4-24 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
FRGTOCOLO DE AUTORTIACAD DE UsSO
FORA DO ESTADO P/ NAD CONTRIBUINIE 1312143852%2652 15/10/2021 13:51:46
3 ESTRITAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNeJ / CBF
0B27220800189 04,342.595/0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE
T / RATAD SOCTAL CH2T / CBF DRETA DA EMISELD
57:571.275/0034-60 15/10£2021
BATEED / DISTRITO CcEP TETA SATDA / EW.BADA
SANTA CECILIA 01150-011
FouE [/ ERM UF INSCRPIGAD ESTADUAL HORE DA SATTA
.
L (11)3164-6287 SP
NimERo VALOR OPIGINAL VELLR. DESCTNTO VAIOF TACTIDO
DADOS DA FATURR 32104 981, 36 0,00 981, 36
DUPLICATAS
N°® IUFLITATA VERIT, TSR N DUELITATA VERC. VXIOR Re. FIBIICECA TERT. “NRIDR W™ CORLICHTA yEnc. VRICR
5 14/11/2021 981,36
L CULO DO IMPOSTO
BASE OE CAILCULO DO ICHS VALOR DO ICHS BASE CALC, ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 981, 36
ERICR O FRETE VALOR DO SEGUBO PESCONTO OUTFAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALSP TOIRL TR.3R3Ta
9,00 ,00 0,00 0,00 0,00 LR, 581,36
TRANSPORTADCOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
rAZlO 3CCIAL FREIE POR CONTR CHDISo AWIT ELACA DO VEIZLLO UE CK®S / CPF
WI O LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 23.864.R38/01
Y G MUNICIEIO UF INSCRICAD ESTADUAL
CONTAGEM MG 1BE6OBTIECIS3
ESPECIE MABCR NUMERACAD DELD BRUTD PESO LIQUID0
1 1 0,700
DO PRODUTO / SIRVICOS
36343 DOXAZOSINA 2mg 30cpr "GENERICO* - LOTE: 30049079| 000 |B108|CX 2,00 15,90 31,80 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
20GB1V - QTD: 2,00 - FAB: 01/07/2020 - VAL:
30/07/2022 -
128420 | MONURIL 2env Bgr(3g fosfomicina) ZAMBOM 30042099 000 |6108[CX 8,00) 113,82 910,56 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
*M*(C1) - LOTE: 376391 - QTD: 8,00 - FAB:
01/01/2021 - VAL: 30/01/2024 -
106625 | PARACETAMOL 500mg 20cpr *GENERICO" - 30048045 000 |6108|CX 5,00 7.80 39,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000
— LOTE: 21EQ7H - QTD: 5,00 - FAB: 01/05/2021 -
v VAL: 30/05/2023 - &
i Luz .
1] fif (5] =~
Garante Compras. Farm & S““miam CAUDETODOS D3 1
Hospital Estadual Hetrope A NGTA i
Sallie evile FuABL

8, 1o/ 202!
BOLETO ANEXO

t 15CAL,
hcq ’R mf“»ﬁu.‘* VENHAM A TER SUAS ©
VALIDADES EXPIRTDAS

UTHIZAGAD.

u;‘?w f }[b Cr‘\n(l..l‘;'(.t}s

o 2 e e

Artigo 570 Paragrafo unico

edido 53429 OC 16957-789441 LOCAL DE ENTREGA PRACA M
LIA SRO PAULO-SP CEP 01.150-011

(32,04%) RS 314,43

digo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico

Y
LIDA.
DADOS ADICIONAIS
- SATS { L PLEMENTABES BESERVASO AD F13500
EGAR NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS//Bco BRASIL: Ag 1229-7 C/C 695 .

