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RESERVA ORGAMENTARIA - 202137010000102
REVISAOQ - 001

MANTIDA: HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA

PROCESSO: SC0220/21 DATA DE EMISSRo:  16/11/2021
CODIGO ORGAMENTARIO: 202018 - MEDICAMENTCS

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

OBJETO: RQUISICAO DE ANTIBIOTICO- REFUSICAD DE ESTOOUE NOV-21
HISTORICO:
STATUS: Aprovada TIPO DA RESERVA: F=al TIPO DE DOCUMENTO: Pedido de Compra

PLANEJAMENTO DA RESERVA

Parcela Més da Reserva Valor Valor Usado/Estornado Saldo da Reserva Estornado?
01 NOVEMBEC 14,.672,50 0,00 14.872,50 Wao
Totais 14.672,50 0,00 14.672,50

OBSERVAGOES:

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Sac Paulo, 16 de novembro de 2021.

Fab S

Gerenie Fine

Hospita)/ stadua

Autorizado por: FABIO MUSSER Santa Ces

Av. Laute Goses, 2000, Vila Sussdura Cabrzl - Sante André (5P) | CEP: 09060-870 | Calxa Paztal 076
o3 (11) 2686-5400 | Fax: (11) 26€6-5462 | ww.fusbe org.br | fusho@fuabo ovg.br
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Ordem de Compra: 0C16957-816635
Situacdo: APROVADA (em 17/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

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

Dados da Entrega
i Data Entrega: 21/11/2021

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

CEP: 01.150-011
Fone: (11) 22285-0571

Observagao:

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

Tipo Frete:CIF

Produtos da Ordem de Compra

Cod.

“ROCESSO N° $//7.04
"AGINA 4
"eTQO .

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razéo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotag@o: COT16957-48 Requisicdo: REQ281734-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

iodngqlggrenclasupriment_g_s@fuabrc.org.br

Dados do Fornecedor

MEDICAMENTAL HOSPITALAR
Razdo Social: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

End.: V ANHANGUERA - S/N - Galp&o 02 - PARQUE
RESIDENCIAL CANDIDO PORTINARI - RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.093-500

Fone: 1635054900

Usuério Resgate:

E-mail:

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

Prego Unit.  Alterado Total

ifi a . tde. l.
F.'roduto , F}?"‘“- Marca EspecificagdaoEmb, Qtde. RS) - Comprador (RS) . Cancal
314\n'.'-’zmullf:l:m:'»It_‘,INA. CLORIDRATO 500MG PO LIOFILIZADO F/A/ E iTEUToiaG o i 0 FRASCO %150 L 3100 [N 550
f\BS [ | ! SNENco {RMPOU\ ;{: b J 30 i o

i { S e e i

Total Geral(R$): 646.503

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:

Data/Hora: 17/11/2021 10:26:17
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogado: 10/11/2021

------------------------- L L L T T T T T
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FUNDAMIAD DO ANWMC

e ——

Ordem de Compra: OC16957-816634 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

CECI -
Situagao: APROVADA (em 17/11/2021) e o aBe

Centro de Custo: Nenhum Cotagdo: COT16957-48 Requisigao: REQ281734-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rod_r_'ggo.ge_r_enciasuprimentos@fuabc.org,br

Dados para Faturamento

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

E-Mail:

Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO 151

Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAO PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA Tipo Frete:CIF
o S coo M0
Dados da Entrega i Dados do Fornecedor
Data Entrega: 21/11/2021 | SOMA - SP
PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA- SAO Razdo Soclal: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
PAULO - SP
CNPJ: 05.847.630/0001-10
CEP: 01.150-011
Fone: (11) 29285-0571 i End.: Estrada Samuel Aizemberg - 1100 - - Vila Alves Dias - SAOQ
5 BERNARDO DO CAMPO - SP
- h CEP: 09851-550
i Fone: 1141229800
Observagao:

Usuério Resgate:

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

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cod. Fornec. Marca Especificagdo Emb. Qtde. Prego Unit, (R$) Alterado Comprador _ Total (R§) Cancel.
i [ T018-62 ! ! !
{1 CEFEPIMAIN 1000MGIML 1G/7018-8230 %IOCHIMICO Genérico gso UNID oo 10,5000 Nao lioso00 |

Total Geral(R$): 1.050,00;
it e e i

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

Cod. ERP:

Data/Hora: 17/11/2021 10:26:16

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 10/11/2021

mEssEssessmSEsEeEmamE ssssssssasusansmms sssssessvssmmmm sssssssmmEsEmn ssssEssEsmsssEsssas assessssssmwsssssmEm sssssssssssssmsmam sEEsmsEEseEEs
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Ordem de Compra: OC16957-816633
Situagdo: APROVADA (em 17/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

CNPJ: 57.571.275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRACA MARECHAL DEODORO 151
Balrro: SANTA CECILIA

Cidade: SAQ PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA

Dados da Entrega
Data Entrega: 21/11/2021

!
|
§ PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAO
i PAULO-SP

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

Observagéo:

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

Tipo Frete:CIF

Produtos da Ordem de Compra

2ROCESSO N _ /DRI 41
"AGINA 4o
1STO .

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP
Raz&o Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagao: COT16957-48 Requisigio: REQ281734-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rod_rigg.gg[anpiasgprimentps@fuabc.org.br

Dados do Fornecedor

MEDLIVE

Razdo Social: MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAQ DE PROD
MED HOP

CNPJ: 07.752.236/0001-23

End.: RUA NORBERTO OTTO WILD - 420 - - IMIGRANTE -
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880000

Fone: 51 3718 7600

Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 4 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Prego Unit. Alterado Total

Produto Cod. Marca
N Fomec.

iQ MEROPENEM 1G PO LIOFILIZADO FIA [ x543 143341 ?\UROBINDO

i

| ] ] PHARMA

3 POLIMIXINA B, SULFATO 500.000U1 PO LIOFILIZADO | [

IFIA X631 (13825 POLYNACB
i

EspecificagdgoEmb. Qtda.(Rs) Comprador RS) Cancel.
! i "
MEROPENEN]'0 FRASCO loo lesooo  ao 's.600,00) —i
— ".M"O*-.A_ ! E ]
Lo
1 FRASCO L i g
oL !ua 159400  Nao 376,00
i i

Total Geral(R$): 12.976,00;

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:

Data/Hora: 17/11/2021 10:26:14
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 10/11/2021



16/11/2021 16:03

PR —
. p %
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASILAGINA __ /)~

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA '

-—______
e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 5g/e- (55<T~

;15‘73:::288!0001-66 CADASTRAL 30/08/2018

NOME EMPRESARIAL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

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

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

—1{ | 46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

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

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

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

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

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

82.19-9-99 - Preparagéo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo néo especificados
anteriormente

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTC

V ANHANGUERA SIN KM 307 950MTS GALPAO02

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)
i

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

e s ek Fedededededeied

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 16/11/2021 as 16:03:15 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA Y0 .

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 -
Caédigo Tributario 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 Uni&o (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 érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:03:48 do dia 16/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/05/2022.

Cédigo de controle da certidao: 8CBF.3E86.DAT75.2FSE

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

VISTO

®1.

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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:08/11/2021 a 07/12/2021

Certificagdo Namero: 2021110800435100146135
Informagédo obtida em 16/11/2021 16:04:02

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:h’consulta~crf.caixa.gov.br/consultacrffpageslimpressao.jsf
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PR,Q ; dﬁzg%
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PAGINA ' '

VisTO

r N
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA i,
R COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D27 DE ABERTURA
&1?%;36!0001-23 CADASTRAL 21/11/2005

NOME EMPRESARIAL
MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MEDLIVE 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 ndo especificados anteriormente
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterindrio

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

46,64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

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

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

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

47.71-7-04 - Comércio varejista de medicamentos veterinarios

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 negocios em geral, exceto imobilidrios
77.39-0-99 - Aluguel de outras méquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente, sem
operador

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R NORBERTO OTTO WILD 420 kit

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)

kR

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21111/2005

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedek gk Fedkiddkdoek

Emitido no dia 16/11/2021 as 16:00:49 (data e hora de Brasilia).

