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FUNDACAO DO ABC
DESDE 1967

RESERVA ORCAMENTARTIA - 202137010000105
REVISAO - 004

MANTIDA: HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA

PROCESSO: SC3224/21 DATA DE EMISSio; 17/11/2¢21

CODIGO ORCAMENTARIO: 202018 - MEDICAMENTOS

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

= ESTAMOS EFETUANDO RESERVA ORCAMENTARIA ABAIXO DISCRIMINADA

OBJETO: ROQUISICRO DE MEDICAMENTO GRRAL PARa RERGSICAD DE ESTOQUR

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 NOVEMERD /2021 31.704,75 0,00 31.704,75 Nao
Totais 31.704,75 0,00 31.704,75
OBSERVAGOES :

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

Sac Paulo, 17 d€)novembro de 2021.

Autorizado por: FABIO MUSSER

Av. Laurs Gomes, 3000, Vila Seradura Cabral - Santo Anded (5P) | CEE: 03080-870 | Catxa Pzatal 076

Tel.: (11) 2§€6-5400 | Fax: (11) 28€6-5462 | . foan- 5T3.Br | fusteffusis mrg br
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FUNDACAD DO AWC
Lmi s a )= et

Ordem de Compra: 0C16957-818160 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

Situagdo: APROVADA (em 18/11/2021)

CECILIA - SP
Razio Social: FUNDACAO DO ABC

Centro de Custo: Nenhum Cotagdo: COT16357-51 Requisigio: REQ282359-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

Dados para Faturamento

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

. E-Mail:

e Enderego: PRACA MARECHAL DEODORO 151

Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SA0 PAULO - SP

CEP: 01.150-011

L [gd[igo.grerqnciasuprimentos@_fuapg;;org=br

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPGSITO EM CONTA Tipo Frete:CIF
i é .
Dades da Entrega | Dados do Fornecedor }lf) j”
{ H |
Data Entrega: 23/11/2021 i MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
| PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAD | Razio Social: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
PAULO - sP !

CNPJ: 21.681.325/0001-57
CEP: 01.150-011

Fone: (11) 99285-0571 End.: RUA TRES - 283 - PARQUE INDUSTRLAL NORTE -

CEP: 33.200-000

Fone: 31 25228170
Observagio:
Usudrio Resgate:
! E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

MORRO ALTO - VESPASIANO - MG

Valor do Faturamento Minime: 500,0000

Produtos da Ordem de Compra

Céd. Prego Unit,  Alterado Total
H tde, 5

Produto Fornec. Marca Espﬂ.crﬂcagioEmb Qtde. RS Comprado R$) Cancel
27 ESCOPOLAMINA AMBIML + DIBIRGNA S00MGIML - ST i} i
X237 ; HIPOLABOR Bromelo 100 AMP 100 4,1600 Nao J,MGJZID

i | i
i S EmTE T T R | A - - S —
35 HIDRALAZINA 20 MG/ ML AMP DE 1 ML / 01400 l E‘CRISTALIA Nepresol z:JLAMPOLACH 50 i4,8880 Nio ?4;'40

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

Céd. ERP:

Data/Hora: 18/11/2021 11:53:31

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 12/11/2021

Total Geral(R$): 660,40,
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AN

Ordem de Compra: OC16957-818159
Situagdo: APROVADA (em 18/11/2021)

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 Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega

Data Entrega: 23/11/2021

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

CEP: 01.150-011
Fone: (11) £9285-0571

Observagéo:

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

40,0224/
NS

on),

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagéo: COT16957-561 Requisigdo: REQ282359-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

w.”_rod[igp.gerencias_uprimen_los@fuai;p.org.br

Dados do Fornecedor k % ’30

=

EDIGE - RS

Razdo Social: édige comércio de produtos para saide
CNPJ: 26.030.026/0001-76

End.: Rua S&o José - 1442 - sala 100 - goias - sanla cruz do sul
- RS
CEP: 96810460

Fone: 5139027747

Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

Valor do Faturamento Minime: 1000,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto Cdd. Fornec. Marca

22 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML | 7018-0082

Especificagio Emb.
%TEUTO;IGenécho 120 AMPOLA C/ 2 ML 480 21‘0400

Qtde.Prago Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancel.
: 1 i
%Na'm i-i1'5‘9‘20 ’ E

i
i ]

Total Geral(RS$): 499,20§

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:

Data/Hora: 18/11/2021 11:53:31
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 12/11/2021
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Ordem de Compra: 0C16957-8181

Situagdo: APROVADA (em 18/1 1/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

58

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

CNPJ: 57.571.275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRACA MARECHAL DEQDORO 151
Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAO PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA

Dados da Entrega

Data Entrega: 23/11/2021

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

Observagio:

Tipo Frete:CIF

PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SA0

Dados do Fornecedor

S

SOQUIMICA
Razdo Social: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP

CNPJ: 59.225.268/0001-74

\

AAS

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razéo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagéo: COT16957-51 Requisigio; REQ282359-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

roq_rigqiggrencia_iuprime.ntgs@juabc.org_;t_;[

»

o

-y

WS

BN

End.: AV. DR. JANIO QUADROS - 200 - - DISTRITO ULISSES

| | GUIMARAES - SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

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

CEP: 15082602

Fone: 17 21393060
Usudrio Resgate:

Produtos da Ordem de Compra

Produto :::‘r;ec. Marca EspecificagioEmb, Qtde.::;;u Unit. :::r::::dor :::I Cancel.
; [19 DEXAMETASONA, FOSF DISSODIO AMGIVL AMP Z6ML ] n T 0 L !N 3 |
e f—lrF‘OFARMAéGenénco upoLs Emo 2,8000 Nao 1.680,00| |
| /52 ONDANSETRONA, CLORIDRATO 4MG 2ML IV/IM AMP 17015 i f i - 7 “_"_]
! is‘““ ;T—iYPOFARMA;EGeuéﬁw 50AMP 200 18,0000 Nao 500,00 :

[ONDANSETRONA 8mg cx 50 amp 4ml e w' | r B l S—— ] = ,J

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cad. ERP:

Data/Hora: 18/11/2021 11:53:30
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Total Geral(R$): 2.280,00




Data de Aprovogdo: 12/11/2021

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Ordem de Compra: 0C16957-818157 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
Situagdo: APROVADA (em 18/11/2021) CECILIA - SP

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Centro de Custo: Nenhum Cotagao: COT16957-51 Requisigio: REQ282359-16957

Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:
rodrigo.gereﬂp__iasuprimentos@fygbc.org.br

g Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITAND - SANTA CECILIA - SP
CNPJ: 57.571.275/0034-60
E-Mail:

;. Enderego: PRACA MARECHAL DEODORO 151

| Bairro: SANTA GEGILIA

© Cidade: SA0 PAULO - SP

i CEP: 01.150-011

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

Dados da Entrega i Dados do Fornecedor \3}&\{3
\ |

i Data Entrega: 23/11/2021 ATIVA COMERCIAL - SP
| PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA- SAQ Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSP|TALAR LTDA
© PAULO-SP
: CNPJ: 04.274 988/0001-38
CEP: 01,150-011 H
Fone: (11) 99285-0571 End.: RUA HUMAITA - 290 - - SANTA CRUZ DO JOSE
i JACQUES - RIBEIRAO PRETO - SP
" CEP: 14020-68
| Fone: 16 3993-2100
i Observagio:

Usudrio Resgate:

E-mail:

] Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

' Valor do Faturamento Minimo: 500,0000

sl SESS ot i s

Produtos da Ordem de Compra

Cad, Prego Unit. Alterado Total
ifi . . Cancel,
Prm:lut: Fumec._ Marca Especificagio Emb, . mj’:_(%) Céimprador ®S) ance
B0 FERROQ ll, SACARATO DE HIDROXIDO 100MGIVL v g 1 ] =
{ ; i UNIAO UNIAO
‘AMP 5ML / S100 M % QuMicA  Quimica 5 AMPOLA 10 105240 Nzo 105,24
: i i Lo e —
i 33GLICOSE 50% 10ML / 0200075 T P isoFARMA  Dolugiode 200 AMPOLA G 10 Mt Lisoto - 6.0 1
; | Glicose ML o i)
542 LACTULOSE 667MG/ML 120 ML / 7018-0105 E iNTS : 1 FRASCO Cf 120 ?5 5 s000 e — ;
i : £ L o .
3 i E i3

Total Geral(R$): 658,74

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

Cod. ERP:

Data/Hora: 18/11/2021 11:53:29

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras




Data de Aprovogéo: 12/11/2021

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Ordem de Compra: 0C16957-818156 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

iLIA -
Situagéo: APROVADA (em 18/11/2021) e SO NS e

Centro de Custo: Nenhum Cotagao: COT16957-51 Requisigio: REQ282359-16057
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerenciasup_rimentos@ruabc.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 GONTA Tipo Frete:CIF
% \\1 ;
Dados da Entrega Dados do Fornecedor \‘ 4
Data Entrega: 23/11/2021 MEDLIVE
| PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAO Razdo Social: MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PROD
| PAULO-sP MED HoPp
| CERatImoan CNPJ: 07.752.236/0001-23
. Fone: (11) 99285-0571 i
: End.: RUA NORBERTO OTTO WILD - 420 - - IMIGRANTE -

VERA CRUZ - RS
CEP: 96880000

Observagdo: ! Fone: 513718 7600

Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 4 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000

Produtos da Ordem de Compra
Cancel. g

Céd. = Prego Unit. Alterado Total
ifi .Qtde.
Produto Fu_mec. , Marca B Esp:f.-caféo Emb.Qtde (RS A__W,,,,?ﬂ“fr‘d‘,’im (Rj} | Camosk: 4
26 ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SERINGA PREENCHIDA / 7018 ! e ! i i | 1
i ¢ [FARMA {EMCURE - ] | 1o
poiz L e it [1 SRB0 1204800 ElNao §1.2za.so ; |

Total Geral(R$): 1.228,80,

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

Céd. ERP:

Data/Hora: 18/11/2021 11:53:28

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogdo: 12/11/2021
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Ordem de Compra: OC16957-818155
Situagdo: APROVADA (em 18/1 1/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

400224

(24
.

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

CECILIA - sP

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-51 Requisigio: REQ282359-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

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

CNPJ: 57.571.275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRACA MARECHAL DEODORO 151
Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAQ PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA

Dados da Entrega

Data Entrega: 23/11/2021

PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAQ

| PAULO-SP
| CEP: 01.150-011
Fone: (11) 892085-0571

Observagio:

Tipo Frete:CIF

CRISMED

PAULO - SP
CEP: 11075330

Fone: 13 32282305
Usudrio Resgate:
E-mail:

CNPJ: 04.182.876/0001-38

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

ask 4
Dados do Fornecedor '{'?),‘ i

Razdo Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

End.: RUA SAQ PAULO - N 13 - N13 - VILA BELMIRO - SA0

rodrigo‘gerenciasug;rirrlqntos@fg_ljabc.org.br

Produtos da Ordem de Compra

{

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:
Data/Hora: 18/11/2021 11:53:28

Produto Marca EspecificagdoEmb, md..::;}“’ Unit. 2:‘:::: i ::;?I Cancel,
SO, .. S - . A NP o OO, ..
1ACETILCISTEINA 100MG/ML 10% 3ML AMP / 7018-8172 EBLAUS;EGEL BROMUC 1100 AMP 100/?.75&0 ?\Iéu ’17&80 i‘
S——— . % - NN S | . |
16 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML SISTEMA FECHADO / ! | !80 FRASCO G/ E 4 i §
{3200034 ! FRESENIUS  fresenius §1 00 ML - 1.600:2,3300 Nao 3.728 00!
| i ] i
S U i i ]
?5 ENOXAPARINA 40MG - 0,4 ML INJ SERINGA PREENCHIDA! !ENCURE §
/ 7018-0270 }‘ %LOMOH LOMOH 110 SERINGA 100 18,9000 Nao 1.8a0 00!
! i i
- H £ i 5 i
53 POLIESTIRENCSSULFONATO DE CALCIO S00MG/G 30 GR | ;
71 H rEUROFARMA cainate 160 ENVELOPE 50 3120,1800 Nao 1.210,5()‘5
{ il b i S S = i = [

Total Geral(R$): 7.005,eo§



Requisitante: RODRIGO
Setor: Compras
Data de Aprovogdo; 12/11/2021
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Ordem de Compra: OC16957-818154 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

§ - iLIA -
Situagao: APROVADA (em 18/11/2021) ez Socta FUNAASAD DO ARG

Centro de Custo: Nenhum Cotago: COT16957-51 Requisicio: REQ282359-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerenciasuprimem_os@fuab_v._:_.org.br

Dados para Faturamento

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; 30/60 dias Tipo Frete:CIF
P \(\ 2

o ! H q _—
Dados da Entrega i Dados do Fornecedor \L )