5/ SANTANDER Ag3476 c/c 130072388 /7 *MERC.C/IMPOSTOQ RE] }‘ X
S§U3ST.TR3.CONF.ART.12/14/15 DA PARTE 2 ANEXO XV DO ICMS. Decreto 12342/157¢ /SN o

codige sanitario) P

SECHAL DEODORO 151" SANTA
DIFAL R$ 54,63 Tributos aproximados de

e

C
stg

%06%/2/

' w



DANFE
ME VI‘L ; RIBUID DOCUMENT
MEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL
ELETRONICA -
AV HIGIENOPOLIS, 500 - SL 04 E 07 - VILA GILDA CHAVE DE ACESSO - -
19190-360 SANTO ANDRE - SP 0-ENTRADA 3521 1036 4568 2600 0107 5500 1000 0004 7510 0800 6509
(11) 4509-0221 1-sADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.000.475 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F?)]%}gf 11 it ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPFRACAO PROTLLULO DE AUTORIZACAOQ DE USO
VENDA 135211223017986 18/10/2021 12:32:28
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Towes
121.168.899.110 36.456.826/0001-07 |
n_tgfmATAmo
NC “RAZAO SOCTAL CNPJ B DATA DA EMISSAO
(" 65)FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0034-60 18/10/2021
ENDERELO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA
PRACA MARECHAL DEODORO N. 151 SANTA CECILIA 01150-011 18/10/2021
MUNICTPTO UF FUNE / FAX TNSCRIG AD ESTADUAL HORA DA SATDA
SAQ PAULO SP 95285-0571 l 12:32:22
FATURA /DUPLICATA
[000000475/001 07/11/2021 582,10 | | B
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR [CMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 : 0,00 582,10
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCUNTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALDOR APROX TRIB TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 i 0,00 157,05 582,10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CLINTA | CODIGOD ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPJ
LEANDRO DA SILVA FABIANO 0-Remetente 23.199.815/0001-47
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA AMERICA DO SUL, NO 280 | MAUA SP
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMFERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME(S)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
’ cONIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVILO NCMISH | CSOSK | CFOP | UNTD | QUANT | VALOR | VALOR BCALC| VALOR | ALIQ. | V.APROX.
FRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | TCMS | ICMS | TRIRUTOS
Doo0002872| ATENOLOL 50MG 30CP LEGRAND 30049049 | 0500 [5102| CX 1| 3,30 3,30] 0,00]| 0,00 1,00
i LOTE:2C5516 - VAL:01/2023 - PMC: R§21.23
| Cod. Barras: 7894916144216
0000001957| APRESOLINA 25MG 20CP 30049099 0500 | 5102 CX 10| 6,60] 66,00} 0,00 0,00 ]8R
LOTE:2127719 - VAL:05/2023 - PMC: R$7.67
Cod. Barras: 7896261018181
0000001791| APRESOLINA 50MG 20CP 30049069 0500 {5102| CX 6| &R0| 52,80] 0,00 0,00 7,10
LOTE:2126877 - VAL:1 /2022 - PMC: R$10.24
Céd. Barras: 7896261000223
0000002873 | SIMETICONA 15ML CTMED 30041012 0500 | 5102 CX 60| 2,30(46000( 0,00 0,00 140,07

LOTE:2113847 - VAL:07/2023 - PMC: R$0.00
Céd. Barras: 7896523212319

gm/g: aratti Luz

Gerente Compra  Fatm 6 Suprimenlos
Hospital Estadual tetiopokland
Kane Listia Fundl

19/10) 102

DADOS ADJCIUNAIS

INFOURMAC OES COMPLEMENTARES
PGTO BOLETO 30DOC: 16957789440MOTOBOY

REDUZIDA A ZERO CONF ART 2 DA LEI No. 10.147/00,

¢ 0lCL/Y

*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ***DOCUMENTO

EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA
DIREITO A CRED FISCAL DE ICMS DE ISS EDE IPT* MERCADORIA SUJEITA AO
RECOLHIMENTO POR ST CONF. ART 313- DO RICMS *PIS/COFINS ALIQ

RESERVADO AO FISCO

S




TDENTIFICACAQ DO EMITENTFE.