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

Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA PAGIN e 7

A
Secretaria da Receita Federal do Brasil )
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional VISTO _.————W

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, 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 -
Caddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial gue determina sua
desconsideragéo para fins de certificag@o 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 certiddo
negativa.

Esta certidé@o € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6érgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 2 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 Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o 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>.

Vélida até 06/12/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo 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 situag&o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuiges e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:02/11/2021 a 01/12/2021

Certificagcdo Nimero: 2021110202093906554346
Informacgdo obtida em 16/11/2021 16:03:00

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/iconsultacri/pages/consultaEmpregador. jsf

171
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PROCESSO N° 7, |200//21
PAGINA 30

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICAVISTO B
s COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATADE ABERTURA
&SA_I?R'II;SOIDON-W CADASTRAL 31/07/2003

NOME EMPRESARIAL
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SOMA/SP DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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 conservagio domiciliar

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 il

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
09.851-550 ALVES DIAS SAO BERNARDO DO CAMPO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE.SP@SOMAHOSPITALAR.COM.BR (11) 4122-9800

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*hAhE

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 31/07/2003

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGCAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkk Rk kR FEKTERE,

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 16/11/2021 as 16:04:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111



PROCESSO N° _FC0%00/

MINISTERIO DA FAZENDA SAGINA 2
Secretaria da Receita Federal do Brasil =
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional JISTO & .

v

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

Nome: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.847.630/0001-10

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 Recelta 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 deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda n3o 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 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certid&o é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 2 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 aceitagdo desta certid@o esta condicionada & verificagédo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:05:13 do dia 16/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 15/05/2022.

Céodigo de controle da certiddo: 8248.8BC7.DAAF.14DA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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VISTO_\FE‘R

CAIXA

CAIXA ECONGOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.847.630/0001-10
Razdo Social:SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco: EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 / ALVES DIAS / SAO BERNARDO DO
CAMPO / SP / 09851-550

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 n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:02/11/2021 a 01/12/2021

Certificagdo Nimero: 2021110201385936080558
Informagdo obtida em 16/11/2021 16:05:26

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/impressao jsf 7




ECEREMAS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/CU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ISSAG: 19/11/2011 VALOR TOTAL: RS 646,50 DESTINATARIO: FUNDACAQ DO ABC - PRACA NARECHAL DECGDOR0, 149 SANTA “”I I ]I , ”lm | || |||| I]” I I[

BAl
ECHLIASAD [FAULO-SP

: — - —— — _ NFe N°. 000.109.656
ATA DE RECERIMENTO KENTIHLACAO E AWSINATLUIRA DO RECEBEDOR Série 001

@ooooraria -2 [N

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {Z6AmA CRAVEDE ACED
2521 1131 3782 8800 0166 5500 1000 1096 5611 3200 1173

Vir AN L . 00010965 -
D POR - 14093-30 . . +02 I ; sntict artal pocheng o
RIBEIRAO PRETO - SP Fane/Fax: 1635054900 Série 001 i Consulta de anienticidade no portal pacis al da NF-c
www.medicamental eom.br Folha 1/1 wyw.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefiz Autorisadora J
SATUREZA DA OFERAGAO - PROTOCO! O DE AUTORITACAC DE LSO }
VENDA DE MERCADORIA 135211368222036 - 17/11/2021 18:35:02

P RITAD ESTADUAL INSURICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRt=UT. CNPI/CPF

797409146110 1 31.378.288/0001-66 J
DESTINATARIO /| REMETENTE /
NOME ¢ RAZAD SOCIAL TCNP] 7 CPF // DATA DA EM=HA0 ]
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60 17/11/2021
Enorn A0 BAIRRO/ DISTRITO coP DATA DA SATNDAJENTRADA
PRAC {ARECHAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150-011 17/11/2021 J
MU & UF FUNE/FAX INACRIC &0 ESTADUAL HOR A DA SATDAENTP ADA
SAQ PAULO SP 11031646287 L ! 19:35:00
FATURA / DUPLICATA