Data Entrega: 23/11/2021 DUPATRI HOSPITALAR GO
PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA- SAQ Razao Social: DUPATRI HOSPITALAR COM IMPORT E EXPORT
PAULO - SP LTDA
CEP: 01.150-011 CNPJ: 04,027 894/0003-26

Fone: (11) 90285-0571
End.: RUA GERALDO GENTIL AIRES - 162 - 162 - LOT JD

5 PAULISTA - CATALAO - GO
CEP: 75702461

Observagio: i Fone: 64 34428081
: ¢ Usudario Resgate:
E-mail:
| Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Produtos da Ordem de Compra

Cod, Prego Unit.  Alterado Total

ificagioEmb. o .
Produto Fornec, Marca EspecificagaoEm Qt " RS) Comprador RS) Cancel,
P i — ) s SOOI, .
(F ALTEPLASE 50 MG/SOML / 7018-6194 BOEHRINGERpctiyse 1 F {2 /2.313 3800 Nao l4.635.76 ]
10 BICARBONATO DE SODID A 8.4% 10ML7 7018 ; ! i PR e
{ i 0 AMP 1
i}nss SAMTEC  Bicarbonato 2 QUAL0 fzo n.e0s1 121,02
i L i i
J g e o o L S A S SRESE S e
j36 HIDRALAZINA 25 MG CP / 01401 l ?uovARns AFRESOL!NA[ZO ORAGEA. ;150"/3905 5400 |
] i I |
i + N ; | 1
5‘59 VITAMINA A+D OXIDO DE ZINCO 45G / 7018 owsi NATIVITA lavigios baby 1 BISNAGA C/ 45 G !100 b 7735 Nao !377 35 15
e § | L

Total Geral(R$): 5.189,22

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

Céd. ERP:

Data/Hora: 18/11/2021 11:53:24

Requisitante: RODRIGO



Setor: Compras

Data de Aprovogao: 12/11/2021
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runmagas boame h B
Ordem de Compra: 0C16957-81 8153 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
K P CECILIA - sP
Situacdo: APROVADA (em 18/11/2021) Railio Soelal: FUNDAGAG DO ABE
Centro de Custo: Nenhum Colagdo: COT16957-51 Requisicio; REQ282359-16957

Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

o o ‘.[qgﬂggg,gmgfenciasuprimantqs@fuabc.or%br

Dados para Faturamento E

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA GECILIA - SP
CNPJ: 57.571.275/0034-60
. E-Mail:
E Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO 151
: Bairro: SANTA CECILIA
Cidade: SA0 PAULO - SP
CEP: 01.150-011
Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA Tipo Frete:CIF

‘ 5 H i
Dados da Entrega :  Dados do Fornecedor X\&h
l - %

3
"

Data Entrega: 23/11/2021

‘ PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CEGILIA - SAO
PAULO - sP

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

MEDICAMENTAL HOSPITALAR
Razéoe Social: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

End.: VANHANGUERA - S/N - Galpio 02 - PARQUE
RESIDENCIAL CANDIDO PORTINARI - RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.093-500

Fone: 1635054900
Observagio:
Usudrio 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
fl b, de. Cancel.
Pfoduto Fornsc. Marca Especificagio Em Qtde (R$) Comprador RS) ancel
9 ATROPINA 0,5% SOLUGCAO OFTALMICA ESTERIL ; /
5 ML / T018-620% ALLERGAN Atropina Oculum 4 FR 19 “i7.5600  iSim 14364
12 CARVEDILOL 6,25MG /70180080 1 vons T - i
' i i f 3,60
NIKKHO | covpPriMpg 0 0500 Nao
21 DIAZEPAM 10 MG CP / 7018-0257 i ) o 30 Lot
rlc i 50 70,08 Nio 3,06
GERMED éGenunw §COMPRIMIDO§ED P L] 3
45 LOSARTANA 50MG / 0300048 NEO ! 30 |
i 480" 0,0 Na 33,0
aumica | comprimpo 10598 ° a
R — - W : s OOME i .
| (B NIFEDIPINA 20 MG LIBERACAC PROLONGADA / %NEO ————— 530 ;30 j‘;zsz e »
| offoieoa QUIMICA  profongada - comp COMPRIMIDO 3 :
: i i i i
50 NITROPRUUSSIATO DE SODIO 50 MGIML 2ML ] "' i g
i MPOLA G !
7018-0123 HYPOFARMANipiide zzLPo ! o i14,6900 Naio 146,90
& —— | oo
| P1OLEOMINERAL PURD FR 100ML / §164 FARMAX ~ Naturl 1FRASCO 25521500 Ndo 53,75
] = 7 . SCRRTT : S—
°8 VASOPRESSINA 20UML AMP 1ML / 5201 BIOLAB  ENCRISE 10AMPOLA [100 218200  Nao 2.182,00
i i il

Total Geral(R$): 2.580,57

a A S PSRRI




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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ e % 0 ZZJ/ V4

Cod, ERP: ._\ % %
Data/Hora: 18/11/2021 11:53:27 iF
Requisitante: RODRIGO 3 %‘7

Setor: Compras
Data de Aprovogao: 12/11/2021
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AN
FUNDAGAS DO Amc 9,_) :
Ordem de Compra: 0C16957-818152 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
Situagdo: APROVADA (em 18/11/2021) CECILIA - 5P

Razéo Social: FUNDACAO DO ABC

Centro de Custo: Nenhum Cotagdo: COT16957-51 Requisicio: REQ282359-16957

Comprador: RODRIGO MORATT LUZ Telefone: E-Mail:
rodrigo.gerenciasuprimentos@fuabc.org.br

Dados para Faturamento i

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - 8P
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 Tipo Frete:CIF
1 T
Dados da Entrega E Dados do Fornecedor |
' i E
Data Entrega: 23/11/2021 % DIMASTER
PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAD Razio Social: DIMASTER COMERGIO DE PRODUTOS -

HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 02.520.829/0001-40

PAULO - SP E
T H
CEP: 01.150-011

Fone: (11) 99285.0571
¢ End.:RODOVIABR480 - 180 - - CENTRO - BARAD DE

COTEGIPE - RS
; CEP: 99740000
Observagio: i . Fone: (54) 3523-2600
) ) : Usudrio Resgate:
E-mail:
i { Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS
. | Valor do Faturamento Minimo: 1500,0000
o

Produtes da Ordem de Compra i

Cod. ” Prego Unit. Alterado Total
E ifi b. tde, C; I,
Produto o F“E“E; Marfé S SpRc caio. - , ‘;Ern ™ NQ:‘: Rj)_ Comprador (R_ﬂ ) ancs|
i ;’11 BICARBONATO DE S0DI0 A 8,4% 250 | 1 FRASCO ¢/ i i
i EML.‘701B-ODS4 i ‘HYPOFARMA Bicarbonato 250 ML 35 g7,4700 ENEO 961,45 f
1 i ; 4 i i i/ ! St N
: o ) i e . = gl —- id o
31 FURDSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML / Sy FARMACE gGrsnér'im [FOAMPOLA 160040800  Nao 1.635 o0y
s LIDOCAINA CLORIDRATO 2% 306 | i e — 1-071*:19_0;5 / RV E
{GELEIA/ 7018-0108 ‘ EPHARLAB LIDOCAINA GEL 2% C/30G - PHARLAB G 100 ?,1400 Nao 214,00 3
_ : e S S s B 4 R S N
57 TERBUTALINA 0, 5MG/ML AMPOLA ML/ | i I ! i | |
) ; i Sulfato de terbutalina 0.5 mg - Ml - 1 Ml - 1100 AMPOLA Cf i H ,f
5ADD101123 EHIPOLAEOR samp cormdimd 1ML 100 21.2490 éNﬁa 124,00 2
U e N W B e oG [ SNSRI N

Total Geral(R$): 2.934.4{

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

Cod. ERP:

Data/Hora: 18/11/2021 11:53:23




- sLoadln

A}
Requisitante: RODRIGO Lu’:}b
Setor: Compras %)
Data de Aprovogio: 12/11/2021 ‘

------------n----.-------.---g-------------.----.-.---.u------------------n.---------------.-----.-.---------.o-----.-.---.n.-.--a--------




00-TO00SLZTLSLS TdND - TT0-0STTO :d3D - dS - ojned oes ‘IST ‘010poaq jeyoaiepy edeid

) . 28V op ogdepuny :|epos oezey

== W |B3s14 eJON EJEd SOpEQ

"SU 0€:9T Se sy 00:8 sep eseuojouny OlUaWIgaI3Y 0SSON (7
"esdwo) 3p 05532014 3p _u 0sSOU 0 [E3514 BION ep 0d103 ou Jejsuod sazey Joney (1 :sqo

U3

M@
W

:oede|esul 2 eSasjua ap ozeid
= SVIQ 0€ - SO0 :03uawesed ap oedipuor
00T6°Z00°T $Y :|eyoy 10jep

OdINIdNOD
OO09T / OIN0D8 YNINIOYLINIY L
009€t/ £€6€C'T +10ZYX0LINVYHINS £SY9-810Z | #000
TNOT Y10dINY 0v000T
009599 T¥99°T %01 0127¥2 30 0LVYNOIITD -L00L | €000
490¢ 80001
002182 9veT's VAYINOd 9/51N05 TONILNVdX3a -L00L | 2000
006/ %31 6640 1NOOS Yav111S3a vnoy £S00-8T0Z | TOOO
|B10] Jojep Hun Jojep $905eAIaSqQ 01npoud oe3iasaq 081po) | way
e |

/v
Oplpad ap ogdewuyuoy  :yay
wod'Liednp@tapepiiqejuon Jlew-a
‘Xed  00/88TZE :auoyaja)
T9G9-8LT€T :°'d'3D
JUVIANS :2pepi) JUVIANNS "Od Tv3Y "S3Y :ouieg
0T ‘SOLNVS SOQ 1v0JSvd 0YQ3d :05a19puy
VALl OVOV.IYOdX3 3 OVIV.LYOdWI 01D43N0D 4VIVLIdSOH 1¥1vdNa / ¥68220t0 ‘esasdwiy
v
12/vTz00s :'2'q
T20T 3p oiqwsaou ap /1 ‘94puy ojueg

S VD30 VINVS
\Yg ONVLITOdO¥LIW
VNAVLSI 1V LIdSOH




00-TO00SLZTLSLS *[dND - TT0-0STTO :dID - dS - Ojned OES ‘TST ‘0iopoaq Jeyoauep edeiy

-~
YA

’

011S0Od3d vivd SOIYINVYd SOava SYN3Idy ‘013109 ¥VIAN] OVN HOAV4 :s90
TT0-0STTO :d3D "dS-o|ned oes ‘eljra) ejues oseg

*IST ‘odopoaq jeydasey elely

e3asua esed sopeqg

0]u3s]| :"153 "Isu|
09-¥€00/SLT°TLS LS ([dND

S VI1123D0 VINVS
\7 ,, ONVLITOdOYLIN
TVNAVLSI TV LIdSOH




LAYy
¢ 145
e B &)

e amm

Ordem de Compra: 0C16957-318151 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

Situagéo: APROVADA (em 18/11/2021) . sm:-E:LL;ﬁ,;::o 00 Ane

Centro de Custo: Nenhum Cotagao: COT16957-51 Requisigao: REQ282359-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.ger‘e_g_qg'rasu_prirn_entos@fgabc.org.br

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - sP
. CNPJ: 57.571.275/0034-60
| E-Mail:
: Enderego: PRACA MARECHAL DEODORO 151
Bairro: SANTA CECILIA E
Cidade: SAO PAULO - 5P i
CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30/60 dias Tipo Frete:CIF §§
i
|
: .
i i ¥
Dados da Entrega i Dados do Fornecedor \5%_“1’:)
3 1Y
i - -
%

Data Entrega: 23/11/2021
PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAD

DUPATRI
Razdo Social: DUPATR| HOSPITALAR COM., IMP.E EXP.LTDA,

PAULO - SP
R | CNP.J: 04.027 £894/0007-50 '
| oy asoRa || End:AVPEDRO PASCOAL DOS SANTOS - 410 - - REAL 3
| PARQUESUMARE - SUMARE . sP
) ' | cEp: 13178861

Observagao: Fone: 13322867000

Usudrio Resgate:
: E-mail:

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

| Produtos da Ordem de Compra

Céd. Prego Alterado Total

SR UL ASOTRE T |

Produto Fotinis. Marca Especificagio Emb. mde.u"nl (R$) Comprador RS) Cancel.
5 AGUA BI-DESTILADA PARA INJECAD B00HL (SISTEMA | I i T ] f / il A"{"‘ ]
FECHADO) FR/ 7018-6188 | JPROLAB gua bi-destilada - bolsa com 500 mi20 FR B0 E 184,79 i
,}A SR S
: i

1
— - i S
20 DEXPANTENOL 50MG/G 306G/ SC00012 |

MED  Bepaniiz “1TUBOD 25 B,
32 GLICONATO DE CALGID 10% AMPOLA oML I f A |
] i 200 AMPOLA
5400101103 i ISOFARMA IGanén’cu £ OLA Lo 4 | i
i E i Cr oML ! ! g
e e R SR R | S SR | i
56 SULFAMETGXAZOL + TRIMETGRRIMA B00MG ] f ! ] T i
! | [Sulfametoxszol 800 mg + {10 1 s i
160MG COMPRIMIDO / 7018-5453 | iFam Comprimioo 0 1.2303 Neo

£ i

frimetoprima 160 mg f- comp
s e S .

