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FUNDACAO DO ABC PAG R

DESDE 1967 F
VI :

RESERVA ORCAMENTARIA - 202137010000075
REVISAO - 002

MANTIDA: HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA

PROCESSD: SC0208/21 DATA DE EMISSRo:  25/10/2021

CODIGO OR@meo: 202019 - MATERIAL MEDICO E HOSPITALRR

DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TAC E REGIMENTO INTERNO DE COMPRAS ,

ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORCMNTﬁRIA ABAIXO DISCRIMINADA

OBJETO: AQUISICED DE MATERIALS GERAIS P REFOSICRQ DE ESTOQUE DO MES DE QUTUBRRO

HISTORICO: -
Pedido de Compra

STATUS: Rprovada TIPO DA RESERVA: Real TIPQO DE DOCUMENTO:

PLANEJAMENTO DA RESERVA

Parcela Més da Reserva Valor valor Usado/Estornado Saldo da Reserva Estornado?
01 OUTURRD/2221 20.341,00 0,00 20.341,00 Nao
Totais 20.341,00 0,00 20.341,00

OBSERVAGOES:

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Sao Paulo, 25 de gutubro de 2021.

Fato
Gerente Financed

Hospital Est,a"\:z:l/! 1
ay .'d'

Daiila’

Autorizado por: FABIO MUSSER

Av. Leuroc Semeg, 2000, (57} | CEF: 040A0-870 | Caixa P=szal 076

viia Sa-sddra Cabral — Sants Rnd 4
Tel.: (11} 2££6-5400 | Faxs (11) 113

%-5482 | www, fuabec.ceg.br | fuaboffuske.org.br
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PROCESSU N 25
RO E 7. Y

Ordem de Compra: 0C16957-797661
Situacdo: APROVADA (em 26/10/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA -
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: A vista Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Data Entrega: 01/11/2021

PRAGA MARECHAL DEODORO - - 1561 - SANTA CECILIA - sAo
PAULO - SP

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

Observagéo:

Produtos da Ordem de Compra

Cod. 3 - Alterado Total
| Produto Fornee. MarcaEspecificagaoEmb, Qtde. 2};;; Comprador(RS) Cancel.
| 4AGULHA DESCARTAVEL ESTERIL 40MM X 12MM COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA [1) 'g - 1{60 o ”"EN“ e i T
EUNIDADE; NAO CLASSIFICAVEL/UNIDADE] / 2059 l BD ?ﬂgu}ha iy IDADE!S,OOU%IA-TGD i ED] 37.050,0%
e —— S P N R A | U - |

Empresa Origem: FUAB
Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:

Data/Hora: 26/10/2021 10:09:24
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 21/10/2021

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razio Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagao: COT16957-41 Requisigao: REQ277276-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rgdrigp.gerenciasuprimentos@fuabqog.br

SP

Dados do Fornecedor

DUPATRI HOSPITALAR GO

Razio Social: DUPATRI HOSPITALAR COM IMPORT E EXPORT
LTDA

CNPJ: 04.027.894/0003-26

End.: RUA GERALDO GENTIL AIRES - 162 - 162 - LOT JD
PAULISTA - CATALAQ - GO
CEP: 75702461

Fone: 64 34428081

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Prego

Total Geral(R$): 7.050,00

C - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
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Douein 1847

Ordem de Compra: 0C16957-797662 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

. & CECILIA - SP
Situagdo: APROVADA (em 26/1 0/2021) Razso Soclal: FUNDAGAO DO ABC

Centro de Custo: Nenhum Cotagio: COT16957-41 Requisigio: REQ277276-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gt._eretjciasuprimeqtq;@magg.org:b(_

% Dados para Faturamento e

| 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 Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega Dados do Fornecedor

MEDILAR IMPORTAGAO RS

Razdo Social: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUIGAO DE PROD
MED HOP

CNPJ: 07.752.236/0001-23

Data Entrega: 01/11/2021

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

CEP: 01.150-011 ;
| Fone: (1) 29285-0571 |

t | . End.: RUA NORBERTO OTTO WILD - 420 - - IMIGRANTE -
LS— VRS P e el it i } g VERA CRUZ - RS
_— S i |  CEP: 96880000

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

E Observagao: ; Fone: 51 3718 7600 |
é ) ] | Usuario Resgate:
i | . E-mail:
§ ! | Prazo de Entrega ofertado: 4 DIAS
| i i
|

| Produtos da Ordem de Compra |

Produto _ Céd. Farnec.Marca Especificagago Emb.  Qtde.Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel. i
3 s ; x5 ? H i | i :
53 LUVA DE PROCEDIMENTO DESC. TAM G CX. G100 UN. /%543 112973 & cmnizuu ém,wuo %Nio ?.azwn E l ;

i

LATEX BR%
B i

Total Geral(R$): 4.820,00

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

Céd. ERP:

Data/Hora: 26/10/2021 10:09:24

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 21/10/2021
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PrOCESSO N g(_,/__Q..%@f’—-/f‘

T visTo 6. —
Ordem de Compra: OC16957-797660 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
LIA -
Situagdo: APROVADA (em 26/10/2021) CECILIA -SP

Razio Social: FUNDACAO DO ABC

Centro de Custo: Nenhum Cotagdo: COT16957-41 Requisigio: REQ277276-16957
: Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

) rpdri_go‘gerenciasuprirr]entos@r_f_uabc,org.t__:_n_'__

| Dados para Faturamento

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

E-Mail:

i Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO 151

‘ Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAO PAULO - SP

. CEP: 01.150-011
| Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPGSITO EM CONTA Tipo Frete:CIF
! H I
§ Dados da Entrega E Dados do Fornecedor
E Data Entrega: 01/11/2021 | NCHMATRIZ
| PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA- SAD § ~ Razéio Social: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S/A
. PAULO-SP
i i i CNPJ: 52.202.744/0001-92
| CEP:01.150-011 §
i Fone: (11) 99285-0571 ' End.: AV DR. CELSO CHARURI - 7500 - - VILA TIBERIO -
; RIBEIRAO PRETO - SP
- CEP: 14098515

- Fone: 1630639090

. Observagao: i

Usuério Resgate:

E E-mail:

| Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 600,0000

Produtos da Ordem de Compra

; Produto :::1'“. MarcaEspecificagaoEmb. Qtde. EE:D :::::f: dur{;;z;] Cancel,
| 2 AGULHA DESCARTAVEL ESTERIL 13MM X 4 5MM COM DISPOSITIVO DE SEGURANGA [1] : o i - ! o ! . R T R
'EUNIDADE“ NAO CLASSIFICAVEL/UNIDADE] / 2062 Q000182 BD E}’\gulha ':J?‘?IDAD 57,000:70‘4700 ENED E‘B.?QDDD’.
?{AQHLHA DESC. 13X04 ECLIPSE C TRAVA 30261264 » - B jg__ % L i j_____iwr_u ’ %u
2033 - GOIT |
L 22 - Total Geral(R$): 3.290,00