Soan, oot

Venc. 17/12/2021
abar RS 646,50

CALCULO DO IMPOSTO
Sl CALCIUMS F.Lﬂl’% DO ICMR ]\-'AL OR DO CMS-FCP BASE CALC TCMS ST, TVALMR [CMS S.T. \\-’ALF‘F: TCMS S.T-FCP TOTAL PO Tus
646,50 77.58 0,00 0.00I 0,00 0,00 646,50)

VALOR DO STOURO ==

DESCONTO OUTRAS DESITISAS VAI OR TOTAL P VALOR IMPURTACAD TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,001 (L@J 0.00 646,;(1}/
TRANSPO@TADORJ’ VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAD 3001AL FRETE PUR CUNTA o ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CPF
] 0-Remetente 15.066.184/0001-60 ]

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIRKT
O MINILTFIO Iur Fm:mcin ESTADUAL

RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
QIIANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFT '\c'io PLs) BRUTO PLSO LI ind
3 Volumes l J L 5,16;[; S,IQJ

DADOS DOS PRODUTUS / SERVICOS /
TR - Tl TR iy FALO = ] P
[ aniD DFSCKRICAC DO PRODUTO/ SERV,O NCMISH l csT t cror | un | quant | VAETE . VALOR |pase1cus YoLoR | VTR ;%T%&M 5] AL!':‘iFj

PrOnUTO
15729 | VANCOMICINA 506MG C/ 50 FA/TEUTO HOSP/AM 242071 | o0 | 5102 | €X 3| 215,5mn 646,50 646,50 77,58 12,60

VALOR DG FRETE

. S e, R e, ERS S et i i e it e TR BT 1

G+
Laote: 1933470 Qu 3 Val: 02/07723 ‘>

Grath Luz _

1< Farm & Supriie
gersate Gomp! 18 ey spatipe
Hosp :

Cys
gaiita battlie TR0

9 Af //g,&@/
i 5(:02&@/%(

DADOIS ADICIONAIS
F.\a FORMACEIES COMPLEMENTARES

Tnf, Contilninre: ENTREGAR 1811

Orem de Conipia: OC16357-816635

Ore 13194008 Fichas 1/1 3 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4u00 R: 1605 hospititas

AFE: AUTORZ/MS: 1.1%3G7.0

AE: AUTORIZMS: | 18508 3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18 30%-3 Enail do Destinatiia: smbmporahlocniregd.oom br
ar Aprox Tributas Foderal: RS 88,95 Bt 1l RS 77,58 Municipal: RS 0,00 Fonie:

al - D35738/2018 - Puriarfa CAT no 116/2017

RESERVADO AO FISCO

Jicamentaloum br

i 1700 e 33004232



W HOSPITALAR

Estraﬁa‘ﬁanueiﬁzm‘hﬂg 100 Alves Dias- 0985155, -

<58 BernardodeCampo-8F . FoneFax: {11}4122:8500

GNP.F RE "ﬁ'lﬁ'& ms-w InsorEst. 835.487.579.410°

- Documento Auxiliar de

—_—

DANFE

Nota Fiscal Eletrdnica

N

A

HELTE

|

1-Saida
1 de Acess
2-Entrada 1] avf‘-;s‘zl 1105.8476.3000.0110.5500.1000.1829.6810,0327.1570 }
No. 182968 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1

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

Naturera Operagio: ]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de avlorizagda de uso

135211374353188

I

Tnscrigho Estadual:
635.487.579.110

Llnscr Estadual do subst. Tribut ;