:
;
Total Geral(R$): 1.002,91

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - 8P
Aprovador: RODRIGO MORATT! LUZ

Céd. ERP:

Data/Hora: 18/11/2021 11:53:23



Sty

140
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras % B
Data de Aprovogao: 12/11/2021

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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TUNDAGAD Do amc

-

Ordem de Compra: OC16957-818150
Situagédo: APROVADA (em 18/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

CNPJ: 57.571.275/0034-50

E-Mail:

Enderego: PRAGCA MARECHAL DEODOR®O 151
Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAO PAULQ - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA

Dados da Entrega

Data Entrega: 23/11/2021

PRACA MARECHAL DEODCRO - - 151 - SANTA CECILIA- SAQ
PAULO - SP

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

Observagio:

i

Produtos da Ordem de Compra

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

Tipo Frete:CIF

Ty
42

).

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-51 Requisicdo: REQ282359-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo. gerenciasupri

mentos@fuabe.org,br

1

\Z

Dados do Fornecedor

PROMEFARMA - PR

Razao Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 81.706.251/0001-08

End.: R JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
- PR
CEP: 81.170-520

- CiC - CURITIBA

Fone:

Usudrio Resgate:

E-mail:

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

Céd. Prego  Alterado Total
P Especificaga b. ; l.
roduto Foriisc Marca specificagio Em Unit. (RS) Comprador (R$) Cance
( 7018 i j i - o o I L F

2 ACETILCISTEINA 200MG/5G ENV / 7018-6173 | fgﬁ';ﬁ?CA e lucistein %15 s i " U,«%w 100 o -

______ EESE 4 = | : ] !

3 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CP / 7018-0158 H MED i 1200 I o b

f 04 N
! lQumica 2" ‘compriMiDo 2% paed 50
4 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VIT (A+E) + LECITINA 1 - ;
i 1FRASCOC/ ¢ 4 ;
DE SOJA FR 100ML / 7018-0042 AGESANI 60 i el éeo/s,aoao iNgio !
: ! } i

8 ATENOLOL 50MG / 0300013 | I 500 R b L i
o i I - can 00850 51,0 4
: B .‘ . gDUNADUEZl AA[RE‘,} ol 50 mg comp ) B f@ﬂpff‘_“ﬂDD Et’\l) { ul ENBO - §1 4? 9 i
I 14 CLORETO DE POTASSIO 18,1% SOLUCAO INJETAVEL E ! 00 AMPOLA | -~
AMP. 10ML / 7018-0059 SAMTEC  Genérico 5; 10 ML 400 04100 Nio 5164,001
‘ o — S . B = _ S - i L
i 40 INSULINA HUMANA NPH 100 Ul 10ML / 7018-0225 %SFEN Insulina humana n (nph) 100 ui - MI ;1 FRASCOC/ |, ,/ 20,0000 Nzo 340,00]
] ) | - frasco com 10 ml 10 ML |7 : i
i 41 INSULINA HUMANA REGULAR 100 Ul 10ML 1 7075- ’ : = ¥ ] i
! Lo nsulina humana regular 100 ui - 1 FRASCOC/ :
022/ SPEN rrasco com 10 mi oML %5/ 200000 jmao E‘soo,oo

’47 METOCLOPRAMIDA SMG/ML - 2ML [ x315 élr;,f\riix ;wopaosn f 40 AMP 40 io.ssno o la7.20

Total Geral(RS): 1.457,00



Empresa Qrigem: FUABG - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - sP
Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ

Cad. ERP; !
Data/Hora: 18/11/2021 11:53:26 .

Requisitante: RODRIGO
Setor: Compras
Data de Aprovogao: 12/11/2021
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AN

Ordem de Compra: 0C16957-818149
Situagdo: APROVADA (em 18/11/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

S 0.2/

153

).

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

CECILIA - SP
Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-51 Requisicdo: REQ282359-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rogln'gq.gerenciasuprimentps@fuabc__qrg_.br

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

| CNPJ: 57.571.275/0034-60
E-Mail:

Bairro: SANTA CECILIA
Cidade: SA0 PAULO - SP
CEP: 01.150-011

Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO 151

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA

Dados da Entrega

Data Entrega: 23/11/2021

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

Observagio:

Produtos da Ordem de Compra

Céd.

PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAO

Tipo Frete:CIF

-
Dados do Fornecedor }:L\,: >
MEDVIVA MEDICAMENTOS - SP
{ Razdo Social: ASC MEDVIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA
CNPJ: 36.456.826/0001-07

End.: AV HIGIENOPOLIS - NO 500 - SAL4E7 - VILA GILDA -
SANTO ANDRE - SP
CEP: 09130360

Fone: 11987621938

Usuério Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

. Valor do Faturamento Minimo: 150,0000

Qide Prego Unit.  Alterado To

tal
; Emb. : ncel.
Produto Farmss, h?arca B Espim_“ga‘:,,, mb - (RS) Comprador ) _(RS}__fa cel
3 CLOPIDOGREL 75 MG / 7018-0186 1 ! 30 Lo I
: i ; 120 0,573 a5 180,80
L 7 E ploias LAV icompRiMing [120 0.A733 e / !
3 DOMPERIDONA 10MG (BEM. G/30) GP / : ! ts A ; | |
018-6306 UROFARMA Generico 30 CP 80 “ 01233 hao 1160 | ;
IGENERICO OU SIMILAR | { i |
1 u g T T - S —— p o AT "’""‘- R S e i i ﬁ
537 HIDRALAZINA 50 MG / 01402 ;NOVARTIS {;::-:wd;a!q de hidralazina 50 mg 20 DRAGEA 1ZQ:)§.4700 NEo 56,40 |
i L jdrage R T N ) ;
38 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG / 0300044 b 30 bitn P53 v | Ha
%!cmzn Gunsico _ owerino (40 Pos Nao e ;
i ra LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG / X411 %MERCK 30CPR 0 »jﬁaou - 13,80 !
..... - ,-W..__,..EW._ S— SRREL § __._J]
45 LORATADINA 10MG COMPRIMIDS | E 2 } 1 |
0300093 ?‘:IMED Loratamed COMPRIMIDO 12079,1558 Nao [13.70 i
'55 SINVASTATINA Z0M / 70750184 A e - < R S R o
| ! 139 Na 12,57 i
i lGERMED Genérico comPRIMIDG j?u 450 7 Néo E 2 km?f |

Total Geral(R$): 211,85;

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




Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ k7 0 029244/ 2/

Céd. ERP:
\ 54
Data/Hora: 18/11/2021 11:53:25 !

Requisitante: RODRIGO %-’
Setor: Compras J
Data de Aprovogdo: 12/11/2021

EEEEssssssEssssmsns Esssmma sEsssmamms ssssmmm sssmmnmm .--n----.--u-.----u-----.--------a.----.-------.--------.-------------.-------.--------
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Ordem de Compra: 0C16957-818148 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

Situagdo: APROVADA (em 18/11/2021) ezio Socms poa " oo A

Centro de Custo: Nenhum Cotagio: COT16957-51 Requisigio: REQ282359-16957
Comprador; RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

_{ogl_'rigg.g__grenE:iasuprimgn;_c)_s@fuabgljprg:br

Dados para Faturamento

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

E-Mail:

:  Enderego: PRACA MARECHAL DEODGRO 151

: Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAO PAULO - SP

CEP: 01.150-011 ‘

Cond.Pagto: 30 DIAS, COM DEPOSITO EM CONTA Tipo Frete:CIF
i’ - 10N 3
Dados da Entrega i Dados do Fornecedor '\“‘*kkh )] E
; ' !
5 |
Data Entrega: 23/11/2021 | BELIVE MEDICAL - MG
PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA- SAO ; Razao Social: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
PAULO - 5P :
CNPJ: 32,757 .824/0001-05
CEP: 01,150-011 | i
Fone: (11) 99285-0571 ( End.: RUA CAPRICORN|O -299 - . JARDIM RANCHO DAS ,E
PEDRAS - CONTAGEM - MG !
N CEP: 32242220
] . Fone: 1932560500
| Observagio: ! ;
i i Usudrio Resgate:
! i E-mail:
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 800,0000
Produtos da Ordem de Compra E
i Prego Altarado Total
g Produto Marca Especificagao Emb. : _B:"U“"- (RS) c"’""""?.’_._.{ﬁflm "_C_arlr;:t
I [17 CLORETO DE SGHIO 0,3% 250ML Si5TErin FECHADG/ | | Ell ! P
| 200035 ! BAXTER baster |20 FRASCO o ss00  iNao 1.734,00 | |
: | | | F3OML i |
: e e e i i | S 3 & ; % SRR |
b §13 CLORETO DE SODID 0,9% 500ML SISTEMA FECHADO | ] | 1 ho FRASCO Gl & | ]
H 0200037 i BAXTER soro fisioltgico ls00 M 600 30900  Nao 1.854,00: J
! pom - - =
24 DOPAMINA 5 MG/ML 10 ML / 70185078~~~ | — RS TAL YA Claridraio de doparming 50 mg- 10 AMPOLA C/ oo aso0 B basoo | | |
‘ . ) - ‘amp com 10 m 10 ML i P 1.
| 134 HEPARINA SODICA 2 5ML (5.000U1) SOL. INJ. P/ ADM  — p ! | [ |
: i 1 {Heparina sodica 5000 ui - amp 25AMPOLAC . | {
guacurANEA 0.25ML / 01000028 ; SCRISTALIAHWM 0261 25 ML 200 E7_|:ocm Nio 1.520 uul i
! csic T N — B e . T N | R
’ §'49 NITROGLICERINA 5 0MG/ML AMP DE 5ML / 01400 | ?cmsm_r A@lmgnmrma 5mg - amp com gc:m AI\‘MPOLA EIZ?. b000 Nao ‘540,00 } %
i i e -y gl e - —i R ]

Total Geral(R$): 5.996,005

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




—

Data/Hora: 18/11/2021 11:53:25
Requisitante: RODRIGO
Setor: Compras

Data de Aprovogio: 12/11/2021



17/11/2021 13:44

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

S
29

@J,

NUMERO DE INSCRICAD
04.274.988/0001-38
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| o172 % ~oeRTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
rkk DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

R HUMAITA 290 ki

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.020-680 SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES RIBEIRAO PRETO SP
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE

FISCAL@ATIVAHOSP.COM.BR (16) 3993-9100

Fedewesek

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

05/02/2001

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

Fedededededke ek

FHETAAHR

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 17/11/2021 as 13:44:27 (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: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

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 Lej n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. néo 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 orgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situa¢do do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A 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 13:45:04 do dia 17/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 16/05/2022.

Cddigo de controle da certiddo: 4C6A.837A.0DD1.852D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.274.988/0001-38
Razdo Social:ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

i Enderego: R HUMAITA 290 / SANTA CRUZ DO JOSE / RIBEIRAO PRETO / SP / 14020-
680

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 obrigacSes com o FGTS.

Validade:30/10/2021 a 28/11/2021

Certificacdo Nimero: 2021103001135158216296
Informagdo obtida em 17/11/2021 13:46:07

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:/r‘consulta-crf.caixa.gov.brr’consuItacrflpages.n'consuitaEmpregador.jsf




17/11/2021 13:48

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERQ DE INSCRIGAD A A O | DATA DE ABERTURA
32.757.824/0001.05 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGCAO 13/02/2019

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA] PORTE
BELIVE MEDICAL EPP

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropecuirios (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

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

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

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
pegas

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

operador

77.39-0-99 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente, sem

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CAPRICORNIO 299 il

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
32.242-220 JARDIM RIACHO DAS PEDRAS CONTAGEM MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ADMINISTRACAO1@BELIVEMEDICAL.COM.BR (19) 3526-0500

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Sk

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA 13/02/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Tk oo e s e e vk

(*) A dispensa de alvards e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolucdo CGSIM n° 5 1, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagao prépria encaminhada ao CGSIM pelos enfes federalivos, ndo tendo a Receita Federal quaiquer

responsabilidade quanio as alividades dispensadas.