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

Cod. ERP:

Data/Hora: 26/10/2021 10:09:23

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 21/10/2021
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o

FUMNDACAC DO ADBC

e eda 18T

Ordem de Compra: OC16957-797659
Situagdo: APROVADA (em 26/1 0/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

i E-Mail:

} Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO 161

;; Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAQ PAULO - SP

¢ CEP:01.150-011

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

; Dados da Entrega

Data Entrega: 01/11/2021 i

!  PRAGA MARECHAL DEODORQ - -151- SANTA CECILIA - SAQ
i PAULO-SP

| GEP:01.150-011
Fone: (11) 29285-0571 §

& Observagao:

| Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca

:
: i T7033-682T | H i
E ‘? FRALDA DESCART. ADULTO TAMANHO G/ 7032-5827 EMED|FRAL

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

Ng[) OQA

v 2CO

! r: U ‘ I Y
FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

CECILIA - SP
Razio Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-41 Requisigao: REQ277276-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerencjgsuprimentos@fuabc.org.br

SP

Dados do Fornecedor

T

MEDI HOUSE IND E COM DE PROD CIRURGICOS E HOSP LTD
Raz3o Social: MEDI HOUSE IND E COM DE PROD CIRURGICOS E
HOSP LTD

CNPJ: 48.939.276/0001-66

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

Fone: 11 2174-2222
Usudrio Resgate: |
E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Total (R§) Cancel.
%1 872,00 i

H i
:ﬂ UND{l EUU%JTUU EL]

Total Geral(R$): 1.872,00
i i

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:

Data/Hora: 26/10/2021 10:09:22
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogdo: 21/10/2021
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Ordem de Compra: OC16957-797658
Situagdo: APROVADA (em 26/1 0/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

| CNPJ: 57571.275/0034-60

E-Mail:

| Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO 151
| Bairro: SANTA CECILIA
| Cidade: SAO PAULO - SP

- E CEP: 01.150-011
| Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPGSITO EM CONTA

!
% Dados da Entrega ;
i

Data Entrega: 01/11/2021

E PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAO i
. PAULO-SP i

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

; Observagao: |

{
{  Produtos da Ordem de Compra
i

CESSQO NY 5( 'OQOQ./AJ

Vis

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razio Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagao: COT16957-41 Requisigio: REQ277276-1 6957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigor.gerenciasuprimentos@fggbc.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

OCEAN i
Raz3o Social: OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 10.349.885/0002-73

End.: RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA - 124 - 130 -
VILA ANASTACIO - SAO PAULO - SP
CEP: 05093010

Fone: 11 3641-0928

Usuério Resgate:

E-mail: .
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS |
Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Prego

i Céd. _ Alterado Total
% Produto —— Marca Especificagio Emb. Qtde.:};sl;. Comprador(RS) Cancel.
| CorrTETeeE e e - e St ! i S
P ADAPTADOR DE FRASCO DE SORO  TRANSOFIX ) / x111 ;, E SEsC ARPACK?!dnsuﬁx Ponla y ynp 200 0.4720 INso §_g4740
i | ‘dupla cx 500 | ;2 H
LE 5 AT I e : e . t b
5 COMPRESSA DE GAZE N ESTERIL -~ PACOTE C/ 500 UND/ 0013 J | CLEAN E i %1 50 10,4000N30 E1'56 0.00
i . T o o 4 T | __{PACOTE] 1 [
i 19LUVA PARA BANHO HOSPITALAR DESCARTAVEL G/ TEGIDO 100% POLIESTER/ | 1 i |
| [us3e3s . % INEXCARE | i1 UND {1.5000,4820 Néo 723,00
N P 3 A S I
H {10 PAPEL TERMOSENSIVEL PARA ECG 50MM X 30M /3519 : l E i
| MEDIDAS DA BOBINA: LARGURA: 50MM COMPRIMENTO: 30M DIAMETRO 1 TECNOPRINT 40ROL H0 56600 Nao 56,60
| EXTERNO DABOBINA: 50MM DIAMETRO INTERNO DO TUBETE: 18MM 1 . e A . 3 ‘

H Z? 2> fCca
HOES - ¢ ;ff:“m'}

Total Geral(R$): 2.434,00

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:
Data/Hora: 26/10/2021 10:09:22



Requisitante: RODRIGO 1 RO
Setor: Compras L NA ’5

Data de Aprovogdo: 21/10/2021 VISTC m
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LI AO DO MBS
r = VISTO T M
Ordem de Compra: 0C16957-797657 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
] - ) CECILIA - SP
Situagdo: APROVADA (em 26/10/2021) Razo Social: FUNDACAO DO ABC
Centro de Custo: Nenhum Cotagdo: COT16957-41 Requisigao: REQ277276-16957

Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rod_rigo.gerencia_suprimentos@fq_aEg.org_.pr

|  Dados para Faturamento

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

E-Mail: |
s Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO 1561 z
Bairro: SANTA CECILIA
Cidade: SAO PAULO - SP
CEP: 01.150-011 §
Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA Tipo Frete:CIF

{ Dados da Entrega Dados do Fornecedor

MNAIUN & S :

Data Entrega: 01/11/2021 CBS MEDICO CIENTIFICA COMERCIO E REPRESENT. LTDA

PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA- SAo ! . Razdo Social: C.B.S
PAULO - SP i

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

CNPJ: 48.791.685/0001-68

End.: PALMORINOG MONACO - 107 - 11 - MOOCA - SAO PAULO
- 8P
CEP: 03043000

} © Fone: 1133472700
! Observagio: ;
; | Usuério Resgate:
E-mail: :
Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 300,0000 E

Produtos da Ordem de Compra

£

Prego i

Céd. ol Alterado  Total i

! Produto Fornsc. MarcaEspecificagdoEmb. Qtde.l(J;si;. Comprador (RS) Cancel. E

LB AGULHA DESCARTAVEL ESTERIL 25MM X 8MM COM DISPOSITIVO DESEGURANGA [1 | Tt he (: g 1 ""1""_”

IDADE: NAO CLASSIFICAVEL/UNIDADE] / 2058 po3542 8D Iaguina UNIDADE]7®? 04700 INgo fzg,oni ]
.i i ;7 _.,aj.m“ 7; B E i

]
:
|

Total Geral(R$): 329,00’;

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

Céd. ERP:

Data/Hora; 26/10/2021 10:09:21

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 21/10/2021

----.----u-----------.-.----u-.-----.------------.---.n-----u-.-----..---u-.------.----n------u-.------.-----------u-------------u--------
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LI A DO ARG