. CC-e
. ASC MEDVIVA DISTRIBUIDORA DE CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e
MEDICAMENTOS LTDA STE DE AT DA
AV HIGIENOPOLIS, 500 - SL 04 E 07 - VILA GILDA 3521 1036 4568 2600 0107 5500 1000 0004 7510 0800 6509

09190-360 SANTO ANDRE - SP

T

INSCRICAQ ESTADUAL CNPJ MODELO SFRIE NUMERQ DA NF-¢ EMISS 10 FOTHA
121.168.899.110 36.456.826/0001-07 55 1 475 18/10/2021 171

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 7 RAZXO0 SOCTAL CNPJ

(000165 FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60

ENDFRFCO BAIRRO /DISTRITO CEP

PRACA MARECHAL DECDORO N. 151 SANTA CECILIA 01150-011

MUNICIPIO OrF FUNE/ FAX TNSLRIL RO ESTADUAL

SAQ PAULO SP 99285-0571

CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao
de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relaciona:lo eom: I- as variaveis que determinam o valor do imposto tais
como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, guantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique
mudanca do remetente ou do destinatario; ITT - a data de emissao ou de saida.

ZNTOS /| CORRECOES
SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO RFFISTRO NTTMERO DO PROTUCULO
1 135 Evento registrade e vinculado a NF-e 18/10/2021 13:49:52  135211223479703

LOTECORRETO SIMETICONAISMLCIMED 150 CXS LOTE 2114398 VAL07-2023 50 CXS LOTE 2113847 VAL 07-2023

) L
RL.K e Supamen®

(2s- atm h\&““
L t\‘fa?g.s\eﬂua\ BettoRd
Hosy i

/c?//d/WZ/

[nINFe TNF-¢ OPEN Source | www.umnle com P

Gerado em TE/TUZZ02T s 13-30 pelo UNMDANEE 3 8.6 Free | wy w.unwlanfe com hr




SE Furura DANFE ‘

/.- Documento Auxiliar da Nota
* www.futuramedicameantos.com.br Fiscal Eletronica
Salda: 1

RV

Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIRELI B
R No. 88.983 35211008231734000193550000000889831001101864
ua Doutor Gualler Nunes, 100 Ch.Junquelra ]
SERIE: 0 onsulla de aulenticidade no portal nacional da NF-e Www. nie.1azenda. gov. br/portal oU No sie

Cep: 18271210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9454 / (15) 33054787

da Sefaz Autorizadora
Frolocolo de Aulorizagdo de Uso

=4 135211210086446 14/10/2021 20:16

T 8 Pt . : J
(venon )

Inscngao Estadual nscngao Esladual do SUDSL Trbulario '] CNPJ
{6&7.1 61.985.111 [ [ 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

Ome/~azdo Socia CNFJ/CFF dia da Emissao
l 3.024 HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA ]l 57.571.275/0034-60 ' 14/10/2021 l
cnderego Bairro/DIstnto Udla de bala‘a;.':ntrada
[F’RACA MARECHAL DEODORO, 149 ]l SANTA CECILIA - ‘ 14/10/2021 ]
Mnicipio Fone/Fax UF N5Chga0 Eslagua ora e Salda
[SAO PAULO }[(11)992350571 TSP ISENTO I l I

Pagina 1 de 1

FATURA
{ Dupl.: 88.983/ 1 Valor: 940,80 Vencto. 13/11/2021 ]
CALCULO DO IMPOSTO

EEse de Calculo de ICMS alor o ILMS agse de Caiculo de [ILMS Sub Vaior do ICMS Sub Vaior Iotal dos Frodufos

[ " 940,80][ 169,34]' 0,00 Jl o,oo]l 940,80 I
Valor do Frefe alor do Seguro Desconlo utras Despesas Acessorias alor do IF1 alor Iolal da Nola