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

Emitido no dia 17/11/2021 as 13:46:39 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA Y )

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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da 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 drgdos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des 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 certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 22:30:11 do dia 18/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/12/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 6DC6.6045.F671.0467

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 32.757.824/0001-05
Razdo Social:BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTD

Enderego: R CAPRICORNIO 299 / JARDIM RIACHO DAS P / CONTAGEM / MG/
32242-220

A Caixa Econdémica 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 n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:16/11/2021 a 15/12/2021

Certificacdo Niimero: 2021111601121562713377
Informagdo obtida em 17/11/2021 13:47:20

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

h:!ps:/;’consulta—crf.caixa.gov.bn’consuIlacrf;'pages!impressao.jsf

mn



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

04.192.876/0001-38
MATRLY CADASTRAL

e S COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 0¥/ bE AGERTURA

24/11/2000

NOME EMPRESARIAL
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA,

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

ek ek

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONBOMICAS SECUNDARIAS
46.31-1-00 - Comércio atacadista de leite e laticinios

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinério
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

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

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-rnédico-hospitalar; partes e

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

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

LOGRADOUROD NUMERO COMPLEMENTO

R SAO PAULO 13 ity

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
11.075-330 VILA BELMIRO SANTOS SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
GERENCIA.COMPRAS@CRISMED.COM.BR (13) 3228-2305

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

[SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
20/08/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL
St o e

DATA DA SITUACAD ESPECIAL
ek kRt

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 17/11/2021 as 14:06:25 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA Y|
Secretaria da Receita Federal do Brasil '
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.192.876/0001-38

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasi (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

todos os 6rgéos e fundos publicos da administrag3o direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a'a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lej n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidio estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mwww.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:48:42 do dia 17/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 16/05/2022.

Cédigo de controle da certiddo: E5D3.2856.876A.DD7B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECGONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.192.876/0001-38
Razdo Social:CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Endereco: R SAO PAULO 13/ VILA BELMIRO / SANTOS / SP / 11075-330

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
émpresa 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:13/11/2021 3 12/12/2021

Certificacdo Nimero: 2021111300500226014244
Informac&o obtida em 17/11/2021 13:48:59

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

https:l.fconsulta-crf.caixa.gov.bn‘consultacrf/pages!impressaa.jsf 11
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA Qf’]
O o e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DF<5E GEmomn
2.520.829/0
&A?%(}ZSZQ.’ 001-40 CADASTRAL 30/04/1998
[ NOME EMPRESARIAL
IEMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.,
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTA SIA) FORTE
DIMASTER DEMAIS

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

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

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

46.46-0-01 - Coméreio 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 conservagao domiciliar

46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nio especificados anteriormente

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
2086-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

ROD BR 480 180 R

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.740-000 CENTRO BARAO DE COTEGIPE RS
ENDEREGO ELETRGNICD TELEFONE

DIMASTER@DIMASTER.COM.BR (54) 3523-2600

Tk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/12/2000

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

l SITUAGAQ ESPECIAL l
Rk ik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
dedede sk e

Emitido no dia 17/11/2021 as 13:49:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

1M
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receijta 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: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 02.520.829/0001-40

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 Lej n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigées 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 certidio
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgados e fundos publicos da administrag&o direta 3 ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no 4mbito 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 aceitaggo desta certidzo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:49:57 do dia 17/11/2021 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 16/05/2022.

Cddigo de controle da certidso: CB17.26EE.9E9B.3761

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  02.520.829/0001-40
Razdo Social:DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco: ROD BR 480 180 / CENTRO / BARAO DE COTEGIPE / RS / 99740-000

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
e€mpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado n3o servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

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

Certificagdo Niimero: 2021110101173120650479
Informagdo obtida em 17/11/2021 13:51:09

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:'/fconsulta-crf.caixa.gov.bn’consuftacrf/pages!impressao.jsf 1M
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL LA/

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA . @7

04.027.894/0007-50 26/02/2019

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTG (NGME DE FANTASIA) PORTE
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO EXPORTACAO LTDA DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
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 nio especificados anteriormente

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

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo 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 DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERQ 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@GRUPOELFA.COM.BR (83) 2106-2433/ (83) 2106-2559

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) j

ek

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL

ATIVA 26/02/2019

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAZAOD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Seddkeie

dedede ek ook i ook

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 17/11/2021 as 13:51:39 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA @7
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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda nio 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 certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo 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 parégrafo 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
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 13:52:30 do dia 17/11/2021 <hora e data de Brasilia>,

Vélida até 16/05/2022.

Cédigo de controle da certiddo: E89E.F93C.0395.0225

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Voltar IL Imprimir /

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.027.894/0007-50
Razdo Social:buPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP LTDA

Enderego; 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 |he confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

O presente Certificado n3o servira 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

Certificagdo Nimero: 2021110101325518061909
Informacédo obtida em 17/11/2021 13:52:46

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, cafxa.gov.brfconsuItacrf/pages!impressao.jsf 1M1




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL o /H

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 1@7
R NG COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAG | 07 & Feerom
[Eltl 55.89410003-26 CADASTRAL 28/01/2009
NOME EMPRESARIAL

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAOQ LTDA.

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

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

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONBMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios n3o especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
1 | 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 - Coméreio 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
pegas
52.11-7-99 - Depésitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-méveis
CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresiria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV JOSE SEVERINO 3530 ik
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
75.709-616 VEREDA DOS BURITIS CATALAO GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FISCAL.MEDICAMENTOS@GRUPOELFA.COM.BR (83) 2106-2433/ () 2106-2559
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dedkdediek

[SITUAGAG CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL

- ATIVA 28/01/2009

MOTIVO DE SITUAGZD CADASTRAL

EATA DA SITUAGAO ESPECIAL
deded der ek

SITUAGAQO ESPECIAL

Fedederk sk dode

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB ne 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 17/11/2021 as 13:53:16 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA Cﬂ ’

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 Lej n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificaczo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

2. ndo constam inscri¢des 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 certidzo
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, No caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situac&o do
Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certidao esté condicionada 3 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 13:54:01 do dia 17/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 16/05/2022.

Cddigo de controle da certidgo: 0059.C9F7.CF90.298B

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

Voltar tmprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2021110101325518061909
Informacdo obtida em 17/11/2021 13:54:14

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
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

G ik COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 0% 0& ASERToma
26.030.026/0001-76

M?AT:ISRIZO%I 001-7 CADASTRAL 25/08/2016
NOME EMPRESARIAL

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

:

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fek Aok ME

1

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGMIEE PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiajs para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

17.42-7-01 - Fabricacio de fraldas descartaveis

17.42-7-02 - Fabricagao de absorventes higiénicos

46,39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

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

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SAO JOSE 1442 SALA 100

CEP [BAIRROIDISTRITO [MUNICIFIO UF
96.810-460 GOolAs SANTA CRUZ DO SUL RS

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
EMERSONBELLE@GMAIL.COM (51) 9817-2806

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ki

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA 23/04/2019

MQTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fedde sk

Fede e ek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB ne 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 17/11/2021 as 13:54:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA m -
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: EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ: 26.030.026/0001-76

Ressalvado o direito de 3 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.brs,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:55:08 do dia 17/11/2021 <hora e data de Brasilia>,

Vélida até 16/05/2022.

Cédigo de controle da certidao: ED42.E101.C2F9.2D48

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.030.026/0001-76
Razdo Social:EpicE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LT

Enderego: R SAO JOSE 1442 SALA 100 / GOIAS / SANTA CRUZ DO SUL/RS/
96810-460

A Caixa Econémica 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
€mpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

Validade:15/11/2021 a 14/12/2021

Certificagdo Niimero: 2021111502213327701760
Informagéo obtida em 17/11/2021 13:55:24

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

https:.f;’consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pageslimpressao.jsf

—_——
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD A A O [ DATA DE ABERTURA
Y COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO

31.378.288/0001-66

MA§|'RB|Z 88/0001-6 CADASTRAL 30/08/2018

NOME EMPRESARIAL
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

-

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MEDICAMENTAL HOSPITALAR

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGNICE 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

pegas
46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao 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 - Preparagdo de documentos e servicos especializados de apoio administrativo nao especificados
anteriormente

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

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

V ANHANGUERA SIN KM 307 950MTS GALPAQO2

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

14.093-500 PARQUE RESIDENCIAL CANDIDO RIBEIRAO PRETO SP
PORTINARI

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

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

ENTE FEDERATIVO RESPONEAVEL (EFR)
*kdokk

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

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Fekededodeded Fediekddried

Aprovado pela Instru¢&o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 17/11/2021 as 13:55:50 (data e hora de Brasilia).

Pégina: 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: 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, ¢ 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 decisio judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

2. n&o constam inscricdes 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 0s mesmos efeitos da certiddo
negativa,

Esta certidédo 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 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 tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:56:12 do dia 17/11/2021 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 16/05/2022,

Cédigo de controle da certidso: 1D55.1296.5D49.36D1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  31.378.288/0001-66
Raz&do Social:MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

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

A Caixa Econémica 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
€mpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o serviréd de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:08/11/2021 a 07/12/2021

Certificacdo NGimero: 2021110800435100146135
Informag&o obtida em 17/11/2021 13:56:26

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:/fconsuIta-crf.caixa.gov.brfconsuftacrflpagesﬁmpressac.jsf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD A A O | DATA DE ABERTURA
07.752.236/0001.23 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO 21/11/2005

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

MEDILAR IMPORTACAO 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 DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente

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 ndo
especificados anteriormente

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

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

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 intermediagso e agenciamento de servigos e negécios em geral, exceto imobiliarios
77.39-0-99 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais n3o especificados anteriormente, sem
operador

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

[ LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO
R NORBERTO OTTO WILD 420 e
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
96.880-000 IMIGRANTE VERA CRUZ RS

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

[ ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek

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

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

l SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Sk ek

ek ek Wk

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

Emitido no dia 17/11/2021 as 13:56:51 (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, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lej n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificacdo 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 certidzo
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a'a 'd' do paragrafo Gnico do art, 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o 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.

Cddigo de controle da certidgo: 2250.A3CD.6294.548A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA EGDN&M:CA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 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 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 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificagdo Niimero: 2021110202093906554346
Informac&o obtida em 17/11/2021 13:57:42

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | DATA DE ABERTURA
36.456.826[0001-07 0,

MATRIZ CADASTRAL SRR
NOME EMPRESARIAL
LASC MEDVIVA D!STRJBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NGWE DE FANTASIA)
MEDVIVA MEDICAMENTOS

]

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
46.44-3-01 - Coméreio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Né&o informada

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

1
]
w ]
l
~

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

AV HIGIENOPOLIS 500 SALA 04 E 07

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
09.190-360 VILA GILDA SANTO ANDRE SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
FARMACEUTICA@MEDVIVAMEDICAMENTOS.COM.BR (11) 4509-0221

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 7
Fhdedek

SITUAQAD CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL

ATIVA 21/02/2020

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

Fekdededededeke

BTUA_CI\O ESPECIAL l
— Fedededesk ok

DATA DA SITUACAO ESPECIAL ]

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 17/11/2021 as 14:21:21 (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 NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos 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 contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo tnico 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
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 &s 13:23:37 do dia 26/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 22/02/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 36.456.826/0001-07
Razdo Socialxasc MEDVIVA DISTRIBUIDORA DE M

09190-360

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

Validade:08/11/2021 a 07/12/2021

Certificagdo Niimero: 20211 10801073945640802

Informac&o obtida em 17/11/2021 14:16:44

WWwWw.caixa.gov.br

Enderego: AV HIGIENOPOLIS 500 SALA 07 / VILA GILDA / SANTO ANDRE / sp /

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Leij 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
€mpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o

O presente Certificado ndo servird de prova contra
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou en

cobranca de
cargos devidos,

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lej
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da C

hﬂps://consufta-crf.caan.gov.bn’consuItacrf/pages/consultaErnpregador.jsf

B —
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA %) -
NUMERODE Bteione COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DA7A DE ABERTURA
iﬂkgrg;zsmom 57 CADASTRAL 19/02/1986
NOME EMPRESARIAL

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HhwRrwk DEMAIS

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

CADIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

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

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestio empresarial, exceto consultoria técnica especifica

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV TRES 283 ik

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
33.203-144 PARQUE NORTE VESPASIANO MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

MULTIFARMA@MULTIFARMA.COM.BR (31) 2522-8170

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Sedededkde

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/12/2002

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek xk ek edeedd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 17/11/2021 as 14:21:54 (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: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.
CNPJ: 21.681.325/0001-57

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 decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 os mesmos efeitos da certidao
negativa.

A aceitagio desta certidso estéd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 14:18:10 do dia 17/11/2021 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 16/05/2022.