Ordem de Compra: OC16957-797656
Situagdo: APROVADA (em 26/10/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

PROCESSO N° 34__{/ O 20 /’M
PA e

1

FUABC&; HOSPITAL-ESTADUAY METROPOLITANO - SANTA

CECILIA - SP
Razio Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-41 Requisigdo: REQ277276-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

7 roq_r_i_go.geren_ciaﬁuprimentgi@fuap_q_._grg._!gr

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

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

. Dados da Entrega

Data Entrega: 01/11/2021

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

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

Observagdo:

Produtos da Ordem de Compra

Produto

;DE SEGURANGA [1 UNIDADE; NAQ CLASSIFICAVEL/UNIDADE] / 2043

00 B -

Tipo Frete:CIF

6 DISPOSITIVO PARA INFUSAO ENDOVENGOSA CALIBRE 23 - ESCALP COM DISPOSITIVO

Dados do Fornecedor

CIRURGICA FERNANDES SP

Razio Social: CIR. FERNANDES - COM. MAT. CIR. HOSPITALARES
LTDA

CNPJ: 61.418.042/0001-31

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

Fone: (11)4152-0500

Usudrio Resgate:

E-mail:

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

Prego
Céd, - Alterado Total
Fornec. Marca EspecificagaoEmb. Qtde.:.l;;;. Comprador(RS) Cancel.
1 ; ; ¢ i . [
i 400 i | -
| SAFER H 1.3000,4200 Nao 546,001

B Y I

Total Geral(R$): 546,00

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:

Data/Hora: 26/10/2021 10:09:20
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 21/10/2021
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REPUBLICA FEDERATIVADO BRASIL: /i - i1 _D@rm

i ;Y [N,

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA S

NUMERO DE INSCRIGAO A X (| DATA DE ABERTURA

. COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 7
4;;;?%;35!0001 68 CADASTRAL 20/07/1977
NOME EMPRESARIAL

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A

TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
R DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.,35-4-99 - Comércio atacadista de bebidas nao especificadas anteriormente

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios néo especificados anteriormente
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos

46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominéncia de produtos alimenticios
62.03-1-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador ndo-customizaveis

62.04-0-00 - Consultoria em tecnologia da informagao

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

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

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTQ

R PALMORINO MONACO 630 ANEXO 520 534 550 600 614

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNIGIPIO UF
03.043-000 BRAS SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CBS@CBSMED.COM.BR (11) 3347-2700

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ok

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

e de e v e dodedew e de s

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

Emitido no dia 25/10/2021 as 11:02:40 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:52:51 do dia 13/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 11/04/2022.

Cédigo de controle da certidao: D11C.DOAB.7733.4D42

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



25/10/2021 11:05

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar bnprimir 2% =0 RS

CAI.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.791.685/0001-68
Raz3o0 Social:CBS MEDICO CIENTIFICA SA
Endereco: R PALMORINO MONACO 630 / BRAS / SAQ PAULO / SP / 03043-000

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

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

Validade:13/10/2021 a 11/11/2021

Certificagdo NGimero: 2021101300405895910982
Informacgd&o obtida em 25/10/2021 11:03:31

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

https:h’c:onsulta-crf.caixa.gov.bn’consuItacrflpagesfconsultaEmpregador.jsf

17
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA' ©

B0 |
o -

B Seeico0 o1 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 5o 22 ceeTtRs
61.418.042/0001-
MATRB[Z /0001-31 CADASTRAL 26/07/1966

NOME EMPRESARIAL

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

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CIRURGICA FERNANDES

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso rnedlco, cirargico, hospitalar e de laboratdrios

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
64.63-8-00 - Outras sociedades de participagdo, exceto holdings

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AL AFRICA 570 LOTE Y
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
06.543-306 TAMBORE SANTANA DE PARNAIBA SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADES@CFERNANDES.COM.BR {11) 4152-0534/ (11) 4152-0500
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fedededede
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/09/2005
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
gl SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL

l kR Rk FedeReRRRwh

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

Emitido no dia 25/10/2021 as 11:04:00 (data e hora de Brasilia). Péagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES

- SOCIEDADE LIMITADA
CNPJ: 61.418.042/0001-31

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

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

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

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

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

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 11:04:37 do dia 25/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/04/2022.

Cédigo de controle da certiddo: F69B.A515.D757.1553

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



25/10/2021 11:07 Consulta Regularidade do Empregador

PAC & 2 9
Voltar Imprimic F AL w Db
LA R . W o

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

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

Certificacdo NGimero: 2021101201252775330319
Informacédo obtida em 25/10/2021 11:04:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/iconsultacri/pages/impressao jsf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

NUMERO DE INSCRIGAQ

04.027.894/0 -2
= e CADASTRAL

7 A DATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 257252 ~0

NOME EMPRESARIAL
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA.

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

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

CODIGO E DESGCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nédo especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV JOSE SEVERINO 3530 ot

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fede e dedk

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
28/01/2009

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

Yede ek dede e

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

ek dedekhk

Emitido no dia 25/10/2021 as 11:05:39 (data e hora de Brasilia).

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

Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:06:30 do dia 25/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/04/2022,

Cadigo de controle da certidao: EAFE.AB13.61F2.E6FC

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

Voltar Imprimir

350 e SC02004

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.027.894/0003-26
Raz3o Social:DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP LTDA
Endereco: AV L001 3530/ RESIDENCIAL VEREDA / CATALAO / GO / 75709-616

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

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

Validade:13/10/2021 a 11/11/2021

Certificacdo Nimero: 2021101301240388959744
Informac&o obtida em 25/10/2021 11:06:54

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

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

1M
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leXa T

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

I

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA > SN,

NUMERQ DE INSCRIGAO x i DATA DE ABERTURA
! COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO

48.939.27 e 01/12/1977

ASTR S aRAaS CADASTRAL Rt

NOME EMPRESARIAL
MEDI HOUSE INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS E HOSPITALARES EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ik DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

17.42.7-01 - Fabricagdo de fraldas descartaveis

21.23-8-00 - Fabricagdo de preparagdes farmacéuticas

32.92.2-02 - Fabricagdo de equipamentos e acessérios para seguranga pessoal e profissional
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
81.22-2.00 - Imunizagdo e controle de pragas urbanas

81.29-0-00 - Atividades de limpeza nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV HENRY FORD 1158 ks
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
03.109-000 PARQUE DA MOOCA SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(11) 6213-6476

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fdesdek

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 31/12/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Sederk ek Fedesdieddk

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/10/2021 as 11:07:22 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA R
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MEDI HOUSE INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS E

HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 48,939.276/0001-66

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

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidé@o
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 administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo 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 11:07:46 do dia 25/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/04/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 23C4.EE3A.0B7C.COD7

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

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

Endereco: AV HENRY FORD 1158 / PARQUE DA MOOCA / SAO PAULO / SP / 03105-
000

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

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

Validade:21/10/2021 a 19/11/2021

Certificagdo Nimero: 2021102101091690097900
Informacg&o obtida em 25/10/2021 11:08:03

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

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

17
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T3
=

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ROCESSO K 9 oA/ y

oA
gl

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA Vi . G .
NOMERO DE INSCRIGAO x =~ [ DATA DE ABERTURA
- COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO
g‘-fA.?r5R2I.ZZ3Gf0001 23 CADASTRAL 21/11/2005
NOME EMPRESARIAL

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MEDLIVE DEMAIS

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

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

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

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

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios néo
especificados anteriormente

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de formulas

47.71-7-03 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaéticos

47.71-7-04 - Comércio varejista de medicamentos veterindrios

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

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

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

74.90-1-04 - Atividades de intermediagdo e agenciamento de servigos e negdcios em geral, exceto imobiliarios
77.39-0-99 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente, sem
operador

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Andnima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R NORBERTO OTTO WILD 420 ke

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
96.880-000 IMIGRANTE VERA CRUZ RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

RTRINDADE@MEDLIVE.COM.BR (51) 3715-1296

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Frdk

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 21/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAOQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek k ik Fededednieiekdr

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/10/2021 &s 11:08:31 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

S/A
CNPJ: 07.752.236/0001-23

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; €

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:35:24 do dia 09/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/12/2021.

Cédigo de controle da certidao: 2250.A3CD.6294.548A

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

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.752.236/0001-23
Razdo Social:MEDILAR IMP DISTR PROD MED HOSPIT SA

Endereco:  RUA NORBERTO OTTO WILD 420/ IMIGRANTE / VERA CRUZ / RS /
96880-000

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

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

Validade:14/10/2021 a 12/11/2021

Certificagdo Nimero: 2021101402183679835436
Informacdo obtida em 25/10/2021 11:09:16

A utilizagiio deste Certificado para o0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

ht’tps:Hconsulta-crf.caixa‘gov.brr‘consuItacrﬁpages/impressao.jsf
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(o F

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA ViSO
et COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 047 DE ASERTURA
;ZA.?_(:_\.ZIQIMIOOO1~92 CADASTRAL 12/01/1983

NOME EMPRESARIAL
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
I EERTXE DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

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

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

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

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

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

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

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

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

52.11-7-01 - Armazéns gerais - emissdo de warrant

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

52.50-8-04 - Organizagdo logistica do transporte de carga

52.50-8-05 - Operador de transporte multimodal - OTM

64.62-0-00 - Holdings de instituigdes ndo-financeiras

CODIGO E DESCRIGAOQ DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV DOUTOR CELSO CHARURI 7.500 kekeiok

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNIGIPIQ UF
14.098-515 JARDIM MANOEL PENNA RIBEIRAO PRETO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FISCAL.MEDICAMENTOS@GRUPOELFA.COM.BR (83) 2106-2433

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fedekdrde

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 26/07/2001

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkiakk dek ko dokdok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/10/2021 as 11:10:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2

1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA Vi

86.60-7-00 - Atividades de apoio & gest

NUMERQ DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
52.202.744/0001-92 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 12/01/1983
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

74.90-1-09 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
82.99-7-99 - Qutras atividades de servigos prestados principalmente as empresas nio especificadas anteriormente

do de salde

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Andénima Fechada

LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO

AV DOUTOR CELSO CHARURI 7.500 il

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.098-515 JARDIM MANOEL PENNA RIBEIRAO PRETO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FISCAL.MEDICAMENTOS@GRUPOELFA.COM.BR (83) 2106-2433

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
i

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
26/07/2001

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

kK Rk

DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

dekdk ik

026912

e ———

(A
N e

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

Emitido no dia 25/10/2021 as 11:10:

17 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 2/2
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MINISTERIO DA FAZENDA VISTO e -

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.
CNPJ: 52.202.744/0001-92

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

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

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

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

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

A aceitacdo 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 11:10:52 do dia 25/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/04/2022.

Cédigo de controle da certiddo: FD5E.740C.CODE.19A1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  52.202.744/0001-92
Razdo Social:NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A

Endereco: AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 / JARDIM MANOEL PENNA / RIBEIRAO
PRETO / SP / 14098-515

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

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

Validade:21/10/2021 a 19/11/2021

Certificacdo Namero: 2021102101101431753870
Informacdo obtida em 25/10/2021 11:11:08

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

https:lfconsulta—crf.caixa.gov.br/consul’tacrflpageslimpressao.isf 1M
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA S 7 ¢
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NUMERO DE INSCRIGAO

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO

DATA DE ABERTURA

10.349.885/0002-73
FILIAL

CADASTRAL

12/02/2010

NOME EMPRESARIAL
OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
OCEAN

PORTE
DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA 124 130

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
05.093-010 VILA ANASTACIO SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
COMERCIAL@OCEANHOSPITALAR.COM.BR (11) 3644-3378/ (11) 3641-0928

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

edededke

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/02/2010

__| [ MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek s Rk

Rk kkhikd

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

Emitido no dia 25/10/2021 as 11:11:40 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 deciséo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

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

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

A aceitagdo desta certiddo esté condicionada & 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 11:12:19 do dia 25/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/04/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 4BE4.966A.8247.3905

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.349.885/0002-73
Raz&o Social:EMPRESA CADASTRADA VIA GUIA SIMPLIFICADA

Endereco: CADASTRAMENTO GUIA SIMPLIFICADA / GUIA SIMPLIFICADA / / / 00000~
000

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

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

Validade:24/10/2021 a 22/11/2021

Certificacdo Nimero: 2021102400503635157369
Informacdo obtida em 25/10/2021 11:12:46

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

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



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUT 03 MEDICGO HOSPITARES SA OS FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e E

DATADE RECERIMENTO

[DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

N, 000706591
SERIE |

ES SA
RUA NORBERTO OTTO W
IMIGRANTE Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600

M@uve)

F

Identificacdo do emitente

& MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

T.D, 420

ax : 55-51-37187600

medlive@medlive.com.br - www,medlive,com.br

|-SADA

SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUTXTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

N, 000706591

FOLHA 01/01

TR

CHAVE DE ACESSO DA NE-E
4321 1107 7522 3600 0123 5500 1000 70659111 0023 6892

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.n . fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO I
143210225711057 01/11/2021 10:03:55-03:00 i

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
821012618116

E

07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL
FUNDACAQ DO ABC

CNPJ/ICPF
57.571.275/0034-60

DATA DE EMISSAO
01/11/2021

ENDERECO
PRACA MARECHAL DEODORO,149

BAIRRO/DISTRITO
SANTA CECILIA

CEP
01150-011

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICTPIO
SAQ PAULO

FONE/FAX
11992850571

UF
SP

INSCRICAQ ESTADUAL

J]HORA ENTRADA/SAIDA

_F.’