{ 0,00 ]l 0,00 [ 0,00] ;,Onl 0.0al 940,80 ]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[‘Raz &0 Social ][ﬁee:g '_%%econza u ][comgo ANTT [Hmo_véicmo UF CNFPJCPF
PV NAGENCIAMENTO DE TRANSPORTES E || 2- destinatario | " 12.270.745/0001-50
Enderego Municipio UF nscrigao Estadua

[RUA SAO PAULO, 41 - SALA 1706 - VILA BELMIRO ][ SANTOS — ][SP j
Quanlidade Specie Marca UmEragao 850 Bruto 850 LIguido

[ 16 ](CE_A!XAS J[ J jl 46,500 | 46,500

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Lod ProdSemvigo Descrigho do Produlo/Serviga NCMSH CST ||CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI ALlQ. [lALIQ.
ICMS IPI
569468 CLOREXIDINA 2% {SOL DEGERMANTE) 100ML ©X 30039009 o0 5102 CX 16,00 58,800000) 040,80 940,50 169,34 18,0
Ci24 FR VICPHARM,
Lota: M2o858 Val:  30/07/2024 16,00
Local de enfrega: PRACA MARECHAL DEODORO, 151 SANTA CECILIA 01150-011 SAO PAULO SP

/ orath Luz

Geranla Comprés. Farm & Suprimentos
Hospital Estadual Melropoltiany
Santas Legile FUABL

CALCULO DO ISSQN AS /0/ 202/

Cnscngao Municipal J[ Valor Talal dos Servigos ]( Base de Calculo do ISSUN ][ Valor do ISSTN ]

DADOS ADICIONAIS
(ThlGrmagoes Complementares REG.. 580 Paulo
V.67 LIFEMED REPRESENTACOES COME N/P.107.192

s

J

( Reservado ao FISCTO

_

ORDEM DE COMPRA OC 188557-788435
DADOS BANCARIOS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA 4287 CONTA CORRENTE 106-3 OP 3

BANCO DO BRASIL AGENCIA 65056 CONTA CORRENTE 14117
\TAUAGENCIA 4522 CONTA CORRENTE 053026 ..

sc 0196/ 21 e
Setor: -

Data de Aprovogio: 05/10/2021

L

e LR A ] A




24/11/2021 - BANCO DO BRASTL = 16.47.44
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTa

PAGADOR ; FUNDACAO DD ARC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CPE/CNPJ: 31.378.288/0001-66
AGENCIA: 3370 CONTA: 6.158-1
DATA DO PAGAMENTOQ: le/11/2¢21
VALOR: 25.911,47

NR. DOCUMENTQ:

NR. AUTENTICACAO: 9.ACA.A2D.F9D.EEC.CF7

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdss e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 723 0722

Informagaes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Quvidoria

0800 7235 5678

Rzclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 723 (0o0=s8

Informacaes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtes e serviges e Ouvideria.



24/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 16.47.45
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

PAGADOR: FUNDACLO DO ABC
RGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 32.757.824/0001-05
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6468 CONTA: 6.183-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/11/2021
VALOR: 3.059,10
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAO: F.E12.A7A.887.9F5.5E1

|Ccentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 728 0001 Demais lecalidades

Consultas, informagdss e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag@es nio sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes auditives ou de Fala
0800 729 0088

InformacSes, reclamagdes, cancelamento de
cartio, outros produtos e serviges e Quwvidoria.



24/11/2021 - BANCO DO BRASIL = 16.47.45
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

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

BENEFICIARIO: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 32.757.824/0001-05
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

ACENCIA: 6458 CONTA: 6.183-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/11/2021
VALOR: 1.011,50
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAQ: 8.2F4.C11.6F0.5A5.E8D

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdss e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamenteos de
produtos e serviges.

|Cuvidoria

0800 725 5678

Rzclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives cu de Fala
0800 729% 0088

Informag&es, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.