Cédigo de controle da certidso: 8CE2.3CB7.EAF6.1018

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  21.681.325/0001-57
Razdo Social:MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Enderego: AV TRES 283/ PARQUE NORTE / VESPASIANO / MG / 33203-144

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
€mpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

Validade:14/11/2021 a 13/12/2021

Certificacdo NGimero: 2021111400185853401995
Informac&o obtida em 17/11/2021 14:18:24

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

hltps:;’.w’consuIta-crf.caixa.gov.brfconsultacrf/pages[consultaEmpregador.jsf

——
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA QH ,
NUMERO DE INSCRICAQ A A DATA DE ABERTURA
” COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
En%%e::zzsuoom 98 CADASTRAL 12/12/1989

[ NOME EMPRESARIAL
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Jededededededdr DEMA'S

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONBMICAS SECUNDARIAS
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nio especificados anteriormente
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestudrio e acessorios, exceto profissionais e de seguranga
46.42-7-02 - Comeércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de segurancga do trabalho

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinéario

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

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

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

46.49-4-04 - Comércio atacadista de moéveis e artigos de colchoaria

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

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

74.90-1-04 - Atividades de intermediagéo e agenciamento de servigos e negdcios em geral, exceto imobiliarios

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JOAO AMARAL DE ALMEIDA 100 ki

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
81.170-520 CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA PR
ENDEREGO ELETRANICO TELEFONE

FINANCEIRO@PROMEFARMA.COM.BR {41) 3052-7900

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fededrdedk

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 30/10/2004

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

S sk Kk

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 17/11/2021 as 14:22:23 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unigo (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,

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 Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidéo est4 condicionada a verificaggo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> oy <http://www.pgfn.gov.br>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014,
Emitida as 14:19:03 do dia 17/11/2021 <hora e data de Brasilia>,

Vélida até 16/05/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 7C1F.0ACA.DA34.AD96

Qualquer rasura oy emenda invalidara este documento.
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CAIXA ' XA

ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  81.706.251/0001-98
Razdo Social:PROMEFARMA MEDICAM E PROD HOSPITARES LTD

Enderego: R JOAD AMARAL DE ALMEIDA 100 / CIDADE INDUSTRIAL / CURITIBA / PR
/ 81170-520

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere 0 Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
€mpresa acima identificada éncontra-se em situacéo 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 €ncargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:07/11/2021 a 06/12/2021

Certificagdo NGmero: 20211 10700224190195899

Informag&o obtida em 17/11/2021 14:19:17

https:/{consuIta-crf.caixa.gov.bn’consurtacrrlpages/impressao.jsf 1M
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

XA

SoQuIimMIcA LABORATORIOS LTDA

St LA COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO | 047 DE ABERTUR
59.225.268/0001-74

’ﬂ&TRIZ CADASTRAL 04/07/1988 7
NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

ek ek ok

=

PORTE
DEMAIS

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

-

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

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

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

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

6.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nio especificados anteriormente

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

—

LOGRADOURD [NUMERG [ COMPLEMENTO

AV DOUTOR JANIO QUADROS 200 i

CEP [BAIRRODISTRITG MUNICIPIO UF

15.092-602 DISTRITO INDUSTRIAL DOUTOR SAO JOSE DO RIO PRETO SP
ULYSSES GUIMARAES

ENDEREGO ELETRGNICO TELEFONE

ronaldo@ralcontabilidade.com.br (17) 2139-3090/ (17) 3121-6015

ek dede

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

SITUAQAD CADASTRAL
ATIVA

03/09/2005

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL l

LMOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL !
Fedese sk sk o Federe dede ok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 17/11/2021 as 14:22:55 (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 UNIAD

Nome: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
CNPJ: 59.225.268/0001-74

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° 9.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagéio da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

2. ndo constam inscrices em Divida Ativa da Unigo (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 administragédo direta a ele vinculados. Refere-se 3 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 Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada 3 verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 14:19:56 do dia 17/1 1/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 16/05/2022.

Cédigo de controle da certidgo: C9A7.8129.58CF.8961

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



https://

Consulta Regularidade do Empregador

l Voltar ” Imprimir ’

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  59.225.268/0001-74
Razdo Social:soquimica LABORATORIOS LTDA

Enderego: AV DOUTOR JANIO QUADROS 200 DR U GUIMARAES / DISTRITO
INDUSTRIAL / SAO JOSE DO RIO PRETO / SP / 15092-602

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
€mpresa acima identificada encontra-se em situacio 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:31/10/2021 a 29/11/2021

Certificagdo NGmero: 2021103100564917400060
Informag&o obtida em 17/11/2021 14:20:13

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

consulta-crf.caixa.gov.bn’consuttacrﬁpages."impressao.jsf
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EMITENTE _DANEE,
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTQS HO Documento Auxiliar de
Rua Joao Ama:al de Almeida 100 Nota Fiscal Eletrdnica

Cic

81,179-520 CURITIBA 1-Saida
Fone/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900 2-Entrada
CNPJ 81.706.251/0001-98.
Inscrigio Estadual  101.76046-40 No. 219053
Insc. Estadual Sub. Tributario 816014972114 ° Série 1

Il JIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHII|I|||||||I|II|IIIIII|IIIIIIIIIIIIHIIIIII

Cheve de Acesso

4121.1281,7062.5100.0198.5500.1000.2190.5310.0289.3161

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

Natureza Operagio; Protocolo de autorizagio de uso
Venda a Prazo - Consumidor Final 141210272959129
Inscrigdo Estadual; Tnscr. Estadual do subst, Tribut.; CNPJ:
101,76046-40 816014972114 81.706.251/0001-98
STINATARIO / REMETENTE :
Razio Social - l Data Emissio
FUNDACAQO DO ABC 57 571 275/0034 60 08/ 12/20 21
Enderego Bairro Distrito Data Entrada/Saida
PC MAL DEODORO 149 SANTA CECILIA 01 150- 011
Muicipio [ Fone/Fax ‘ UE Inscrigho Estadual Hora de Entrada/Saida
"SAO PAULO (11) 99285-0571 SP ISENTO
,_EAILIRALDI.EE TA
05 St
0%{) 8%2 %
DJ-'-\.DOS DO PEDID DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho: Vendedor: Deposito Conta
225893 OC 16957-818150 13 BANCO DO BRAS]LAg 30074 C/C 101260-6
N A b TuposTO : -
- de Célculo do ICMS Valor do ICMS |Base de Chiculo do ICMS Substituigio Vulur do IOMS Subshtu.:;.io Valor Total dos Produtos - .
261,12 31,33 0,00 : 0.00 : ) 261,12
Velar do Frete Valor do Sequro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessiirias Valor do IPT Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota ~
‘ 0,00 0,00 00 82,12 | - 261,12
TRANSPORTANIOR VOLIIMES TRANSPORTADOS : - e
Razdo Social. Frete por Conta . | Cédigo ANTT | Placa do Velculo | UF: |CNPI CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-Remetente (CIF) . . 06.321.409/0007-81 -
Endereco Municipio UF: len oo Estadual ~ -
ESTM JOSE SEDANO 854 CAMPINAS 5 SP 795.549.474.111.
Quantidede / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) eso Liquido (Kg) ICuhagem 'I‘utai
8.000 8000 HEH AR SRR
ENDERECO DE ENTREGA - pie e
Endéreco Balrro Distrita [CER w. -
- PC MAL DEODORO 151 _SANTACECILIA | 01:150-G1]
‘SAO PAULO o sp :
_DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIZOS
_de,. * |Descricio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade | VIrUnitario | Vir. Unitario VIr, Totel | BCICMS | Vir. ICMS | Vir.IPI| IPI [1CM
S 5 Brulo Liguido | v} E—
6527 |ACETILCISTEINA(G) 200MG ENV EMS (CX C/ IGENV) 30049099 | 500| 6108 | ENV 112 0,51000 0,51000 57,12 57,12 685| <" 0,00 0|20
Lote: 2G9743 31/05/2033  Fabr.: e
Cod Fabr.: 10358 Reg. MS: 1023513420023 f
Cod EAN13; 7895004708706 Decr:20  LNeg
Trib. Aprox RS: 7,68 Federal e 10,28 Estadual Fonte: IBPT .
Resolucio do Senado Federal nr 13/12, Ndmero da FCL:1C26B 13C-E0DR-4D6D{%030-ESDCEEID423C _
127930 .| ACIDOS GRAXOS 100ML DERMATROL HADASSAH (CX C/ | 15121919 | 000 | 6108 | FR 60 3,40000) 3,000 20400| 204,00 2448 o000l 0 |120¢
- ¥ <130FR) . J
* Lote: 274 30/09/2023  Fabr.:
. |Cod Fabr,: 800112 Reg, MS: 81196230001
Cod EAN13: 7898563803663
ib. {2744 F 67E me TBPT A .
/]
2 E
7/ ad i /
i L
"tn dne "L“;;:“n‘ le SEFD:MM\WS
0
Jucemp L"“mﬂiat‘-ua\ Netrgpoe®
sobuite B9 171\ /
Sttt = i 20 2 Bl
. B’sc.@w [2f 0! g
DADGS ADICIONAIS™
InformagBes compiementares Reservado ao Fisco
OC 16957-818150 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 30074 C/C 101260-6;
Decreios: 16: ICMS recolhido por Substituigio Tributéria cfing. art 100 § l°Sc-;ic XM Dec 6080/2012 .
Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00 7
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 12,24 ¢
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00
Inscr. de Coniribuinte EC ST{SP: 816014972114
=% CLIEMTE, FAVOR
CON
MERCADORIA N FERIRTODA A"
EM C ATO DO RECEBIMENTG,
ASO DF ﬁl\lﬁnr‘x "JCI'H:) 0]
EFETUAR RESSALYs - AVARIAS,
A NQ CANHOTO pE
NAG TRANSPORTE, ~
po§f§ ACELTAS RECLAMACOES
RIORES SEM A RESSP1vea

Total Geral(R§): 1?457.00}' i



EMITENTE

- Documagnto Aasilices. | AL Is] 119

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO | [ 0 0eri, | eerrs, o I |”5 93; 8 J l ”"”“"””" ”l"”"”

RuaicmoAn;araidé’Alméid(a:, '100 'li\?)'" r:k....yl..le(ru.a.m il e ‘! mi: ‘Jl i ”””Im"m
W ST e -Sajda sy :

81.170-520 UR A PR (T e Acevi :

Fonefgsx: (41%165-7%0 / (41)3165-7900 2-Futexdy — (1l'.’.ialwl,‘?‘l-ﬁ'.‘..ﬁ100.0198.5500.1(}00.2]64.]7100286.1179

%\I::r.ix‘ﬁolisfadual 81%‘179:66'333?5’01'98 No, 21617 Cnsu gl < utlzidade no portal naoional da NF-e

Insc, Estadua[ Sub.Tributario 816014972114 Série 1 Wi W il 2 eov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagdo: , N
Venda a Prazo - Consumidor Final

Tracrighn Esiodynl: Troer Bamdit do el Tria 1 [ CNPJ: "
f 101.76046-40 I 81601497214 N §1,706.251/0001-98
_DESTINATARIO/ REMETENTE e
Razlo Scxinl ] ENPY I CIE Dala Brsslp
FUNDACAQ DO ABC |_57.871,275/0034-60 22/11/202|
Endersyo ) - lcsp Dala Endrada/Salda
PC MAL DEODORO 149 A 01.150-011
Munislplo | Fone/Fax ‘ adual Hora de Entrade/Salda
SAO PAULO {11) 99285-0371 C

m’ruu%}fn%mrtmm B P T - -
oA | I A X1
§ B0 PEDIRO DS BANEAR N

Empennio: endeor: oo | D AR . j .
225893 OC 16957-818150 iE _ JIANTO DO LRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6 B

_CArcuL0 DO IMPOSTO
Bag—Ciloulo do ICMS

Valor do ICMS - Ims.- A Caloads co L AS Substit gn | Vit 1EMS Subatitulsio Valor Total dos Produlos
351,80 4221 - 0.0 0,00 1.191.8
Valor do Seguro | Valer do Dawenio [ Gutran Lo gmsaz Anvooiuian = Vil o |'\FaInJl; aprux de Tribuios | Valor Tetal da Nota

A : 0,5, T LV 0,00 374,82 1.191,80

[Valo wo Frete

L 0,00

Raziio Sesial — i'f;‘ﬂ‘:\&!: o e B
CF LOG TRANSPORTES EIRELL- ME e |

Enderesd )
R iRMA MARIA LUCIA ROLAND §32 i

Quantiade / Volumics Tspdcle Mar¢a ER Nenflan

' Plara do Veleulo I UF: lcmwcm:
19.004,938/0001-08
‘|UF: ‘ lmﬁu Estodual
PR 9065120175
iPeso Liquido (Kg) Cubsgem Totel
I 13,000 :

dididis

e v

ENIJE, 200 DE ENTREGA R _ o
Endstsco ) T T T | Talo DG [GEP
PC MAL DEODORO 151 ) i} ANTA CECILIA 01.150-011
T — - S

SAQ PAULO T - S —
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS - _ o
(cw. Descricho dos Produtas / Sapvisos NOMSII| CST | GHul |- U | - Gduls

Vi Onttia ]| Vie. Unitssia|  Vir, Toral | BCICMS | VIR1EMS | VInIPI| P |1CMS
i | Liguido, b
0,04800 9,60 9,60 s|  oo0| o {1200

112488 |AC ACETILSALICILICO AS-MED 100MQ CPR MEDQUIMICA A0iaw0xd | 000 | 6104 LR 2
(CX C/200 CPR)