[
01/12/2021
4,820,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS i VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICM$ SUBSTITUIGAD

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS E

|UGARD
|LOTE: 2383460 - DT.VALID: 31/07/25
GTIN.: 7808554049838 - REG. M. 8.:

N RASIL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LT
‘ DA
e e L bl A
Wt AL
ot S\W‘mtn
A% Feam ¥ anet
ky "QS' i“l" ¢ (
Qn\\\Q A \\‘-“\\‘ i 2
e IREC 3 ? {
e e

SC 010

780857581 - FABRICANTE KEVENOLLDO B

!

4.820,00 | 192,20 0,00 0,00 4.820,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT [ VALOR TOTAL DA NOTA !
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 4.820,00 B
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSP ORTADOS . I
T 1

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJICPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE |06.321.409/0001-96 !
ENDERECO MUNICTP IO UF INSCRICAQ ESTADUAL !
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 795549474111 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA tNLI'MER‘\C‘,iO &PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
20 VOLUME | 100,000 100,000 |

DADOS DO PRODUTO / SERVICD

COD, PROD DESCRICAD DO PROD./SERY. NCM/SH ST |CFOP |UN |QUANT., | VUNITARIO J\!TOTAL BCICMS |VICMS | VIPI JMCMS )Am |
03528 LUVA PROCEDIMENTO LATEX GRANDE C/I00 N |40151900 (2006108 |UN| 20.000.0 0,24100 4.820,00 4.820,0 19::,ssd= 0,0 4.00% 0.00%

I I
|

.

CALCULO DO 1SSON

INSCRIGAQ MUNTCIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 188QN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 143210225711057
Vendedor, ALISON LUAN FELIX KASPER

CEP:01150011

do remetente: RS 0.
Prezado Cliente,

. A mercadoria seja conferida no ato da entregae
deserita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicada

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno,
qualquer divergencia e/ou avaria seja

OC 16957-7575662 ENTREGAR PRACA MARECHAL DEODORO 151 SANTA CECILIA SAD PAULO SP

Pedidols) 441209 Valor Aproximado dos Trbutos: RE 1791.11 (37.16%). Fonte: IBPT. Valor
do 1CMS relativo ao Fundo de Combate a Pobrezz - FCP da UF de destino: Rg 0. Valordo
TCMS Interestadual para a UF de destino: R$ 674.80. Vator do ICMS Interestadual para a UF

a Medilar solicita que:

s a0 SAC da Medilar (

RESERVADO AO FISCO
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C.B.S.MEDICO CIENTIFICA

S/A

RUA PALMORINO MONACO, 630
BRAS Cep:013043-000

SAOQ PAULO/SP

Fone: 551133472700

1-SAIDA

SERIE 3

DANDLIL
DOCUMENTO AUXTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

N. 001139056

FOLHA 01/01

BRI W

]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35211048 7916 8500 0168 5500 3001 1390 5611 0013 0207

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

NATUREZA DA OPERACAO
SATDA POR VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211263985100 26/10/2021 17:50:56-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
109793403114

INSC.ESTADUAL DO SIBST, TRIB,

CNPJ/CPF

48.791.685/000]-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAO DO ABC - HOSPESTADUAL METROP.STA CECILIA 57.571.275/0034-60 26/10/2021
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
PC MAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150011 26/10/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO 1126665400 SP 17:48:00

FATURA

001

25/12/2021

329,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCILO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DS PRODUTOS

329,00 43,76 0,00 0,00 329,00
1 ; DO FRETE VALOR DO SEGIURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 329,00 ‘
TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSP ORTADODS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTILO UF CNPJ/CPF
0-REMETENTE
ENDERECO MUNICIP IO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUDO |
1 |CADA(S) 2,450 2,100
DADOS DO PRODUTO / SERVICOD
COD, PROD EDE‘('RIC.RODDPRGDJSE:“\’: NCM/SH |CST |CFOP |UN [QLIANT. VUNITARIO VTOTAL BC.ICMS (JV.!CMS V.IPI A.]CMSEA.“'I J
003542 AGULHA HIPODERMICA 25 X 8 ECLIPSE 90182214500|5102 |PC | 700,0004 04700000 329,00  329,0 | 43,74 0,0013.30% 0.00%
BD (100) Lote: 121 00 T
1621 Dt Valid: 31/07/2
6
U | N SRR | S P PSRRI SN AU A N ISR IR S A I
P o~
5 ﬁé";; Fatm %u‘é"f‘;‘f‘h
perente SO, 1 ) Yelron !
Hosp\2! £ Lacalld FuASt i (
ganvs V= f " 2 '

<o 3| U

CALCULO DO ISSQN '

| INSCRICAO MUNICIPAL
‘ 83374230

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Protocalo: 135211263985100
BARBARA/ 16957-797657 VOLUME(S): 0000843934/ Forma de pagamento: BOLETOALIQ.
DE ICMS EM 13,50% CONF. LEI 17.293/2020, Art.22 - DEC. 65.470 14-01-2021

w

Rota/Zona: 30/31- CENTRO
| WU cBs: 448132

RESERVADO AO FISCO
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S 001-9 l Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Veosimento Cddigo Benelicirio Espécie Quanlidade Vencimento Cddigo Beneliciario Espécie Quanlidade
71172021 3359-6/2034-6 R$ 27/11/2021 3359-6/2034-6 RS
|( =) Valor do Documenta (-) Desconto/Abalimento (+) Mora/Multalluros (=) Vaior do Documento Nosso Numero N*¢ Documenio
? 050,00 7.050,00 33088412000057631 21220477U
DOCUMENTO AUXILIAR =
DUPATRI HOSPITALAR GOM DA NOTA FISCAL i
. IMP EXT LTDA ELETRONICA
45 AV, JOSE SEVERING, N* 3530
2 du Jﬂ(rl CATALRD - GO 0-ENTRADA CHAVE DE AC£550
& 4 CEP: 75,708 616 1-SAIDA 1 5221 1004 0278 9400 0326 5500 1001 2204 7710 0019 0995
HOSMTALAR COBL 0P, £¥P. LTDA. TELEFONES
TOGUE CATALAD: (54) 3442808 ° T
»E:ls'M sxﬁrccg = ﬁ; (r?g; :!gga 2;:\; N° 1220477 Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF-8 www nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO )
VENDA N CONTRIB 152214524011106 28/10/2021 13:31:08 h
INSCRIGAD ESTADUAL |NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530,117 04.027.804/0003-26 _
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICTF BATADAEMSSAD
FUND.DO ABC (11056) 57.571.275/0034-60 28/10/2021
ENDERECO AAIRROMISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA MARECHAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150-011 28M10/2021
MUNICIPIO FONE/FAY UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
S PAULO 1126665400 gp 13:286
o _A/DUPLICATA -
001 27/11/2021 7.060,00

