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FUNDACAO DO ABC

DESDE 1967

RESERVA ORCAMENTARIA - 202137010000080
REVISAO - 002

MANTIDA: HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA

PROCESSO: S5Cé212/21
CODIGO ORCAMENTARIO: 202018 - MEDICAMENTOS

DATA DE EMISsAQ:  04/11/z2021

DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NC TAC E REGIMENTO INTERNO DE COMPRAS,
ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORCAMENTARIA ABAIXO DISCRIMINADA

OBJETO: AQUISICAD DE MEDICAMENTO PARCIAL NOV/21

HISTORICO:

STATUS : Aprovada TIPO DA RESERVA: Real TIPO DE DOCUMENTO: Pedido de Compra

PLANEJAMENTO DA RESERVA

Parcela Més da Reserva Valor Valor Usado/Estornado Saldo da Reserva Estornado?
01 NOVEMBRO/ 2021 16.748,71 0,00 16.748,71 Nao
Totais 16.748,71 0,00 16.748,71

OBSERVAGOES:

PARA FINS DE FROSSEGUIMENTO

Autorizado por: FABIO MUSSER

Sao Paulo, 04 de novembro de 2021.

7 7
M{a

[}

Av. Lsure Somes, 2000, Vila Zscadess Cabral = Zsots André (SP) | CEP: 0%060-870 | Caixa

Tel.: {11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5422 | www.fusbc srg.br | fuabeoffuak

Toamal 076
rg.br
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FUNDACAO DO ARC

Ordem de Compra: OC16957-807526
Situacao: APROVADA (em 04/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

CECILIA - SP

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-42 Requisicéo: REQ279752-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodngo gerenmasupnmentos ‘@fuabc org. br

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

CNPJ: 57.571.275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRACA MARECHAL DEODORO 151
Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAO PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 28 dias

Dados da Entrega

Data Entrega: 05/11/2021

Tipo Frete:CIF

PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAO

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

Observagdo:

Produtos da Ordem de Compra

Produto

23 ATENOLOL 50MG /0300013

30442 ATENOLOL 50MG 30CP GEN-NEO QUIMICA

26

556 - WOSULIN REG 100UIMML FAM 1DML BIDMM
_OSARTANA 50MG / 7018-0203

30519 - LOSARTANA 50MG 60CP REV. GEN-TEUTO

6 INSULINA HUMANA REGULAR 100 Ul 10ML /7018- |

Cod.
Fornec.

Marca

NEO

‘QuiMica

Dados do Fornecedor

SUPERMED - MG

Razdo Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

CNPJ: 11.206.099/0001-07

End.: RUA PROJETADA - 0 - S/N - ITAIM - CAMBUI - MG

CEP: 3760000

Fone: 11 49341811

Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 550,0000

Prego Unit.  Alterado
ifi Emb. d
Espec cagaoEm Qt e{RS) Comprador
Aleneo 30 COMPRIMIDO ;480 iﬂ 0933 Nao
waosulin ? ERASCDG/ 10 1 5 188227 Nao

ML
Genérico 60 COMPRIMIDO fBO i‘(LOSBé Nao
i
i

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

Data/Hora; 04/11/2021 13:47:37
Requisitante: RODRIGO

|
%lQ
0
I

Y

Total

) -(an) Cancel.

44,78
847,02

27,07

Total Geral(R$): 91 B,B%



Setor: Compras
Data de Aprovogao: 02/11/2021

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

Razao Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagao: COT16957-42 Requisigdo: REQ279752-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerenciasuprimentos@fuabc.org.br

Ordem de Compra: OC16957-807524
Situacdo: APROVADA (em 04/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

scoudl
a9

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

E-Mail:

Enderego: PRACA 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

MEDICAMENTAL HOSPITALAR
Razdo Social: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Data Entrega: 05/11/2021

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

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

e

CNPJ: 31.378.288/0001-66

End.: V ANHANGUERA - S/N - Galpdoc 02 - PARQUE
RESIDENCIAL CANDIDO PORTINARI - RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.092-500

Fone: 1635054900

Observagiao:
Usudério Resgate:

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

Produtos da Ordem de Compra

Céd. Prego Unit.  Alterado Total
Pi t El ificaca b. ;i I
"T-odu o—”" s - e _Egmec. Ma,:e,,a s = T _OET___ ) Tde (RS) Egmprador_ (Rs}_ can"‘:e
4 GLUCONATO DE CALCIO 100 MGIML 10ML/ | |
i : 00 AMPOLA C/ 10
7018-0013 EHALEX ISTAR Gluconato ﬁ“_a €10 Lo 18622 d0 i372.44
: i
8 MEROPENEM 1G / 10384 / 245 i IAUROBINDO | 10 FRASCO ‘3 . | i
h ] 0 5. 0
! ?:H e ;MEROPEN N;AMP foig 20 gza.raoo gs.m !5 758, o' |
| ] i
ASOPRESSINA 20U/ML AMP 1ML/ S201 %B!OLAB iENCRISE ;10 AMPOLA ;:50 §21 LBROO §Néo 1.750,40} 1
T i FER JTERN | 4 1 e TR

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

Cod. ERP:

Data/Hora: 04/11/2021 13:47:38

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Total Geral(R$): 7.878,84



Data de Aprovogéo: 02/11/2021

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A eTIN) )
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Ordem de Compra: OC1 6957-807525
Situagdo: APROVADA (em 04/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

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

i
§ CNPJ: 57.571.275/0034-60
H
£

E Dados da Entrega
H
i

Data Entrega: 05/11/2021

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

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

Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Fornec.Marca
! ADENOSINA 3MG/ML AMPOLA oML /[ 7018-0004!
.{UJGQB

i 15HIDROCLOROTIAZIDAZSMG.'0300044 %iw-m 'MED QUIMICA!

i !

: L - =

%HIPOLABOR %Genéricu

Tipo Frete:CIF

E;EvclﬂcaqioEmb.

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA -SP

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotacdo: COT16957-42 Requisigao: REQ279752-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

B .rodr_i_go.ge_r_i_ancig@gﬁmentos@fuabc.org_.br i

Dados do Fornecedor

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 67.729.178/0004-91

End.: PRAGA EMILIO MARCONATO - 1000 - GALPAO G22 -
CAMPO MOGIANA - JAGUARIUNA - SP
CEP: 13820000

Fone: 11 3646-5858

Usuério Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

Qtde.Prego Unit. (R§)Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
- b AT 2 : J
50 AMPOLA crzmd;oo fg,aoss Nao ;eauss
3
N . S 1 — b
i{soo OMPRIMIDO i&oo iﬂ,oano Nao ‘115,00

Total Geral(R$): 995,352

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Ccéd. ERP:

Data/Hora: 04/11/2021 13:47:36
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovog&o: 02/11/2021

-----------u---.-----------u---------------u--------------n---------------n---------:------------------.----------.----.-----.------------
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Ordem de Compra: 0C16957-807527
situagio: AGUARDANDO ENTREGA
(em 04/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

CNPJ: 57.571.275/0034-50

E-Mail:

Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO 151
| Bairro: SANTA CECILIA

| Cidade: SAO PAULO - SP

| CEP:01.150-011

| Gond.Pagto: 30/45/60/70 dias

Dados da Entrega

Data Entrega: 05/11/2021

{  PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA- gho
PAULO - SP

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

Observagao:

Produtos da Ordem de Compra

Produto L _ Céd. Fornec. Marca
2 ALTEPLASE 50 MG / 7018-0005 1

: ';BOEHRENGER ‘Actiyse
L

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

Tipo Frete:CIF

_Especificagio Emb. ,
1 FRASCO AMPOLA %3 23183800  MNao %5,?55,14
- ST A= i - N—

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-42 Requisigéo: REQ279752-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

o rodrig_;_oge_r_enm(iggu_z_prtmentos@fuabq.grg.b[

Dados do Fornecedor

DUPATRI HOSPITALAR GO

Razio Social: DUPATRI HOSPITALAR COM IMPORT E EXPORT
LTDA

i CNPJ: 04.027.894/0003-26

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

Fone: 64 34428081

Usuério Resgate: Dupatri Integracao
E-mail: @

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Qtde, Prego Unit. (R$) Alterado Gomprador  Total (R$) Cancel.
i s R3) Alerado