Lots: 012914 31/08/2023 Fabr,:

Cod.Fabr.: 416860 Rag, MS: 1031700390031
Cod EAN13; 7896862910372 Beori 30 LPgs ) . : T

| e, Ao R5: 1,29 Pederal o173 Bstadun) Eantest AP oo oo . ——_— § W RS DU RN SRS -
5428 ATENOLOL (G) 50MQ CER PRATI (CX C/ 600 CPR) 9 Mis 0,05500 51,00 51,00 6,12 0,00 o (12,00
Lote 21J95K /1072023 Fubr.:
Cod.Fabr,: 4789 Rop, MS: 1286801460070
Cod EAN{3: 7895148290826 Deer: 20 LPos
Trib. Apro RS: 6,86 Federal ¢ 9,18 Estadual Fenta!lBPT
Reselueio do Senado Federal ar 13/12, Namworo da FCIEAESRARS-[843:

3284 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML INI SAMTEC (CX 19,68 000 o0 [I200

CA200 AMP)

Lote: TON 31/08/2023  Fabr:

Cod.Fabr,; 401 Reg, MS: 1559200010147
Cod. EANI3: 7898415824013 Deori20  LPos
......... Trib, Agox 05 2206 Federnl £.20 52 Bstudual FonterBPT oo docrovreeos
10386 |INSULINA HUMANA INSUNORM NEH 100UUML BC FR 3043 |09
10ML (QELADEIRA) ASPEN (CX C/ | FRIAME)

Lote: BF20OD3563 30/09/2032 Fabr.:

Cod.Fabr,: 3000116 Ran, MS: 1376401150016
Cod EAN13; 7895858008436 Doori26  LPas
Trib, Aprox RS: 45,73 Federul e 61,20 Esladunl Forde:|BRT
Posolucio do Senado Federal nr 13/12, Nimwro da FCIAIARCENS222TATBO-PTNCST LAA2AD 0T h

340,00 0,00 0,00 o00| 0 | 000

DADOS ADICIONAIS .
Infornmcias complemeniares - ) )
OC 16857.815150 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 30074 CVC 101260-6;
Decreios: 16: 1CMS recothida por Substituiglo Tributiria ofing. art 100 § 17 8y XAdf Bup € #3012 Lo
20: Tsenio ICMS conf Conv 87/2003 (CONFAZ) e nio incidineis de DIFAL couf Couy 1CHIS 15376: 5. CORAZ i e .
Obs.Flscal: Vr1CMS FCP: RS 0,00 : , LI\0%
Vi Diferncial do 1CMS Desiing: RS 18,08 Lanad WOV e o
?’l‘.Diforwchl do ICMS8 Dri%m: RS 0,00 ~‘w‘35'?a‘:“\ "ﬂn\\u\\u
nser. do Coniribuinto BC 87/8: 816014972114 S TR . g GETE S
n BET CLGWTE, Bauvoe cNPRIOR P8on a t=¢=z\kﬁv‘\3\€5u.}1\33‘\\ﬁ fuRs® /’
AERE ATME nu® Lat
IERCADQRIA NO ATO DO RECEBIMENTO, - 2
o e e . " A
EIVi CASO DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS, | A /
- - = ? s

A

) CANHOTO DE

E:ﬁ.‘!.n‘ {_: %) W

S Oﬂ‘{/’[/ EFETTTRE




Emitente: PRGMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS L. )

NF-g:

216417

Sprie: 1

Pégina2de2

DADOS DO§ PRODUTOS/ SERVICOS

Cid.

Descricio aos Produlos / Servicos

NemsH | ot |

crup

Ui

Gignle

Vir.Unitay v
Bruln]

4916

INSULINA HUMANA INSUNORM REGULAR U-100UTML SC
FR 10ML (GELADLIRA) ASPEN €CX C/ | FRIAMP)

Lot BF2100045E - 10/04/2023 Fabr.:

Cod, Fabr,; 300714 ~ Reg. MS: 1375401:49010 -
Cod EANII: 7395153005412 Lfus
Trib. Aprox RS: 67,28 Federal ¢ 90.00 'Enlndun! ru..m nm‘
Resolucio do Sensdo Federal i 13/12, Nimere da FCHASB50704-
METOCLOPRAMIDA NOPROSIL 10MG2ML AMP [SOFARMA
HALEX ISTAR (CX C/ 240 AMP)

Lote; 1080003 31/08/2023  Fabr.

Cod.Fabr,: 40000130 Reg. MB: 1031101660011
[Cd BANIZ: 7898361700591 Decridd  LTos

Soogagon| saul <.

BOSC-4EFTY1

ondagdl | oo

b, Anox RS 17,1 | Eadered 022,90 Estadual FartestBOT. ... Jooooverooforeee

6108

Vir, Ur\itario—l

Vir, Total

BCICMS

Vi, ICMS

Vi, 1P1| 1Pl [ICMS

20,00000

0,00

ang

0,530y

L:r-u!vua:-. -

0,53000

127,20

127,20

000 0 | 000

-------- B

000 0 [12,00




IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE |CONTROLE FISCO

g S5 [

Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
3234210 Ceistagenn - MG 1~ SAIDA 3121,1132.7578.2400.0105.5500.1000.0162.0310.1298.2045
i o N° 16.203 — -
Fone: (31)3046-6175 GERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. ' Fbl HA n www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
b@h\’fe S Autorizadora
. : . DADOS DA NF-¢
MEDLE &G ) 131214442588419 - 23/11/2021 16:15:18
NATURLZA DA QFERACAO )
6108 VENDA DE MER ADQ RECD TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO/ REMETENTE ’
NOME / RAZAD SOCIAL CNFPJ DATA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60 23/11/2021
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA MARECHAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150-011 23/11/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
J Sao Paulo (011)3164-6287 SP 16:13:03
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA _
WL/ RAZAO SOCTAL CPFICNP] TNSCRICAQ ESTADUAL
ENDERFCO BATRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO ] 3 FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS
16203/% -23/12/21 - 888,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS ] BASE DE CALCULQ DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
88,00 l 106,56 : 0,00 888,00
VALOR DOFRETE I VALCOR DO SEGURO DESCUNTIO l DUTEAS DESFESAS ACESSORIAS WVALOR DO IPL VALOR TOTAL DANOTA | an fQ
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ggR0p | ™
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO UF | CNPJCFF
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS DestmiaTAR0 06.321.409/0001-96
LENDERECOD MUNICIPLO UF | INSCRIGAOQ ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAQ PAULO SP | 148.923.420.116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD . PESO BRUTO PESO LiQUTDO
CAIXA 0,2080 0,2080
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
OGO b esy VALOR VLR.DESC| waiop L BASE CALC. VALOR VALOR attg.
;2;9:,19 PESCRICAD BO FRODUTO | SERVICO ANTD OTDE UNTTAZIO m" TOTAL raves | NOMSST. A =y
2i83 TRIDIL (Nitruglic crina) IV SMG/ML SML CX10AMP ano (0.4 2,0000 2700000 0,0000 540,00 540,00 64 80 0,00 12,00 Q.00
003099 CRISTALIA 6108 0,0000 % 000
2393 DOPACRIS (Dopamind) IV 5MG/ML 10ML CX10AMP oo CX 10,0000 34 RO00 0,0000 348 00 348,00 41,76 0,00 12,00 0,00
3000039 CRISTALIA 6108 0,0000 % 0,00
Lote: 21100135 - 0221002024 Qude: 10.00 /w 4

DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ORDEM DE COMPRA OC168% 7-815148 / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Coitente
6183-2// / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 888,00/
1CMS Destino: RS 53,28 (100% em 20200/

/9/ sc oty i

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM,BR




bellv

M E KT A L

S

BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA CAPRICORNIO, 299
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

32242220 Contagem - MG ‘\_\\

Fane: (31)3046-6175

DAINI L

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

[

0-ENTRADA

| -SAIDA
N° 16.178
SERIE: 1

FOLHA: 11

0 A

CHAVE DE ACESSO

3121,1132.7578.2400.0105.5500,1000.0161.781 0.1298.1036

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

DADOS DA NF-¢

131214442271411 - 23/11/2021 14:19:12

NATUREZA DA QPLRACAQ

6102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA D TERCEIROS

[NSCRICAO ESTADUAL

003.378.508.0034

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813021221110

CNPI
32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NGME / RAZAO SOCIAL el / DATA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60 23/11/202]
ENDERFCO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA
PRACA MARECIIAL DEODORQ, 149 SANTA CECILIA 01150-011 23/11/202
MUNICIPIO FONE /FAX UF [NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Paulo (011)3164-6287 SP 14:17:0(
LINFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
ME / RAZAO SOCIAL CPE/CNPJ [NSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MLUNICIPIO UF TONE  FAX
FATURA/DUPLICATAS
16178/1 -23/12/21 - 3588,00
CALCULO DO IMPOSTO
8ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 430,56 0,00 3.588,00
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO DESCONTO I DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.588.00 15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE P?ﬁ- CONTA [E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
O-EMITENTE
|-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO.
CATXAS 509,6000 509,6000
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€00iGo csT vALOR | VLIR.DESC| vALOR - |BASECALC, | VALOR VALOR | ALIQ
~eRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO 'UNID QTDE | UNIT ] ' | ICMSIST, % ME
rt cror UNITARIO. | PRE TOTAL 1CMS Cobrid 1P1 IcMS
575 FISIOLOGICO 0,9% 250M1, AZB1322C CXS0BL BAXTER so0 | ©X 12,0000 | 144,5000 0,0000 1.734,00 1.734,00 | 208,08 000 1200 0
10049099 Lote: PR3I30OXS - 28/06/2023 Qude: 12.00 6102 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: D5653472.08CB-446A-822A-53B11B43RC24/
CEST: 13.004.00
692 FISIOLOGICO 0,3% 500ML AZB 1323 CX30BL BAXTER s00 | CX 20,0000) - 92,7000 0,0000 1.854,00 1.854,00 222,48 o001 12,00 0
30049099 Lote: PRIIRAZ - 22/10/2023 Qtde: 20.00 6102 0,0000% 0,00 .
Nimero da FCI: ERACARIF-ER1C-491F-AGT3 FOFRGSFANOAD /
CLesT: 13.004.00

/]

%/vdgé% g

Gerente Compras: F
Hospital Estadud
Kanls [WALES

241

ame Supimentos
| Beurgpokiiany

oot

BOLETOANEXO

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ORDEM DE COMPRA OC16957-818148 /

Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Carrente
6183-2 // / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 3588,00/
ICMS Destino: R$ 215,28 (100% em 2020) /

RESERVADO AOQ FISCO

Q 6&32&‘«(/ U

QUROWEE® - WWW.OUROWEB.COP



RECEBEMOCS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTUS EOU SERVILOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO, EMISSA0: 221 1,2021 VALOR TOTAL: RS 2.5%0 57 DESTINATARIO: FUNDACAD DO ABC - PRACA MARECHAL DECUORO, 149 SANTA

CECI T4 SAQ PAULO-SP

LA

NFe N 000.110.554
Série 001

DATA DE RECFHIMENTO IDENTIFICAGAO E ZTSINATURA DO RECEBEDC R

[T TA

THENTIFICAC 10 DO EMITENTE

fer edicarnental

Dacuinento Auxiliar daNota

Fiscal Eletrdnica
o 0- ENTRADA i e
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 1-sipA AVEDEACTSS)
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 930M GP2 o 4 3521 1131 3782 8500 0166 5500 1000 1105 5411 3209 3526
mg%?R%;gRgﬁN}iﬂ/%guﬁﬂﬁ"yuu N 'ggr(%él%giss Coneulta de autentividade no partal nacional da NF-¢
I o Folha 172 www.nife fﬁe.nda.gc-v.br,-'l_n_-s'fal ou no site da Sefaz Autorizadora

v w.madivanental.com br
TP F7A DA OFFRACAQ

FRUTOCOT O DE AUTOR 17ACADQ DE Lind

135211392737845 - 22/11/2021 21:

CNPJ/ CPF

NAT!