CNPJ:
05.847.630/0001-10

I

DESTINATARTO / REMETENTE
Razio Social

FUN'DACAO DO ABC
Endereg

CNPJ/ CPF Data EmitsIo

pC MANOEL DEQDORO

57.571.275/0034-60
EP

18/11/2021

Bairro Disisito C Data Enirada/Saida
149 01.150-011

Municipio

SAO PAULO

For nc:'F;c

SANTA CECILIA
UF

Inscrigio Estadual
SP ISENTO

Hora de Enirada/Rajda

N

FATIRA/ DUPLICATA

,iS%QGg-A
54

DADOS DO PEDIDO

DAD(GS BANCARIOS

Nimero | Empenha;

Vendedor
288458 [ 17

Boleto Bancario

L

CALCIT O DO IMPOSTO

Base de Céleulo do ICMS Valor do ICMS

1.050,00 l
lValnr do Frete

189.0
Valor do Desconio

Base de Céleula do ITCMS Subsiituicin 0 Valor do ICMS Substituigzo Valor Total dos Produtos
0 0.0

0,00

1.050.0

Valor do Sezuro
0,00

Qutras Despesas Acessbrias
0,00

Valur do IPI
0,00

Valor aprox de Tributng
7,2,

A

ANSPO) DOR VOLIMES TRANSFORTADOS
Razio Social
0 ’

Velor Total da Noja
CNPJ/ CPF

1.050

J_J

,00

UALITY TRANSPORTE

Endereso

S E ENTREGAS RAPIDAS LTDA EPP

Frete por Conia

‘ Cédigo ANTT I Plaza do Véculo UF:
0-Remetente (CIF)

I 06.321.409/0001-94

R JUA

Quaniidade / Volumes

Marca

Municipio

UF:
SAQ PAULO

Tnsceigdo Estadual
SP

70 148923470116

[Esuécie

NumeragIo Pess Bruto (Kg)
000 .

3

Peso Liquido (Kg)
4,000

k3

Cubzgem Tolal
1 0,010

E.'I\TDFPEI"‘G DE ENTREGA
_ | Endereg

PL MANOEL DEODORO

Bairro Distrito

l CEP
01.150-01

|

Munici
‘ unj plOPAULO

SANTA CECILIA

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. [Descriclo dos Produlos/ Servicos

L

CFOP | Un | Otdade Vir, Unitario

57634 |CEFEPIMA 1GIV FRASCO AMPOLA
Lote: 3226421 31/08/2023  Fabr.: 31/08/2021
Cod Fabr.: 3226 Reg, MS: 1037002910041
Tod EAN13: SEM GTIN

ob. AM:L'.KS_'J.‘iL.ZJ.[:'c-.I:LaJLl’.’f.'lQEﬁhduaLI"uuuzﬁEE

DADOS ADICIONAIS

Informacaes e complemeniares
Ordem de Compra; OC16957- 816634
Ohbg Flscal:

| Aliquota %4 de PIS e COFINS efe. artigo 1° - anevo ] - Decreto 6,426 de 07 de abri] 36

30042052

LIS

Vir. Total | BCICMS | VIr.ICMS | Vir. 1| IPI

ICM.

5102 F/A 100 10, 50030 1.050,00 1,050,080

)

189,00 0,00

13

\

i}

Reservedo ao Flsco

18,00

3B




ldentiTicagao ao emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR
ES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:36880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

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

M@&LIve

L7ALIL Ry
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-sADA

N. 000712523
SERIE 1
FOLHA 01/01

L0 0 AT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43211107 7522 3600 0123 550

0100071252311 0028 5988

nacional da NF-¢
site da SEFAZ Autorizada

Consulta de autenticidade no portal
www.anf. fizendagovbr/portal ouno

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143210239462351 18/11/2021 09.28:07-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ
07.752.236/0001-23