I BT S—— S i -

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:

Data/Hora: 04/11/2021 13:47:36
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 02/11/2021



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

NUMERQ DE |NSCR§PAO A A DATA DE ABERTURA
: COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

A i 004-91 18/12/200

OTZTR0OLS CADASTRAL =R

NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

Fdekdewrnk

PORTE
DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

pecas

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

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

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

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

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

! ob/%‘z’

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO22
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
13.916-074 NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JAGUARIUNA SP
JOAD ALDO NASSIF
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
LILIAN.RIBEIRO@RIOCLARENSE.COM.BR (19) 3522-5800
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dededekd
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/12/2008
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Yok Rdedekdek Fedededeweie vk
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/11/2021 as 09:29:30 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA 2 %on
Secretaria da Receita Federal do Brasil ‘ : 4 8 A A==
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo 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 nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:49:53 do dia 04/1 1/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/05/2022.

Cédigo de controle da certidao: 786B.CA28.E5ED.26FB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Voltar Imprimir

- 2 O UK

CAIXA e

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  67.729.178/0004-91
Razdo Social:COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Endereco: PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO G22 / NUCLEO RESIDENCIAL /
JAGUARIUNA / SP / 13916-074

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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 contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/10/2021 a 25/11/2021

Certificacdo Nimero: 2021102701545202783486
Informacdo obtida em 04/11/2021 09:51:11

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




, T KOH
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL I3

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA .
NUMERO DE INSCRIGAQ s X (| DATA DE ABERTURA
2 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO
g?£?§1.89410007 50 CADASTRAL 26/02/2019
NOME EMPRESARIAL

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO EXPORTACAO LTDA DEMAIS

CODIE0 E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

TODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

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

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 GALPAO02 MD.4E 5

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

13.178-561 RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE SP
SUMARE

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FISCAL.MEDICAMENTOS@GRUPOQELFA.COM.BR (83) 2106-2433/ (83) 2106-2559

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/02/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededk sk Ficd e s

Aprovado pela Instrug@o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 04/11/2021 as 09:55:36 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1
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MINISTERIO DA FAZENDA 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: 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, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Rece[ta 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 decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passwo 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 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:54:42 do dia 04/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 03/05/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 1623.15F3.8E47.5788

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.027.894/0007-50
Raz30 Social:DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP LTDA

Endereco: AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 GALPAO 02 MD 4 E 5/ RES REAL
PQ SUMARE / SUMARE / SP / 13178-561

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

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

Validade:01/11/2021 a 30/11/2021

Certificacio Namero: 2021110101325518061909
Informacdo obtida em 04/11/2021 09:52:25

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




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

< o
Zp

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA £,
B e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| e e
ﬁﬂggﬂsf@om-se CADASTRAL 30/08/2018
NOME EMPRESARIAL
l MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ]

700 DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MEDICAMENTAL HOSPITALAR

PORTE
\ DEMAIS

CO0IG0 E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
48.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

=

CE0IG0 E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOWICAS SECUNDARIAS
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higlene pessoal
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

pecas

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiens, limpeza @ conservagao domicillar
56.20-1-04 - Fornecimento de alimentos preparados preponderantemante para consumo domiciliar
82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

anteriormente

46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.64-8-00 = Comérclo atacadista de maquinas, aparelhos equipamentos para uso odontn-médico-hosp!talar; partes e

82.19-9-09 - Preparagao de documentos & servigos especializados de apoio adminlstrativo ndo especificados

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

Vit

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

LOGRADOURO NUMERO
V ANHANGUERA SIN

COMPLEMENTO
KM 307 950MTS GALPAQO2

CEP
14.093-500

BAIRRQ/DISTRITO MUNICIPIO
PARQUE RESIDENCIAL CANDIDO RIBEIRAC PRETO
PORTINARI

UL

UF
sP

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
THIAGO.MORGADO@MEDICAMENTAL.COM.BR (16) 3505-4900

FJTE TEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik

-

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL

ATIVA 30/08/2018

'ﬁ)ﬂvo OF STUAGAQ CADASTRAL

‘ SITUAGAD ESPECIAL i DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
FedriedaieRk dedcicicideicit

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 04/11/2021 as 09:39:40 (data e hora de Brasllia).

Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA ”é:'
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 1Z2) "

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

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0001-86

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

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

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

Conforme disposto nos arts, 205 € 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 drgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a'a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo ests condicionada & verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.brs oy <http:/Mmww.pgfn.gov.brs.

GCertid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 11:17:06 do dia 25/1 0/2021 <hora e data de Brasflia>,

Vélida até 23/04/2022.

Cadigo de controle da certido: 1F03.625F.8E81.E677

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.,




Voltar Imprimir
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CAIXA .

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.378.288/0001-66
Raz3o Social:MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuic8o 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 n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicfes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/10/2021 a 18/11/2021

Certificagdo Namero: 2021102000560966172580
Informacdo obtida em 04/11/2021 09:40:55

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




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL P
»

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA O,
o L COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 27 DE ABERTURA
1M1A§_(;5£99I0001-07 CADASTRAL 25/09/2009

NOME EMPRESARIAL
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SUPERMED DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nio especificados anteriormente
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho
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, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

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

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

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

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

64.63-8-00 - Outras sociedades de participagao, exceto holdings

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

LOGRADDURO NUMERO COMPLEMENTO

R PROJETADA SN SRR,

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
37.600-000 ITAIM CAMBUI MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTABIL03@SUPERMED.NET.BR (11) 4934-1700/ (35) 3431-3952

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

deddrked

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/09/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fede s IRk Fedeswmiiek

/4

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

Emitido no dia 04/11/2021 &s 09:51:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1



MINISTERIO DA FAZENDA B -
Secretaria da Receita Federal do Brasil gf“
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional )

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

Nome: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

LTDA
CNPJ: 11.206.099/0001-07

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:

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 decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda no vencidos: e

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

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se  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 aceitacéo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:41:07 do dia 04/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/05/2022.

Caédigo de controle da certiddo: 9443.969A.D293.00A2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  11.206.099/0001-07
Razdo Social:SUPERMED COMERCIO E IMP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
Endereco: RUA PROJETADA SN / ITAIM / CAMBUI / MG / 37600-000

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

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

Validade:17/10/2021 a 15/11/2021

Certificacdo Namero: 2021101700481334588036
Informacdo obtida em 04/11/2021 09:52:52

A utilizaco deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IR

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3121 1111 2060 99800 0107 5500 1000 5553 0210 0035 8233

N2 555302
SERIE 1
FOLEZ 1/1

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

NATUREZA DA OFERAGAD

Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.14B0295

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

131214418788272 05/11/2021 11:05:12
- CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SCCIAL CNPUCHF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAD DO ABC (30269) 57.571.275/0034-60 0BA1 142 1.
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DA ki AbHL |
PC MAL DEQODORQ, 149 SANTA CECILIA 01150-011
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ PAULO 1131648287 SP
FATURA / DUPLICATA
001 19/11/2021 918,87
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO [OMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
918,87 42,50 0,00 0,00 918,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSARIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 918,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO up ||[SPPAEEF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNIGIFIO up | PPERBACESTIRUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |E250922840006
LQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESD BRUTO FESOLIQUIDO
¥ 2| - CAIXA 1,65 1,65
DADDOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CADIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS SERVICOS NGMISH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCIOMS | ViICMS V.IPI u__"jq AL
20558 |wosTLIN REG.1000I/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A B
LT DW10114 (45) 01/2023 (Fornscedor: 3054,
Lote: DW10114, Qude: 45 ,Data Fab: 01/02/-
2021, Data Val: 31/01/2023) 30043100 | 200| 6108| FR 45 18,8227 847,02 847,02 33,88 4,00
30442 |ATENOLOL 50MG 30CP GEN-NEO QUIMICA LT B2-
1F2705 (16) 0B/2023 (Feornecedor: 1113, Lo-
te: B21Fa2705, Qtde:r 16 ,Data Fab: 01/08/2-
021, Data Val: 31/08/2023) 30048042 | 800 | 8108 | CX 18 2,7988 44,78 44,78 537 12,00
30519 |LOSARTANA 50MG 60CEF REV, GEN-TEUTO LT 342-
2312 (8) 12/2022 (Formecedor: 3109, Lote:
3432312, Qtde: & ,Data Fab: 01/12/3020,
Data Val: 31/12/2032) 30048089 | 000 | 6108 | CX 8 33838 27,07 27,07 3,25 12,00
‘c./ "Qﬁ,\“ Ly - ‘gu'\b"’
T‘,‘!‘J\qb at Sub g
<. o
v comptd audh m,\lb\]“ )
Gat™ T we\ SRR
\ 4 LY - f r?
i whe -L* P aff v
e l { ? 6_/\.(
IR
+o

