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FUNDACAO DO ABC : )J’ —
DESDE 1967 "\}./

RESERVA ORGCAMENTARIA - 202137010000083
REVISAO - 002

MANTIDA: HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA

PROCESSO: 5C0214/21 DATA DE EMISSAQ: 04/11/2221
CODIGO ORGCAMENTARIO: 202018 - MEDICAMENTOS

DE ACORDO COM 0O ESTABELECIDO NO TAC E REGIMENTO INTERNO DE COMPRAS,
ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORCAMENTARIA ABAIXO DISCRIMINADA

OBJETO: AQUISICED DE MEDICAMENTO DOBUTAMINA PAPA PACIENTES UTI NOV-2021

HISTORICO:

STATUS; Aprevada TIPO DA RESERVA: Real TIPO DE DOCUMENTO: Fedide de Compra
PLANEJAMENTO DA RESERVA
Parcela Més da Reserva Valor Valoer Usado/Estornado Saldo da Reserva Estornado?
01 NOVEMRRC /2021 1.800,00 0,60 1.800,00 Nao
Totais 1.800,00 0,00 1.800,00

OBSERVAQJES :

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Sao Paulo, 04 de novembro de 2021.

Autorizado por: FABIO MUSSER

Av, Laure Goeas, 2000, Vila Sazaduza Cahral - Sants Andié [SP) | CEP: Da0E0-870 | cel

%a Faztal 078
Tel.: (11) 26€£-5400 | Fax: (11) 2666-5482 | www., fualc

-223.br | fuskeffusic cvgnr
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’ ROCESE0 N° LM 12N
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL . e

: 540 _ -~
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA '~ '+ AT}
NUMERG DE INSCRICAQ A A O | DATA DE ABERTURA
y COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO
:ﬂ‘IA..‘%EBI.ZZBBIODM 66 CADASTRAL 30/08/2018
NOME EMPRESARIAL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

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

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

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

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

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

56.20-1-04 - Fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para consumo domiciliar

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

82.19-9-99 - Preparagio de documentos e servigos especializados de apoio administrativo nio especificados
anteriormente

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

V ANHANGUERA S/N KM 307 950MTS GALPAOQO2

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

14.093-500 PARQUE RESIDENCIAL CANDIDO RIBEIRAO PRETO SP
PORTINARI

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 30/08/2018

MOTIVO DE SIiTUAGAQ CADASTRAL

SITUACAOQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

FR W Sk kKRR

Aprovado pela Instrugdo 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 Brasilia). Pagina: 111




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

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

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0001-66

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:17:06 do dia 25/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 23/04/2022.

Cédigo de controle da certid&o: 1F03.625F.8E81.E677

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Voltar Imprimir & . -

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2021102000560966172580
Informacéo obtida em 04/11/2021 09:40:55

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




RECEBEMO?,DE_MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
A 4 VALOR TOTAL: RS 1.800,00 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ARC - P

TEMISSAQ: 04/11/202]

[CECILIA SAQ PAULO-SP

RACA MARECHAL DEODORD;, 149 SANTA

T

NFe N° 000.107.3:

;D.-\ TA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|
1

Série 001

)

ifERiedicamental

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

JdRT

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N 000.107.336

Série 001
Folha 1/

[T

CHAVE DE ACT 550
3521 1131 3782 8800 0166 5500 1000 1073 3611 3176 7018
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
www.nfe fazenda. gov.br/partal ou no site da Selaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD

135211305236554 - 04/11/2021 14:30:24

INSCRICAO ESTADUAL

797409146110

rrvs«.-s« ICAO ESTADUAL DG SUBST, TRIBUT,

CNPI/ CPF
31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSI0

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF

FUNDACAO DO ABC T 57.571.275/0034-60 04/11/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
PRACA MARECHAL DEODORO, 149 i SANTA CECILIA 01150-011 04/11/2021
MUNICTPIO UF FONE /FAX INSCRICAQ RSTADUAL HORA DA SATDAENTRADA
O PAULO J sP 11031646287 I 15:30:00

. -fURA /DUPLICATA

001

04/12/2021
R§ 1.800,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO [CMS VALOR DO ICMS-FCP

BASECALCICMS ST, VALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S, T-FCP TOTAL PRODUTOS

1.800,00 216,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,(
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VATLOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.@ 0.00 O.Q(i 0.00 0,00 0,00 1.800,(
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente I 1 15.066.184/0001-60
ENDFRECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON YOLPE,2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO ] Sp J 647598751114
QUANTIDADE F’E)PE\_IE MARCA NUMERACAD FESD BRLTO PESO LIQUIDO
6 VYolumes 10,500 10,50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

HOSP/AM G+
Lote: 3637371 Qr: 6 Val: 11/06/22

N

ﬂér' /}‘i% t Luz
Gerente Campras. Farm e Syprimentos

Hospital Estadual MetropoRtane
Salle cctilis FUABC

o5l potf

SCoziffal

CODIG0 = - = i VALOR [ VALOR |n. VALOR [VAIOR | VALOR | ALIQ
PRODLTD DESCRICAO DO PRODUTO / $ERVICO NCM/SH | CST l CFOP J N ! QUANT l il | TOTAL |BASE EFMSJ 1OME ’ W | sreree ' e ] ALIQIP
24862 |DOBUTAMINA HCL INJ 12,5MG C/50 AMP/TEUTO 30049099 | 000 | 5102 | Cx 6 30000000 1.8e0,00] 1.800,00] 216,00 12,00

DADOS ADICIONAIS

[l.\'mnMAcﬁEs COMPLEMENTARES
Inf. Coniribuinie; ENTREGAR 05/1 1

PEDIDO (00030 REF, Aquisicao de medicamento Dobutamina para paciente UTI Nov-202]- PROCESSO SC0214/21.

Recebimenty funcionara das 8-00 hs as [6:30 hs

Ore 131763%8 Fichas 1/1 6 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4500 R: 1605 hospitalar@medicamental. com br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 .
AE: AUTORIZ/MS: 1,18508 3

AFE 1.18 507-0- AE 1,18 50%-3 Emajl
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 242,10 Estadual:
Regime Especial - 03573872018 - Postaria CAT no | 16/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - CAPITAL

P

do Destinatério: xmi@portaldaenirega.ohm br
R¥ 239,40 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Tisp azve cin D471 12021 as 22:46:39

weh o b

W g



30/11/2021 - BARNCO DO REASIL - 09.13.41
COMPROVANTE
pAG FORNEC C/CTA

PAGRDOR: FUNDACAO DO AB

C
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR, DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 31.378.288/0001-66
AGENCIA: 3370 CONTA: 6.158-1
DATA DO PRGAMENTO: 25/11/2021
VALOR: 1.800,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 8.C25.EAS.DSB.ED8.025

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SRC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigaos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a peficientes Auditives ou de Fala
0800 723 0088

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