CALCULO DO IMPCSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCLILO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBS HITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.874,76 704,97 0,00 0,00 7.050, 0%
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTAAS DEGFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TGTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 7.050,u.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ —
NOME / BAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COUIGO ANTT PLACA DO VEICULO UE  [CNRJIGEE
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 040278940003286
ENDEREGO MUNICIPIO up  |TSCRIGAOESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO G0 |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESQ BRUTO PEST LIQURIO
17 CATIXAS 60,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CAma0 DESCAIGAD DO PRODUTCVSERVIGOS NCWCH | CST | GFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS LRl "'_“:L_ s |am
30628 |AGULEA ECLIFSE 40X12 C/100 - BD (Lote: 12-
11599, @tde: 150, Dt val: 31/07/2026 ,Data
Pah: 01/08/2021) 90182219 | 020 | 6108 | CX 150 47,0000 7.050,00 5.87476| 704,97 12,00
3
it L
Q j Suph .5 \0%
Gerente “mp {adud \ e\mp&l
nuspiat B9 . puaBl
guilie E
Saitie ™ ZC }l

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

BECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGR
COT16957-41/0C16957-757661

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART.
RICMS/GO

ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

8°,

TTEM 1 Alig. 13,3% conf. art. S4inciso XV da alinea "E"do RICMS/SP
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 704,97, Federal, RS 0,00, Estadual,
Pedido: 1308681

Representante: REGIAOC ABC - (DANILO)

Representante: REGIAO ABC - {DANILO) Y
Redespacho...: PVN - gA0 PAULO (43) - CIF - CNPJ.: 12.270.745/0001
Estadual.:633751854115 - Endereg¢o.:RUA en0 PAULO SANTOS-SP

INC. VIII, AWEXO IX DEC.4.852/97 -

#s 704,97

-50 - Inscrigio

RESERVADO AQ FiECO
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- e R A A
° @ Docomento Auvxiliar da
med’ h@ use NOTAFISCAL oy vm N ACESSO A NF-E. CONSTILTA NO SITE WWW,NFE FAZENDA GOV.BR
ELETRONICA RIS . R " SRR
ind. Com. de Produtos 1-SAfDA 3521104893927600016655001{]902079621003181497
Cirtirgicos e Hospitalares Eireli | 2-ENTRADA
Av. Honry Ford, 1158 ;o daMogea [~ 000207962 | Consulta de autenticidade no porta[ nacional da NF-e
Tel: (11)2174 2222 SERIE: 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
waw. medihouse.com.br Pégina 1 de 1
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ; _
VENDAS 135211263198827 26/10/2021 15:51:51
INSCRIGAD ESTADUAL TNSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CHPI
109.871.557.118 48.939.276/0001-66
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME#RATAG SOCIAL ICNPJICPF DATA DE EMISSAD
FUABC HOSP EST SANTA CECILIA 57.571.275/0034-60 - 26/10/2021
ENDERECD BATRRO/DISTRITO CEP DA"'A?Eé _[A/Ehﬂ'ﬁ?f
Praga Marechal Deodoro, 149 Santa Cecilia 01150-011
MUNICTPIO FONE/FAY UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sio Paulo (11) 3164-6287 SP ISENTO
FATURA
1-R$ 1872.00 (24-11-2021) /
“TCULO PO IMPOSTO
. .EDECALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.872,00 336,96 0,00 0,00 1.872,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.872,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CUNTA CODIGO ANTT pLacADO VEIcuLD | yF | opiiceF
MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR, HOSP. EIRELI 3 - Transp. préprio Remetente 48.939.276/0001-66
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
Av. HENRY FORD, 1158 SAO PAULO SP |109.871.557.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRACiO - PESO BRUTO PESO LIQUIT)O
17 s Volume(s)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VALOR VALOR ! VALOR ALID, |ALIQ.
COD. PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST CFOP UNID, QTD. UNITARIO TOTAL BCICMS VALOR ICMS w1 | 1cMs [ P
00467 Fralda Ger, Medifral Plus Ind. Bar SEC [96190000 [000 5101 UN 1.600,00] 5 - 1,170000 1.872,00 1.872,00 336,96 0,00 18,00 0,00
G
Lt:211006467,Qt:60PCT,Fb:06/10/21,V1:
06/10/24
Lt:211018467,Qt:140PCT,Fb:15/10/21,V1 he B
115/10724 i A
S
garente U0 3
/ 9/( Wospild .
ool TR |
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOE SERVICOS BJ\.SE DE CALCULO DOS SERVIQOS H 2 VALOR DO IS80ON
0,00 ' 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
IAY# IRAIAL OES COMPLEMENT ARKES

1CMS por aliq.: 18%~ Base R$1872.00, Valor R8336.96 / Isengdio do IPI canf. art. 341, inciso X do RTPL.
.Trib.; Base R§1872.00, Valor R$336.96 Pedido: 1865180,