DADOQS ADICIONAIS

INFORMAOES COMPLEMENTARES

#R3P1LV1;R17P1V1; |

ITEM 1 Aliqueta para produtos importados (Rescl ucao 13/2012 do Senado F

Emenda Constituci

10C16957-807526

cnal 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R¢ 118,58

Pedido: 523266

ederal.

Empresa Enquadrada como Dist, Hospitalar nos termos do Inc. XVII d&o art. 222 do

RICMS/MG

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.TIdent.: 57571275003460 )

Setor de Cchranca:
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOS50

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....:

6 Cubagem:

SC Q24247

0,01
Wercadona avanadas, ou faihas

RESERVADO AO FISCO

alapinnadae

PERECIVEL

50 SEHQUIE;JU:LJ:- SehERLIRE e
a0 conhecimentos do transportes.

URGENTE -



F SE DOCUMENTO AUXILIAR DA
ARioclarense s | T T,
" . !iw ‘ E%ﬁ Sr § g;}‘i; 0 — ENTRADA THAVE DE ACESS0
% 1 - sAIDA 1 3521 1167 7291 7800 0491 5500 1001 5048 2211 2870 0690
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
P MILIGMARRONATD 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR 10A0 ALDO NASSIF - N°. 1504822 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211311192686 05/11/2021 14:51:39
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAOQ DO ABC 57.571.275/0034-60 05/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PC MAL DEODORO 149 SANTA CECILIA *| 01150-011 05/11/2021
MUNICIFIO FONE [FAX UF TNSCRI( AQ ESTADUAL HORA DE SATDA
SAQ PAULO 1126665400 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCTMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1504822/1 06/12/2021 995,85
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULOQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
980,85 117,70 0,00 0,00 995,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 995,@
TRANSPORTADOR ( VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME / RAZAO SOCTAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
| PR"RIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
[TENDExECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
| PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP |395060142110
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(1,00 VOLUME(S) 0,00000 0,638 0,638
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS 1PI cms | 1p1
125698 ADENOSINA 6MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: BC-0 30049024 | 000 | 5102 | AP 100,00 98085 980,85 980,85 117,70 0,00] 12,000 0,00

05/21Q:  100,0000 F; 27/09/21 V: 31/08/2023

227794 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG (MEDQUIMICA) (ITEM GENE 30049079 | 040 | 5102 | CP 500,00 0,03 15,00 0,00 0,00 000} 0001 0,00
RICO)L: 013184 Q:  500,0000 F: 28/09/21 V: 30/09/2023 * Vaior
Total dos Produtos sem isengio do ICMS: 17,05 Vaior do TOMS Dis
pensado 2,08 *lsengio conf, Anexo T, Arl. 94, RICMS/2000-8P (Co
nv.8§7/02)

CALCULD DO 18SQN
| TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLUILO DO ISSQN VALOR DO [SSQN

; 550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONATS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RFESERVADD AD FISCO

! UNIDNEGOC.: 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OCC15957-807525 DATA ENTREGA: 08/11/202] Pedido. 2062119
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2062119 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleta anexo a nots fiscal, caso
| nao rec cha enire em contsto straves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-8200, Seior de Cobranca Privado.
| AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 130216 Vaiidade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA(Cadigo Interno Emitente: 26386 Nome Fan(asia: FUNDACAOQ DO ABC)