19/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 11.34.14
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGRADCOR: FUNDACAD DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: INGVAMED HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 12.889,035/0001-02
AGENCIA: 0132 CONTA: 161.027-9
DATA DO PAGAMENTO: 10/11/2¢C21
VALOR: 3.795,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOD: A.0EF.BB1.B22.53B.FD6

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢ies e servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamenteos de
produtos e servicges.

|Cuvidoria

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, reclamagZes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.



08/12/2021 14:37

08/12/2021 - BANCO DO BRASIL — 14.37.08
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR: FUNDACARO DO ARC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PROMEFARMA MEDICAMENTCOS E BRODUTOS
CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98
AGENCIA: 3007 CONTA: 101.260-6
DATA DO PAGAMENTO: 17/11/2¢021
VALOR: 5.103,10

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: 7.RA2.F47.7AD.FF2.6E3

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0BOQ 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Raclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 728 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

6/16



23/11/2021 - DBANCO DO BRASIL - 15:34:05
155701557 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691321400136589380000838080010188030000182063
BENEFICIARIO:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU
NOME FANTASIA:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU
CNPJ: 49.228.695/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

LUMAR COMERCIQ DE PRODULIOS FARMACEU
CNPJ: 49.228.695/0001-52

PAGADOR:

FUNDACEO DO ABC

CNPJ: 57.571.275/0034-60

NR. DOCUMENTO 111.602
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2¢21
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2¢21
VALOR DO DOCUMENTO 1.820,63
VALOR COBFADO 1.820,63
NR.AUTENTICACAOQ 6.98F,C8C.9CC.9C7.6E5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

AC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoss, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



08/12/2021 14:37

08/12/2021 - BANCO DO BPASIL = 14.37.08
COMPROVANTE
PAG DIVERS TIT.OUTRO

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

BANCO COOPERATIVO SICOCB SA BANCO SICOOB

756913214001369899800008419800141880700001458000

BENEFICIARIO CRIGINAL:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

NOME FANTASIA:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ BENEFICIARIO ORIGINAL:
49.228.695/0001-52

PAGRDOR BOLETO:

FUNDACAOQ DO ABC

CPF/CNPJ PAGADOR: 57.571.275/0034-60
DATA DE VENCIMENTO 17/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/11/2821
VALOR DO DOCUMENTO 1.490,00
VALOR COBRRDO 1.490,00

NR. AUTENTICACAO: 2.FF6.015.0BB.BB5.ERS

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
D800 729 0001 Demais lecalidades

Censultas, informac3es e serviges transacionais.
| SAC BB

0200 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigoes.

|ouvidoria

0800 723 5678

Reclamac3des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 725 0088

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

14/16



24/11/2621 - BANCO DO BRASIL - 16.47.44
COMEROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

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

BENEFICIARIO: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ: 04.342.5%5/0002-03
AGENCIA: 1229 CONTA: 69.547-5
DATA DO PAGAMENTO: 16/11/2821
VALOR: %81, 36

NR., DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: 9.E%4.817.AB1.BA7.93A
|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas

0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacdss e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

E=clamac®es nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0GE8

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e serviges e Ouvidaria.




19/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 11.34,13
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

PAGRADOR: FUNDACAD DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: Z8.843-8
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: ASC MEDVIVA DISTRIBUIDCORA DE MEDIC

CPF/CNPJ: 36.456.826/0001-07
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (ERASIL) S.A.

AGENCIA: 4472 CONTA: 13.001.714-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/11/2¢621
VALOR: 582,10
FINALIDADE: PAGAMENTQO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAO: 2.AF9.777.261.050.D7A

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.,
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtes e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Rzclamages ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagies, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e serviges e OQuvidoria.



24/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 16.47.44
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADCOR: FUNDACAO DO ARC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.8B43-8
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: FUTURA COMERCIQ DE PRODUTOS MEDRDICO

CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93
RGENCIA: 6505 CONTA: 1.411-7
DATA DO PAGAMENTO: 16/11/2¢21
VALOR: 940,80

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAC: 1.948.467.763.D36.9AF

|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

Informagdes, reclamag¢fes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Rezclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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