4

0OC 16857-797658 ICMS sem Subst

RESERVADO AQ FISCO
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RECEBEMOS DE OCEAN PROD, HOSP, LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RESTBINENT( IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) N. (0058830
SERIE 1
; —
Identificagio do emitente DANFE
OCEAN PROD. HOSP. LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 124 NOTA FISCAL ELETRONTCA
A % e e i0B0RIE0D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
VILpARARACI0 Coprin’ 1SADA 3521 1010 3498 8500 0273 5500 1000 0588 3610 0039 9606
A0 PAULO/SP
Fone: 1136410918 N. 000058836
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135211263444945 26/10/2021 16:25:31
INSCRICAOQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
147205694115 10.349.885/0002-73
DESTINATARIO/REMETENTE N——
NOME/RAZAO SOCTAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAOQ DO ABC 57,571.275/0034-50 26/10/2021
ENDEREGCO BATRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA MARECHAL DEODORQ, 149 Santa Cecilia 01150011
MUNICIEIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAQ PAULO SP
FATURA
N
12021
CALCULO DO IMPOSTO
’;ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2,434,00 438,11 0,00 0,00 2.434.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 2.434,00 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETEPORCONTA  |CODIGOANTT | PLACADOVEICULO  |UF CNPY/CPF
OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-REMETENTE EGIS663 SP 10.349.885/0002-73
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 130 SAQ PAULO SP 147205694115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 VOLUME(S) J
DADOS DO PRODUTOQ / SERVICO
COD.PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCMISH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS IVJPI AICMS |ATPT
39.002.0009 TRANSOFIX - ADAPTADORD  |60183999 |20 | 5102 |UN 200,0000 0,4720 94,40 94,40 16,99 0,00 18,00% | 0,00%
UPLO P/ transferencia d
¢ solucoss Fab.:01/03/2
1 Val.:28/02/26 Lote:SD
SUAAO4D
__|34.004.0001 COMPRESSA GAZENAOEST 58030010  |000 5102 |PT 150,0000 10,4000 1.560,00 1.560,00 280,80 0,00 18,00% | 0,00%
Fab.:// Val.:// Lote:
05.009.0002 LUVA P/ BANHO E LIMPEZA 63079090 000 (5102 | PT 60,0000 12,0500 723,00 723.00 130,14 0,00 18,00% | 0,00%
EM GERAL Fab.:28/02/21
Val.:28/02/26 Lote:0220
2138
58.005.0004 PAPEL P/ ELETROC. 50 X 48022090  |000 [5102 |RL 16,0000 5,660 56,60 56,60 110,18 000 18,00% | 0,00%
16 X 30 Fab.:01/0%121 V &
al.:30/09/23 Lote:0786/ *
2 .
CALCULO DO ISSQN
lﬁscmcio MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
40828743
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135211263444945
Valor Aproximade do(s) Tributo(s): RS: 275,01 (11.30%) Federal ¢ RS: 429,06
(17.63%)  Estadual, Fonte: IBPT.
0C:: 16957-T97658
NOSSO PV:054536 )
PARA CLASSIF FISCAIS *
3002,3006,3826,4015,9018 ISENTO PIS/COFINS RED. ALIQ. 0 CONF. DEC. 6426 DE
07/04/200%, ARTT ANEXO IIL 4 / _
’ odfigly sliratts uz
Gerente Compras. Farm & Suprimentos
Hospital Estadual Metrhpohlano
Yante vetila SUART
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NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR S.A.

DAIND IL
DOCTMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), SN 0-ENTRADA El
Complemento: 337 1-8AiDA
} TAMBORE Cep:06543-306 N. 000007802
i SANTANA DE PARNATBA/SP SFRIE |
l Ropes FOLHA 01/01

I D

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 1052 2027 4400 0788 5500 1000 0078 0212 9222 2623

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwa e fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/QU REC EBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135211264334134 26/10/2021 19:19:40-03:00

lmsmu;ﬁo ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

623179926119 T 52.202.744/0007-88

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60 26/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
PRACAMARECHALDEODORO,151 SANTA CECILIA 01150011 26/10/2021

MUNICTP IO FONE/FAX UF .ms:mc&o ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAD PAULO 1131646287 SP 19:19:00

FATURA

001

2511112021

470,00 :

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

470,00 62,51 0,00 0,00 470,00
.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 470,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSP ORTADOS ’
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A 0-EMITENTE 52.202.744/0001-92
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 RIBEIRAO PRETO SP 582156635119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ IPE‘,SO BRUTO PESO LIQUIDO
2 cx 1200,000 200,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO _—
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERY, NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | VUNIT VTOTAL |BCICMS |VICMS |[VIPI |AJCMS |A.IPI
0000182 AGULHA DESC, 13X04 ECLIPSE C TRAVA 90183219 |500|5102 |[UN| 1.000,0 0,470004 470,00 470,00 62,51 0,00 13.30% 0.00'
30281264
xEAN: 7891463009142 Reg.Anvisa: 100
33430591 - Lote: 1222917 -Dt. Fab
ric: 28/09/21 Marca: BD INJECTION V
glidade: 30/07/26
b— st
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido Interno: 008431
Protocolo: 135211264334134
Pedido cliente 16957 797660 Local de entrega OC 16957 797660 - Nig. Pedido Inteno:
008431 - Forma de Pagamento: BOLETO
{ ratty LUt s
b 5 Farm ¢ Su‘.‘t“"e““?
(3%- 1
Geren mmgs dual N““’E’:
spnal " FURB .
gttt ’\
yawle ¥ /2/
] PR & 7 O
{/ f)%_ﬁj*\]bﬁ Z"‘” L &l

powered by € TOTY



LUTHLIIICALAU Uy eImilene

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT:
ALAR S.A.

. FOLHA 01/01

DANKEFEL

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV DOUTOR CELSO CHARIIRI, 7500 0-ENTRADA
JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098.£15 1-8AIDA
RIBEIRA L TO/SP
: 16;:;:”;9; N. 000822033
7 9 i "
one | SERIE1

R R

352110522027 4400 0192 5500 1000 8220 3316 1267 0535

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211264621014 26/10/2021 20:39:12-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
]582156635”9 )

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNPJ/CPF
52.202,744/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE

[NoMERAZAO sOCIAL | CNPJICPF {|DATA DE EMIssio
FUNDACAO DO ABC 157.571.275/0034-60 i|26/10/2021

ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP ! DATA ENTRADA/SAIDA
PRACAMARECHALDEODORO,151 __ .. dsawtaceewa  lomsoen  _ senomozt
MINICTPIO UF [msr:mcio ESTADUAL i ‘1"0“ ENTRADA/SAIDA
SAD PAULD 1131646287 sP J2UAT00

FATURA . e T | o e L e e e
loo1 : 3 |

25/11/2021 | ;