SC pate sz




5 DOCUMENTO AUXILIAR
: DUPATRI HOSPITALAR cOoM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA

AV, JTSE SEVERING. N 3520

1 . =
. du : ﬂtr’ CATALED-GO . O-ENTRADA
’ CEF: 76.703-516 1-SAIDA

CHAVE DE ATESSD

5221 1104 0278 9400 0326 5500 1001 2220 5310 0066 2250

iN003-26

no portal nacional da NF-e vevew nfafazenda.gov.bifpectal

n'{_‘;splt’\Lll&" oA IR EXP. LTDAL TELEFONES
STOoUE CATALRD, §3d) 3442-20 =
.iE\EM. s;f'r?:: : (?g) %ﬁ 5'-% N® 1222053 Consulta de auteniicidade
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
ATUREZA DA GFERAGED EROTO MLO ALTURIZAG A0 DE LSO
ENDA N CONTRIB 152214544941523 04/11/2021 16:20:40
| CAD ESTADLIAL Ieor. ESTADUAL DO S1/8ST. TRIEUTARIO CNPJ
0.444.430-4 §09.010.530.117 04.027.854)
ESTINATARIO / REMETENTE

IOME | RAZAD SOTIAL

:UND.DO ABG (11058)

NOEREGO

>RACA MARECHAL DEODORO, 149
AUNICIPI0

3A0 PAULO
SATURA DV ICATA
101 J4itz 2021 6.955,14

BAREOOISTHITO
SANTA CECILIA

CALGULO DO IMEOSTO

CNPLICFF
57.571.275/0034-60

BASE DE CALOULO DO I6MS VALOR DO ITMS BASE DE CALGILO DT irMS ST VALOR D0 ICMS §1sSTITUICAT VALOR TOTAL Lo Prs i s
0,00 0,00 0,00 0,00 6.955, 14

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]De:‘-, ONTO UTEAS DESHESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR 1CTAL DA NDTA !
0,00 D,00 0,00 0,00 6.955,24 !
TRANEFORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS R
NOME / BAZAQ SCOIAL FRETE PUR CUNTA ATnGO ANTT pLACA DT VEIMILO
VEICULO PROPRIO (20) e i R I x4 !
ENDEREGO ’ MUNICIFIO :
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO !
QUANTIDADE EBPECIE MARCA NUMERO PESD BRUTO '.
1 CAIXAS !
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS :
c pEsc Mg AC DO PROTWTSERY, 013 NewiCH | CST | GFPUP |UND. | QUANT. .}
775 |AGTILYEE 50KG - BOSHRINGER (Lote: 103730, [ A
gtde: 3, Dt val: 31/03/2024 ,Data rab: 01/ ;
240 | 6108 | CX 3| 2.318.3800 :

03/2021)

.\’i;(.\qc' : 9

39 fam \ap

18 Col (s A et g‘?:\;

set™ RVt T ) {

Ceayy

DADOS ADICIONAIS

|NFORMAC IES COMPLEMENTARES

STCLAMAECOES DE MERTRDORIAS coM MO MARYIMO DE 4BHTFRS APOS A ENTREGR
0C16957-847527

ITEM 1 ISENTD ICMS CoNv140/01

TTEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/CGFINS,CF.AET.Q pa LEI 10.147/50

TTEM 1 ISENTO ICMS Coiv140/01

VALOR APFOX. TRIBUTOS, RJ{ 2.820,05, Federal, RS 2.830,05, Estadual, R§ 0,00
pedido: 1310478

Representante: EEGIAD ABC - (DANILO)

Reprasantante: EQIRO ABC - DANILO)

Redespacho. . .3 EVN - SE0 PAULD (43) - CIF - CNBJ . : 12.270.745/2031-50 - Inscrigdo
Estadual.:ﬁ]B?SlBSéllS - Enderego.:FUA gz0 BRULO SENTOS-SP