1560020579 821012618116 :
]
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPIICPF W& DE EM15840 4\
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60 18/11/2021
ENDERECO lsmommmo CEP DATA ENTRADA/SAIDA i
PRACA MARECHAL DEODORO,149 SANTA CECILIA 01150-011 |
MUNICTPIO FONE/FAX UF 'uv.smlc:\o ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA !
EOPAULO 11992850571 SP _J
FATURA
00l |
18/12/2021 |
6.376,00 J
CALCILO DO IMFOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CM$S BASE DE CALCULO DQ ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTAS :
3.376,00 765,12 0,00 0,00 6.376,00 .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.376,00 .
TRANSP ORTADOR/VOLUM ES TRANSP ORTADOS
Fmﬂio SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ]UF ]cm»ycpr
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE [06.321.409/0001-06
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 795545474111 -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO | peso BrUTO PESO LIQUIDO i
Lz VOLUME | 10,000 10,000 |
e A e e e e T T j [ v
COD. PROD | DESCRIGAD DO PROD./SERY. NCMISH | CST |CFOP |UN |QUANT. meuuo VTOTAL |BCICMS |VICMS  VIPT AICMS AT
13825 POLIMIXINA B 500.000UT 10ML 01 F/A M/ 20042079 |000|6108 |FA|  400,0 15,94000 6376,00 63760 765,12; 0,04  12.00% 0,004
IV/INT PO LIOF + DIL NICHOLAS POLYNAC | 5 i
B ] i i
LOTE: D1172110A - DT.VALID: 30/06/24 - i ! |
REG. M. S.: RDC483/2021 - FABRICANTE i ;
. J. D. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ! i
LTDA. ‘ :
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CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

[v.-uon TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 153QN

DADOS ADICTONAIS

INFORM ACOES COMPLEM ENTARES

Protocolo: 143210239462351
Vendedor: ALISON LUAN FELIX KASPER

CEP:01150011

Pedido(s): 446633 Valor Aproximada dos Tributo
do 1CMS relalivo ao Fundo de Combate a Pabreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Val
ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 382.56. Valor do ICMS
do remetente: R$ 0.

Prezado Cliente,

Para que 0 recebimento do seu pe
. A mercadoria seja conferida no ato da entrega € qualquer divergencia e
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunica

0C 16957-816633 ENTREGAR PRACA MARECHAL DEODORQ 151 SANTA CECTLIA SAQ PAULO SP

s: RS 1960.62 (30.75%). Fonte: TBPT. Valor

ardo

Interestadual para 8 UF

- » (i3 [
dido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

fou avaria seja

¢
das ao SAC da Medilar (

RESERVADO AQ FISCO

Data de Aprovogdo: 10/11/2021
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22/12/2021 - BARNCO DO BEASIL = 16.14.57
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR: FUNDACRO DO ABC
RGENCIA: 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 PAGAMENTO: 17/12/2021
VALOR: 646,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: 8.F4A.7E2.42B.R0A.37D

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metrepolitanas
0800 7295 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes € servigos transacionais.
| SAC BB

0800 72% 0722

Informagies, reclamag3es, cancelamentos de
produtos e serviges.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagies, reclamagdes, cancelamento de
cart3o, cutros produtos e servigos e Ouvidoria.

13/31
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22/12/2021 - BANCO DO BRRSIL - 16.14.57
COMPROVANTE
PAG FURNEC C/CTA

PRGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10
AGENCIA: 3415 CONTA: 105.047-8
DATA DO PAGAMENTO: 17/12/2¢21
VALOR: 1.050,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICRCRO: 4.11E.923.EE5.DF8.0D8

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informac¢3es, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|ouvidoria

0BOQ 729 5678

Reclamacies ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes RAuditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgies, reclamagies, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servicos e Ouvidoria.

17/31
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22/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 16.14.57
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADCOR: FUNDACR0O DO ARBRC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MEDILAR IMPCRTACAD E DISTRIBUICAD

CPF/CNPJ: 07.752.236/0001-23
AGENCIA: 4044 CONTA: 13.845-2
DATA DO PAGAMENTO: 17/12/2021
VALOR: 6.376,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACARO: D.E27.F0F.672.R21.75A

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 725 0001 Demais lecalidades

Consultas, informagd@es e servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 725 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento & Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacies, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e serviges e Ouvideria.
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