2.820,00 1 i

CALCULO DO IMPOSTO

T
BASE DE CALCULO DO ICMS

~ VALOR DO ICMS fBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU!CAO VALOR DO ICMS SUBST[TUI(‘.RO ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.. 2.820,00 375,06 ; 0,00 0,00 : 2.820,00 |
VA DO FRETE { VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS _ VALOR DO [P1 { VALOR TOTAL DA NOTA
‘{ 0,00 , 0,00 0,00 i 0,00 ; 0,00 ? 2.820,00
TRANSFORTADO R/ YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTILO i UF J‘CNPJICPF
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR §.A 0-EMITENTE { 152.202.744/0001-92
ENDERECO MLUNICIPIO UF %]M&(‘R‘I(‘&O ESTADUAL
AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 RIBFIRAO PRETO sp 1582156635119
QUANTIDADE gE.SP ECIE MARCA NI.TI\I’IERACAO PESO BRUTO | PESO L1IQUIDO
7 ox 21,480 ‘21,480
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAQO DO PROD./SERV, NCMISH CST |CFOP |UN EQUANT. V.UNITARIO EVITOTAL BCICMS |VICMS |MIPL [A.ICMS %A.ll’l
0000182 AGULHA DESC. 13X04 ECLIPSE C TRAVA 90183219 |500{5102 |UN| 5.700,0 0,470000  2.679,00 2.679,00 356,31 000 13.30% 0.00°
30281264 i i
xEAN: 7891463009142 Reg. Anvisa: 100 ! i
: 33430591 - Lote: 1222917 - Dt. Fab ; ! i
; ric: 26/10/21 Marca: BD INJECTION V | : :
3 alidade: 30/07726 i ‘
N NPT IR . SRR, N R | O S -
0000182 AGULHA DESC. 13X04 ECLIPSE C TRAVA 90183219 |S00|5102 |UN! 300,04 0470000 141,00 141,00 18,75 0.0d 13.30% 0.00%
30281264 : f
xEAN: 7891463009142 Reg.Anvisa: 100 ;
33430591 - Lote: 1243072 - Dt. Fab : !
oy ric: 26/10/21 Marca: BD INJECTION V :
alidade; 30/08/26 : !
. | 5
| |
! ‘ i
i i

CALCULQ DO ISSQN

hhb{ RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DS SERVICOS

‘fmsz DE CALCILO DO ISSQN

| VALOR DO ISSON
!
}

DADOS ADICIONAIS

INFORMACTIES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 125440
Protocoln: 135211264621014

Pedido cliente 16957 797660 Local de entrega OC 16957 797660 - Nro. Pedido Intema:

125440 - Forma de Pagamento: CARTEIRA

!
|

!

J Rodrigo
| Serente Compra
! Hospital Estadual YetropoRtane
I .
I

|

Siaila weciha

oratti Luz
- Farm e Suprimentas

FUABL

RESERVADO AO FISCO

.




30/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 09.13.41
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PARATDOR & FUNDACRD DO ARC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR., DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MEDILAR IMBORTACAO E DISTRIBUICRO

CEF/CNPJ: 07.752.236/0001-23
AGENCIA: 4044 CONTA: 13.845-2
DATA DO PAGAMENTO: 25/11/z2¢21
VALOR: 4.820,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: 3.7ED.545.B19.116.09C

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metrcocpolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 72% 0722

Informagdes, reclama¢des, cancelamentos de
produtes e serviges.

|Ouvidoria

0800 72% 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagies, cancelamento de
cartd3o, outros produtcs e servigos e Quvidoria.



24/11/2821 - BANCO DO BRASIL - 10.22.04
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

PAGADCR: FUNDACAD DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A
CPF/CNPJ: 48.791.685/0001-48
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

REENCIA: 0072 CONTA: 67.066-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 23/11/2021
VALOR: 329,00
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAD: 7.56C.2CC.F1F.351.1B1

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdses e servicos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informac®es, reclamagfes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|ouvidoria

0800 729 5678

Rezclamacdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes ARuditivcs ou de Fala
0800 729 0088

Infermacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartio, outros produtos e serviges e Ouvideria.



24/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10.22.04
COMPRCVANTE
PAG DIVERS TIT.BANCO

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

0019000009033088412C800057631178188170000705000
BENEFICIARIO CRIGINAL:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAD E EXPORT

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR

CPF/CNPJ BENEFICIARIO CRIGINAL:
04.027.8%4/0001-64

PAGADCOR BOLETO:

FUND.DO ARBRC

CPF/CNPJ PAGADOR: 57.571.275/0034-60
DATA DE VENCIMENTO 23/11/2021
DATA DO PAGEMENTO 23/11/2%21
VALOR DO DOCUMENTO 7.050,00
VALOR COBRADO 7.050,00
NR. AUTENTICACAO: F.D44.C34.68B,B3C.B0S

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacgdes e servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 72% 0722

Informacées, reclamagZes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|Quvidoria

0500 723 5678

Reclamag®es nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e serviges e Ouvidoria.



24/11/2021 - BRBANCO DO BRASIL - 10.22.05
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGRDOR: FUNDACRO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 2B.843-8
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE

CPF/CNPJ: 61.418.042/0001-31
AGENCIA: 3348 CONTA: 301.097-X
DATA DO PAGAMENTO: 23/11/2¢21
VALOR: 546,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOD: 0.E02.3FC.BB2.BFE.F72

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metrcpolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdss e serviges transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagfes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demalis canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0028

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cart3o, outros produtos e servig¢os e Ouvidoria.



23/11/2021 - BANCO DO BRASIL 2 09.04.22
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADCR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.8B43-8
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MEDI HOUSE INDUSTRIA E COMERCIO DE

CPF/CNRJ: 48.938.276/0001-66
AGENCIA: 3333 CONTA: 5.290-6
DATA DO PAGAMENTO: 22/11/z021
VALOR: 1.872,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: C.5E2.03C.A4A.0C0.6D4

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdss e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagies, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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



23/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 09.04.22
COMPROUVANTE
PAG DIVERS TIT.QUTRD

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

34191090080687372558191257550003688130000243400

BENEFICIARIO ORIGINAL:

OCEAN PRODUTOS H LTDA

NOME FANTASIA:

OCEAN PRODUTOS H LTDA

CPF/CNPJ BENEFICIARIO QRIGINAL:
10.349.885/0002-73

PAGADCR BOLETO:

FUNDACRD DO ABC

CPF/CNPJ PAGADOR: 57.571.275/0034-60
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/1172021
VALOR DO DOCUMENTO 2.434,00
VALOR COBRADOD 2.434,00

NR. AUTENTICACAD: 2.6F2.B38.DBF.08B.AGE

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacgZzss e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagfes, reclamagfes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivecs ou de Fala
0800 729 0088

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




23/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:24:26
155701557 SEGUNDA VIA 0004
COMPRUVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORFENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAD DO ABC S CECILIA

AGENCIA: 1557-1 CONTA: 28.843-8
DATA DA TRANSFERENCIA 23/11/2621
NR. DOCUMENTO 553.370.000.160.087
VALOR TOTAL 470,00

k¥ k%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 160.087-7
NR. DOCUMENTO 551.557.000.028.843
IDENTIFICADOR 1: 57.571.275/0034 €0

NR.AUTENTICACAD 3.C82,.C24.0FF.576.20E



24/11/2G21 - BANCO DO BEASIL - 10.22.05
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

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

BENEFICIARIO: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.

CPF/CNPJ: 52.202.744/0001-92
AGENCIA: 3370 CONTA: 160.087-7
DATA DO PAGAMENTO: 23/11/2021
VALOR: 2.820,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: 9.FB5.D05.95A.3F5.342

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SRC BB

0800 728 0722

Informagies, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigoes,

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcos e serviges e Quvidoria.