RESERVADT AC FISTO

L/"//j




RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 0S PRODUTOS E/OU SFRVICOS C
'CECILIASAO PATLO-SP

ONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 04/11/2021 VALOR TOTAL: R 7.878.84 DESTINATARIO: FUNDACAOQ DO ABC - PRACA MARECHAL DEQDORD, 149 SANTA

IO AR LR

NFe N°. 000.107.360

DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEHEDOR

Série 001

J

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

23 edicamnental

Documento Auxiliar
Fiscal EletrOni

DANFE

da Nota
ca

ARG R

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | { Sfba CRAVE DE ACESS0
VIA ANHANGUERA, S/NA-RIKM 307 950M GP2 N°. 000.107.360 3521 1131 3782 8800 0166 5500 1000 1073 6011 3177 2050
RIBE%I(?;%%I}?S?g{’NFOnaw’.["eluip?gijs%%“fgﬂﬂ 'Sérié OOi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.medicamental.com br l Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefez Aulorizadora

[NATURF?,A DA OIFRACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTURIZACAQ DEUSO

135211305850068 - 04/11/2021 15:53:06

tt.‘;‘.( RICAO ESTADUAL

797409146110

INSCRICAQ ESTADUAL DO SLBST. TRIBUT.

YZNPJ 1 CPF

31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME i RAZAC SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

DATA DA EMISSA0

04/11/2021

CNPJ/ CPF

57.571.275/0034-60

{ENDFRFCO

PRACA MARECHAL DEODORO, 149

lBA‘RROI DISTRITO

SANTA CECILIA

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

01150-011

PO

lUF
. JPAULO SP

rL}N’E {FAX

ORA DA SATDAENTRADA

16:53:00

]IN\TR ICAQ ESTADUAL

04/11/2021
[H

FATURA / DUPLICATA

Nom, 0601
Vene. 04/12/2021
Vulor RS 7.878,84

CALCULO DO IMPOSTO

11031646287

VALOR DO ICMS-FCP

[HTE CALCICMS ]VA! OR DO ICMS
7.878.84 1.072.83 0,00

BASE CALC ICMS S,

FALOR ICMS 8.T-FCP TOTAL PRODUTOS

7.878.%

T

0,00

VALOR ICMS S.T.

0.00 0.001

DESCONTO

(\-’ALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0.00 0.00

JDUTRAS DESPESAS

0,00

TOTAL DA NOTA

7.878.¢

VALOR TOTAL [PI VALOR IMPORTACAO
0.00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FDME TRAZAO SOCIAL rRETE POR CONTA CODIGO ANTT

NIKKEY R10 PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL] 0-Remetente

ur CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60

PLACA DO VEICULO

ENDFRECO MUNICIPIO

RUA MARIA CERON VOLPE.2260

SAOQ JOSE DO RIO PRETO

UF
SP

INSCRIGAQ ESTADUAL

647598751114

NUMERAGAD

QUANTIDADE Il_-srﬁur.- \MARE‘A
3 Volumes L

IPE:‘-D BRUTO lPEbII' LiQUIDoO

9,256 9,2.

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

copiee DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
STHFCP

VALOR
UNIT

ALIQ

BASE ICMS oM

QUANT

VALOR
I ALIQ

PRODUTO UN
25430 |ENCRISE 20U/ML SOL INJ 10 AMP X 1 ML/BIOLAB UN
HOSP R+ PMC: 330 53
Lote: 1063249 Qt: 8 Val: 31/05/23
FCL:4AF75F3D-2D05-48D6-016D-4E799FSC5A8A
[GLICONATO DE CALCIO 10% CX /200 AMP VD
10ML/HALEX ISTAR HOSP O+
Late: 1060527 Qt: 1 Val: 26/06/23
MEROPENEM LG INJ 10FA X 20ML/AURDBINDO
HOSP/AM G+
Lote: MID121066

30043999 | 500

34618 [ T x|

305

: 20 Val: 30/06/23

RuAgo i\' ratts Luz

perente COMpras: Farm e Supnme?‘t
Hospital Estadual Hetropohtand
Sanls Lattia ‘FlmBC

o511 |7 ¢
xD&fﬁ-/cll

-3

T

o&

218,8000| 1.750,40| 1.750,40 315,07 18.00

3724400 3724

287 8000

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf. Canribuinie: ENTREGAR 05711
Ordem de Compra: DC16357-807524
Cotacay: COT16957-42 Requisicao: REQ279752-16957
Ore 13175442 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 2 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 haspitalar@medicamental eom.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508 3
18.507-0- AE 1,18 508-3 Email do Destinatdrio: xmi@portaldaeniregz.com br
alor Aprox Tributos Federal; RS 1.266,92 Estadual: RS 950,30 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

a4

4

Inf. fiscol
Regime Especial - 0357382018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD SAQ PAULO - R 140 - CAPITAL

RESERVADO AO FISCO

Jrpresso om 041172021 as 22:4509

W g



30/11/2021 - BANCO DO BRASIL = 09.13.41

PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR: FUNDACRZO DD ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 31.378.288/0001-66
BGENCIA: 3370 CONTA: 6.158-1
DATA DO PAGAMENTO: 29/11/2021
VALOR: 7.878,84

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICRCAO: 7.321.D8B.BOE.E21.824

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes € servigos transacionais.
| SAC BB

0800 723 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 723 5678

Reclamagdes néo solucionadas na agéncia, SRC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0R00 723 0038

Informagdes, reclamagies, cancelamento de

cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.



30/11/2021 - BENCO DO BRASIL - 09.13.41
COMPROVANTE
PAG DIVERS TIT.BRNCO

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

001900000903308841206000585811782892401ft695514

RENEFICIARIC ORIGINAL:

DUBATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACRO E EXFORT

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR

CPF/CNPJ BENEFICIARIO ORIGINAL:
04.027.854/0001-64

PAGADOR BOLETO:

FUND.DO RBC

CPF/CNPJ PAGADOR: 57.571.275/0034-60
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2021
DATA DO PRGAMENTO 23/11/2C21
VALOR DO DOCUMENTO 6,955,14
VALOR COBRADO 6.955,14

NR. AUTENTICACAO: 2.1DF.2EC.45B.07C.04C

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropelitanas
G800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagles & servigos transacionais.
|SAC BB

0g00 729 0722

Informagies, reclamagZes, cancelamentos de
produtos € servigos.

|ouvidoria

0R0D 7239 5678

Reclamagdes nao snlucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a peficientes auditivos ou de Fala
o800 729 0088

Informagdes, reclamagies, cancelamento de
cartdo, outros produtos € servigos e ouvidoria.



30/11/2021 - BRNCO Do BRASIL - 09.13.41
COMPROVANTE
PAG DIVERS TIT.BANCO

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

DOl900000901711536001009610%0173188260000099585

BENEFICIARIO ORIGINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CEF/CNPJ BENEFICIARIO ORIGINAL:
67.729.178/0004-91

PAGADOR BOLETO:

FUNDACRD DO ABC

CPF/CNPJ PRGADOR: 57.571.275/0034*60
DATA DE VENCIMENTO 29/11/23021
paTA DO PARGAMENTO 29/11/2¢21
VALOR DO DOCUMENTO §35,85
VALOR COBRARDO 835,85

NR. AUTENTICACRO: D.BlB.GlZ.EBE.F72.942
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informagZes € servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagzies, cancelamentos de
produtes e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a peficientes auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagies, reclamaijZes, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servigos e ouvidoria.




24/11/2021 - BANCO DO BRASIL o 11.56.05
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

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

BENEFICIARIO: SUPERMED COMERCIO E IMBCRTACAD DE

CPF/CNPRJ: 11.206.03%/0001-07
BANCO: 237 - BANCO BRRDESCO S.A.

AGENCIA: 3398 CONTA: 29.357-1
DATA DA TRANSFERENCIA: 19/11/2021
VALOR: $18,87
FINALIDADE: PAGAMENTQO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0

NR. AUTENTICACAD: 7.C08.868,797.A0A.8FE

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagies, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5878

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamaglies, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.