VENDA DE MERCADORIA

TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

15t RICAD ESTADUAL

31.378.288/0001-66

797409146110
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAQ SUCTAL lCN P1/CPF J' DATA DA EMiss L0
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275!0034—60 22/11/2021
CEP DATA DA SATDA/ENTRADA

TBAIRRO [ DISTRITO

| SANTA CECILIA
UF FONT / FAX
11031646287

22/11/2021

W 718 ¥ o e
HOR A DA SATNAENTR ANA

22:55:00

01150-011

{INSURIC A0 ESTADUAL

8._, PAULO
FATURA { DUPLICATA

AL PRUDUTOS

0,00 2.580,5°

VALOR TOUTALIPL VALOR [CMS DESONERADO {TOTAL DA NOTA

0,00 4,50 2.580.5°

VALOR ICMS 5. T-FCP

VALOR [CMS 8.T,

VALOR DO ICMS

2.547.35 458,12

{VALOR DO SEGURO

0,00 0.00

TRANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADOS
NewiE f RAZAO 3UCIAL FRETE POR CONTA
0-Remetente

0,00

0,00

CNPI/ CPF

15.066.184/0001-60

YINSURIC AQ ESTADUAL

647598751114

NIRKEY RIO PRETO LOGINTICA £ TRANSFORTE - EIR¥L)
Eniieleg Q

RUA CERON VOLPE.2260

QUANTIDADE
2

MTINICIPIO

. SAQ JOSE DO RIO PRETO

[PESD BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
DEsCRICED DO PRUDUTO / SERYIGL NOMASH | €ST | CROP | UN | QUANT VALOR VAIOR (BasEicus ALIDI
ATROPINA 0,5% SOL OFT FR SWMLJALLERGAN HOSP| 3u0d4uu0 | 300 5102 | UN ol 7seon|  143p4]  14364
0- PMC: 1009 ) (
Lewe: Fak259 Qt: 19 Vb 07/06723 : ~y A
ch-Czc:ﬂGCA-sxuz-ztzzc-BEs3-64|F95913m36 o .
s TN 8 SIG CD CRRIENS GEN G M, | b | 500 ) 5102 I P Y I S T
92.40 .
L one: 22952 Qr: 2 Val: 17/01/23 , S
FCLAFISBES0-D1 1 1-4xn2-9BE1-A0I4SCF 58743 .
21658 | DTAZEPAM TAMG 0 CFR */GERMED CENB TGS [Fndvosd | 00 | S102 o a 3 faen| 308 "},‘98 YT I T2pal|
PMC: 17.20 &7
Lote: 2H1404 Qt: 2 Val: 06/04/23 A A
FCI-OCEER TUD-34A0-4029-02EE-OF 494 A2AS5162 N
75350 [ENCRISE 200 ML SOL INT 10 AMP XIMOBIOLAE | Foadsers [ 5 | s ToN| e ST53000] 209200| 219300 7 R A
HUSP R+ PMC: 330 83 g -
Lote: 1062906 Qu 10 Vak 314 3
FCLAAF75F3D-2D03-4%N6 - b
2513 T ILARARTANA S7MG CX G130 CPR REVAEUG GEN G dunduneg | 540 S G | T ST R
PMC: 32.87 {
Lote: B21D1266 Qu: 16 Val: 300423
FCI-ADD91D -1 3FB-4395-9573-08 DEDFA0BETY
| 2sRr rIrIiFEh?vlﬁE\‘zﬁﬁ&’c?s'o‘c’ﬁ'fﬁﬁx;'uj SM(B) ST | Fndunaz - Sﬁﬁ‘ S R I I

PMC: 28.41
Loe: B21050524 Ot 1 Val: 13/02/24
FCLFDA593D7-D724-4CDC-A3BC-34500A1EEAES
$5il3 " [NITROP S0MG C/5 AMP 2 SATIPOEARMA HORP 54| 3mavuss | O i
210x1496 Qr: 2 Val: 31/0w23

B R " l48,90

DAD(S ADICIONAIS
INFURMACOFS COMPLEMENTARES RESKRYADO AO FISCO

Taf, Cotiihninic: ENTREGAR 23711

Ordem de Conynat OC16857-218153

Qre 13203573 Fichas 1/2 1 vals, 221 voly

ATENDIMENTO 16 3505-4uu0 R: 1603 hnspita\m@m\.-dir.ﬂmulrnl.i-'-m br
.0

AFE: AUTORZ/MS: 1.1%S

|AE: AUTORIZ/MS: 1155083 L
'AFE 1.1%.507-0- AE 1,18 518-3 Fruoil do Destliticio: xmbEportyldacnisgaeom br ; O
L Valor Aprox Tributos Federal: RS 347,08 Bstadual: RS 310.37 Macipal: RS 0,00 Fonle: IBPT { | %% (¢
asadn RS 4,50, o Te® t

(A) Ancas 1, Actiga 94, do RICMS/SP - Conwcuin 87:2012 W

Dy ione Especial - 0357302018 < Poriaria CAT no 116/2017 et

20TA: CD SAQ PAULO - R 140 - CAPITAL wg&“ A

s

W gy ek



[ENTHRICACTO DO EMITENTE

www.medicamental.com.hr

Nedicamentd

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500

RIBEIRAO PRETO - SP Fane/Fax: 1635054900

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletroniva

0- ENTRADA @

1 - SAIDA

N° 000.110.554
Série 001

Folha 2/2

[N AR D

CHAVE DE ACL=52

3521 1131 3782 800 0166 5500 1000 1105 5411 3209 3526

Consulta de avlenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe fizenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auh wizadora

L
PROTOUOLO DE AULURTZACAQ DETISO

NATLPEZA DA DRFRACAD

135211392737845 - 22/11/2021 21:55:15

]

i VENDA DE MERCADORIA
F:-.-:.;'rm:‘?\ﬂ ESTADIIAL INSURICAQ ESTADUIAL DO SUBST. TRIKUT. [cwpucyr
L 797409146110 31.378.288/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
i) SEERE . o RV IS . it VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALTQ T
3 DESCRICAQ DO PROLUTO/ SERVILO NOMISH | OST | CFuP | UN QUANT UNIT TOTAL BASEICMS| e 71 ST+FCP | ICM3 ALIQIPI
37381 |OLEO MINFRAL MED SEPTMAX 100ML/FARMAX O-| 3udduuyy g | 5102 |UN| A, 25 2,150 53,75 53,75 9,68 18,00
| [Lete: 41.Qn 25 Val: 30710724 (& ' T
5
Wi o
Al @‘ﬂ"\' \Q"\af‘.\
e ) 35 .1\;1
Ky (AT P
T\p‘cﬁ-- L e ¥ ?/O
"a?""\. A o8
W g ] \ '\
Tk ALl Lpamh

e gt D21 202] a5 22.08:37



—
5 DE DDRSTER COMERCIO DE pRODUTOS HOSPITALARES LTOR OS PRODUTOS CONSTANTES DR NOTA FLSC 1 TNGICADR RO LRDO 4816 - FuNDRCAD DO ABC - <SEM NF-e
% - (RS 2.859,45) (dols mil e citocentss e cingeenta & a¢ve reais e guarenta e cings centavas)
N. 266.721
E; Ilnmnrxm;s-) T ASIINATURA DO RECEBLDCR SERTE 1

".‘.E.?i DE RECESIMENTIO
\

IAS

i HSHATA

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS

i3
4 HOSPITALARES LTDA

E:“
1
L

LARES

i

Gril

A
1
£ LTDA.

Red BR 480 N.180

Bairro CENTRC BABAD DE COTEGIPE - RS

0, B
Fone: (54) 3523-2600, CEP: 93740000

DANFE
Documento
Auxiliar da Neta

T

1000 2667 2119 3gz8 9717

T

.

dada no portal pacienal da NF-g WwW.

b
consulta de autentici
no site da Sefaz Autorizadora

nfe,fazenda. gu\F.er‘pﬂrtal ou

NATURETZA DA [l
vDA MERC ADQ QU REC TERCEIROS

sRoTocoLo DB RUTORTIMED DE USO
143210240607464 19/11/2021 09:36:46

TwscC, ESTAD
§21014044115

AL DO SUBST. TATBUTAAID

CHET
02.520 .829/0001-40

TnsceiGhO ESTADVAL
1700004112

U

DESTINATARLOC/RDEIENTE
‘m-ﬂi‘,f?;.'k’:» soTIAL CNEIFCEE TATR DA EMISSAD
FUNDACAQ DO ABC 4816 57.571.275/0034-60 19-11-2021
ENDEREGO BATREL/DISTRITO CEE SATR DA ENTRADA/SAILA
G: MAL DEQDORO N. 149 ISANTR CECILIA 101 .150-011 J
WL 1#10 EORE/FRE ur INSCRIGAD BSTADVAL HoRA DA SATDR
gao Paulo I+55 (11) 2666-5400 SP I
FATURA/DUPLICATA
30 DIAS] BOL=001 Vem:ﬂ?_'.‘-/lz."’.’ull Valor=2.823,45
CALCULO DE DMBOSTO
BRSE DE CALGULA DO ICMS YRLOR DO ICHMS jﬁ DE chzcuio DO ICHS ST YRioR DO ICHS ST ALoR TCIAL DOS PROUUTES
2.859,451 343,13 0,00 0,00 2.859,45
[\rTn DO FRETE VRLOR DS SEGUED DESCONTO SUTRAS DESFLAAS ACE3SORIAS VhLoR DO LBI VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 m 0,00 0,0UI 2.859,45
TRANSFORTADOR/ VOLTMES TRANSPORTADOS
TR0 SoCIAL TeaE BiR LUTA Cen1e0 ANTT TR DO VELCULO ur (Chpd/CEE
[AZUL LINHEAS AERERS BRASILEIRAS S A 0 - Emitente I Y2 I 09.296.295/0005-93J
ENDEREGO WNICLPIO UF INSCRIGRD ESTADURL W
Av DOS ESTADOS N. 747 SL 01 porto Alegre RS | 963276328 .
QUANTLDADE ESFECIE SIMERD PESO BRUTO PLzo LIgQuino
I 24,0860 Xg 22,5850 Kg

1, FCR

3,00

DADOS DOS PROGUTOS /SERVIGOS

pEscRighO DOS BRODUTOS/SERVIEOS

BICARBONATO DE SODIO 8:4% INJETAVEL 250ML SIST.
FECH

2823
[Marca:HYPOFARMA | 1035700560087 | 7898122913260 | Lote: 21091520
IS—" | FURCSEMIDA INJETAVEL 10MG/ML 2ML (@)
Marca:SANTISA | 1018600320012 | 7398404221168 | Lote: 20209221 D.Fab:
B o :Llﬁ!-}CA\NAGEL::EEQGR
| Marca:PHARLAB | 1210700560052 | 7898216364961 | Lote:
. | TERBUTALINA INJETAVEL 0,5MG/ML 1ML (@) 30049038 | 000

| 1201 901420022 | 0742832304894 | Lote:

-

agé\i\ Lud

auﬁi'\%“ ]
1a%-

ot
&5.";'1\33\ K

- YA

Al

Wi

Geret® t'. \
wasp
Wi pie

chrouo DO IEEQN

20048043 | 000 |8108 | BN

21000563 D.Fab: o1/01/21 D.Val: 36/01!23

004721 D.Fab: 1 5/09/2

8108 | AP 1.500 0,00
!

01/10/21 D.Val: 30/10/23 | 07’891‘4CF—A41(!-4C55-A25D-8387321F7004
T

100> 2‘1400‘ 214,00 214,00 25,68 0,00 ‘\2.001 0.

100 ’

o

TRecRICAD MNICIFAL Iw.x-:-a T0TAL DOS SERVIGOS

l\m % DO ISSON

0,00

ZrSE DB ChLCULO DE I8N
0,00

DaDO3 ADLCIOMALS

IRFOPMALOES COMPLEMENTARES

ER.COM.BR | CONTA PARA DE

BANCOL ARASILEDIMAST POSI
IAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FI
0C.16357-818152 | valores totais do
50,005 DIFRL da UF gem r§0, 002

CHAVE PIRA:
7462-3. ENV
| VENDA DIRETA -
Destino R§70,53 + FCP ™

ori

P

posSITO: B.EI
NANCEIRC WEADTMASTER. CoM.BR
1cMs Interestadua

Oc: 86223 RESERVADO RO F13C0

5122-5 C/C

SIL AG.:

1: DIFAL da UF

“C QUM ju



e ——

© A\ AULTIFARMA
- Piodulos Hospiialares Nota Fieeal Ble
= 0 - ENTRADA
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | -SAIDA
= ClnoEAct st 3121 1121 6813 2500 0157 5500 1000 1739 7714 3395 2701
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 173977 CUNSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIUNAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 seem 1 Ww W.NFE.FAZENDA GUV BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORTZADORA
sac@multifarma.com.br ForHa 1/
NATURLLS B8 OPERAG YO . 214426716047 1811172621 14:54:13
Venda de mercadocia adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT.DEAUTORIZVAD 131214436216047 (2021 laos
CRTiCidige .“: Bogime Trk L) [ Dadifisd LD ESTADUAL INFC,ESTADUAL SUBST. TR TARIL CErUpF :
3 - Regime Normal |0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57 |
DESTINATARICVREMETENTE s
NOME / RAZAD aoCHAL lr_::;_‘ncpy ATA D |~.\|i'-.".ir
“TSUNDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60 18/11/2021
DRRICO 3y [cer Dy AR
PRACA MAL DECDORD, 149 SANTA CECILIA 01.150-011 2021
BRI uF TAlS FLTIEAY ]1:.:-;'&.(10 EATADITAL Lo s A
Sao Paulo ! SP | Brasil [(11)3164-6287
FATURA
PUAEED FATURA VATAR (RIGINAL. “VATOR BHLIDD
173977 660,40 £60,40
DUPLICATA
NUMERQ [ oominio | valoR 1. NLMERD T s ocmeso | WATOR I NOARO [ vescmasiio | vaion |
001 [18/122021] _ 66040 | | 1 I | |
FORMA DE PAGAMENTO i P
) i : TVALOR [ T FORMA PATANENTY T VALOR
Rolcto Bancario ] 660 40 | 1
- i * NAEOR TR B
CcALCULO IMPOSTO
T DE CALCULS G N H] VALDPR DO iCMS R AeE DL CAT P17 0 el O BE ST BRI AT VouL R DO UME DE STTSTITE I AD y T AL 1S DR TS
660,40 1 79,25 0,00 0,00 660,40
v I o TR l:'"fw-—, ) DUTRAS DERPIBAS ACH A RIS 1'-‘3—'—-",;, TorALDO Pl |\"-'-"- APRO Thos Th, 05 VALOR TUTAL DA ROTA
0, 0.00] - 0.00 ] 3.9 660,40
TRANSPORTADORYOLUMES TRANSPORTADOS )
W7o s 1AL FRETF, FOR LONIA Comn Y ANTT PLACA DO VEICULO [T ‘
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
ExDFi BN DD UF L AR EETADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD lCa.mpmas SP 795549474111
AU ANTIADE TSPk NARTA NUMIE AT AN T i WRETG PO LI Y
1 CAIXA 0 1,160 1,160
“apos DO PRODUTOSERVICGS _ _ . _ _ -
chmen ‘!mumcauuom- HUTO ] T [omimest|cron| unm | QIUE |VERUMT | pesc Trerromat | vawe [scicms |virwms) viRire RFIHES
1029019 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + qonaunus | 0700 | 6108 | CX | 1000 | 4168000 414,00 4992 | 4iA00 | 49,92 noo {12,000 0,00
IDIPIRONA GEN 20MG/SML+2,5G/SML INJ CX
C/100 AMP 5 ML
Lt: H-023/21 | Qnt: 1.0 | Fab: 20/09/2021 | Val:
31/08/2023 | VPM Cz 263.41
LTH-023/21 Val 310R23 CX:l
JEGIE] INEPRESOL (CLORIDRATO DE HIDRALAZINA) | 306auu38| 0700 | 6108 | CX | 10000 244 200y 244,40 4399 | 24440 | 29733 nan 12,000 000
20MG/ML CX C/S0 AMPOLAS X IML
ILt: 21090701 | Qni: 1.0 | Fab: 21/09/2021 | Val:
21/03/2023 | VPMC: 246.26
LT:200unTn] Val:21i03723 CX:1 /7
i)
fodrigy dorattt Luz
Gerente Compras. Farm e Suprimentos
Hospital Estadual Hetropakian
$ania Cectlia FURBL . .o
DAPOS ADICIONAIS 5C <Y ?/Z(f /6’ /9/ ‘
T TORE (1 APLFNILNTARES L 7 RTa V.00 AC FLD

OC16657-81B1A0 COTACAD: CUT16%57-51
Bam o Saniander: Agencia: 3523 Banvy; 033 Coni
Huspital Estadual Santa Cecilia’SP

Enticga por ordem do deslingiario; Praca Marechal Deodaro, 151 - Sanie Cecilia/SP

g-corrente: [3003227.3

i

ol Decr. 6184072016 RICMS'SP, Vr. Venda o/ICMS RS 472,73 - vr. D

RS 414,00 - vr. Do ICMS RS 56,73, Confurme -Venda a consamidur fnal

cany, B772015 £ 93/2015, Vr, Difal ICMS Remeicnte RS @ 00 - vr, Difal IC

14,66 - Vr fundo de camhale a pahicaa RS 0,00 Qperacas coniralada na modalidade nao
resencial.

Valor do ICMS para a UF de Destino. RS = 14 A6

Cep: 01150-011Nao incidenciz de DIFAL ronf. EC 87715 e cunv. CONFAZ 9372015, Generivo
snerado de ICMS

S
Nt il de DWNFE = hlip "w ] 2am br




LS

TOENTIFICAT AT DO EMITENTE

>4 < >

/
ATIVAZ=COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| ;_safpa

RUA HUMAITA, 290

‘ Docu

F

DANFE

Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

mento Auxiliar da Nota

0

[ EREMOREARCALL

CHAVE DE ACESSO

3521 1104 2749 8800 0138 5500 1000 0582 7010 1538 1050

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 | N°000.058.270 3 P 3
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 - | Série 001 Consulta de zutenticidade no part.g nacional da NF -e
" 1 Folha 171 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
JATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
Venda 1 135211373908282 - 18/11/2021 16:37:56
NECRICAD ESTADUAL TINSCRICAOESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Tonpi#CPF }
582596876113 ) | 04.274.988/0001-38
DESTINATARIQ / REMETENTE f
SUME | RAZAD SOCIAL CNPT/ CEF / YDATA DA EMISSA0 ]
FUNDACAOQ DO ABC : 1 57.571.275/0034-60 | 18/11/2021 |
ENDERECO IB ATRRQ /DISTRITO CEP TDATA DA SAIDAENTEADA |
PRACA MARECHAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150-011 i )
MINIE" lUF FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL THORA DA SATDAENTRADA |
SAOQ : sULO SP 1131643287 | | J
FATURA./ DUPLICATA
Num 001
Vene. 16/12/2021
Valor - RS:658,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASECALC.ICMS TVALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP mcuc.xcms S.T. ?’ALDR 1CMS S.T. VALOR ICMS 8.T-FCP TTOTAL PRODUTOS
485.42 s 75,97 0,00} 0.00 0.00 0,00} 658,75
VALOR IO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1Pl VALOR IMPORTAGCAD {TOTAL DANOTA 1
0.00 0,00 0,00} 0,00/ 0.00 0,0 658,75V
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
NOME | RAZRD SOCTAL [FRETE POR CONTA TCADIGD ANTT TPLACA DO VEICULO TOF  |CNPI/CPF ‘|
BR4 TRANSTORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA | 0-Remetente 1 | S, 23.246.316/0001-63 )
ENDERECO 2 MUNICIPIO TOF  |INSCRICAD ESTADUAL )
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO | SP 587220280115 j
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERACAO F‘E.:O BRUTO TeESOLIQUIDO ]
5 1 Volumes I 17.490), 17.490
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ g ‘ . k . = :.
ACRD DESCRICAQ DO PRODITO | SERVICO NCMSH | CST | CROP | UN | QUANT | o 1 VALOR Tmaserems| Vent | VAR | YEes | fEn | AL :NI
37855 |GLICOSE S0% (300MG/ML) SOL INJ IV 10ML CX C/ | 30049099 | 020 | 5102 | AP | R00|® 052000 Al6A0| 24267 32 28| 1 | 1330 | |
| 200 AP/ISOFARMA S+ | ‘ | i | : 7 i
\ Lote: 1100114 Ot 800 Fab: 07/10/21 Val: 07/10/23 ‘ L - s ; | = | |
| 52293 JLACTUL T OSE BATMGIML. B IOV (SAB. | 21089030 | 060 | 5102 | TR TS|y Sh0a | ia7st|  i37si| 2475 B R T T i
‘ AMEIXAYNTS | { i ; . |
[ _nie: 23056 Qt: 25 Fab: 02408721 Val: 02/08/23 | { ‘ ‘ ‘ = i J ll ‘
S o e il o ) S R SRR T o [l PSP WIE , 3 s ki b R [P TATE (RN Pee) IEENRENE ) FOSUREL S S
| 52719 |SUCROFER 20MG/ML SOL INJ [V SML CT'C/ 5 | 30045099 '_ 260 | 5102 | AP | iolp 105240  10524] 10324 18,94 | | 18,00 |
i AP/UNIAQ QUIMICA S+ | | | i ‘ ; l ‘
| Lote: BSE0253A Qt: 10 Fab: 19/07/21 Val: 30/06/723 [ | | | ‘
Fromn=rprmemmmminsin e i e e e e i i e ——— e e e mhanettbty mt bt e ——— o ———— G =
| 4y ‘ | | | ‘ l
g i | . | | | I
| Gt i
'}T | ‘r | | |
! ' I

|
L iéfCow/zf

|
|
L

DADOS ADICIHONALS

{(INFORMACOES COMPLEMENTARES

1. Conmbuinte; OC16957-818157
-ihVemie-dor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 1539105
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C, 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
I"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
![nf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 92,39 Estadual: R3'94,08 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT

|

[RESERVADO AQ FISCO
i

|
|
1

Ipresso vat [8°11:202) or }6:37:57

m.‘.:-.g;'..p} couit by



<>

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMATTA, 200
Cepri4020-68i) — RIBEIRAO PRETO - SP

o W By == Fone:(16)3003-8106
B
o su nder RECIBO DO PAGADOR
? Beneficiario: .
. : : Agéncia/Idant Beneficiicio Datza do Documento Veneimento
ATIVA COMERI?TLALD ¢ HOSTLATAR 0289 / 8542490 18/11/2021 16/122021
Pagaddr:
FUNDACAQ DO ABC (20084) ; T ; Valordo Documento:
Nimero Documento: Nosso Namero;
PRACA MARECHAL DEODORO,149 - SANTA i 479 . y
CECILIA 58270-01 0043296 658,75

01150-911 - SAQ PAULO-SP

;::rauder J 03 3 -0 I

PIELARARALRAL AR AR LA R AR

03399.85426 49000.000007 43296.201015 1 88360000065875

Autentica¢fio Mecénica

................................................

L il de Pagamento:
Pagdvel Preferencialmente na rede SANTANDER,

Vencimento

16/12/2021

Beaeficiaric

Agénecialldent Beneficidirio

ATIVA C.OI\IER’CIALVHOSPITALAR LTDA 0289 / 8542490
Data do documenta: No. do documento Espécie doc. Aceile Data Processamento Nosso Nimero

18/11/2021 58270-01 ] DM N 18/11/2021 0043296-2

Lso do Banco Carizira Espicic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Dacumento

101 RS 658,75

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DERS 1,98 AQDIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DERS 13,18
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

o

(-) Descontos/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

{(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

FUNDACAQ DO ABC (20084)

PRACA MARECHAL DEODORO,149 - SANTA CECILIA
01150-011 - SAQ PAULO-SP

57.571,275/0034-60

Ficha de Compensagio

Autenticacio Mecfnica

m




RECEBEMOS DE CRISMED COMFRCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOUS DANOTA FISCAL INDICADA

OO A O RRE

EMISSAQ: 18/11/2021 DESTINATARIO: FUNDACAQ DO ABC
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACA0 E ASSINATURA DO RECERFDOR FUNDACAO DO ABC o GmZNF'e p—
Total NF:  3.728,00 YL i
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL I,
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DANOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
- Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACES50
" 11075-330 Santos - SP ?: giJ]-TDRAA‘DA 3521.1104,1928.7600.0138.5500.1000.2565.9210,0691.7133
CRISMED @ — :
L N° 256.592 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v Fone: (13)3228-2305 i :
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135211373872000 - 18/11/2021 16:32:53
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INAC. ESTADUAL DO SITBST. TRIBUTARIO CNPJ

INSCRICAQ ESTADUAL

633.566.329.115

04.192.876/0001

-38

DESTINATARIO / REMETENTE |

Maica: FRESENIUS KABI
Principio Ativo: SOLUCAOQ FISIOLOGICA 0,97
Maodelo: CX C/&0 FRASCO

- TO/0RI2023

100

Qtde: 20 00

E/RAZAO SOCIAL * CNPJ DATA EMISSAD
» WNDACAQ DO ABC 57.571.275/0034-60 18/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISIRITO CEP DATA DA SAIDA
PC MAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150-011 18/11/2021
MIINICIPIO FUNE / FAX UF | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA 6:32:
Sao Paulo (011)2666-5400 SP 16:32:38
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME J RAZAD SOCTAL CPF/ICN TNSC RICAQ ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC 57. 571 .275/0034-60
ENDERE( D) BARRODISTRITO CEP
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 |santa cecilia 01150-011
MINICIPIO UF FUNE / FAX
S#o Paulo SP
FATURA/DUPLICATAS
256592/1 - 18/12/21 - 3728,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 § 495,82 ] 0,00 3.728,00
VAIOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DFSPESAS ACESSORIAS VAILOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ) 0,00 3.728.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA  DESTIUATARI @ 35.231.583/0001-46
T ERFCO MINICIPIO UF |INSCRICAOQ ESTADUAL
JA'SAO PAULO. 19 SANTOS SP 1633.887.570.111
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NITMERACAD PESD BRUTO PESO LiQUIDO
0,0000 212,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
_:'E.’;_]ﬁc-’n . oy ST VALOR VALOR VALGR |BASECALC. | VALOR | VALOR | Apjg. | aLio
PR ORI O B ONROTIRAM AR el il e b UNTTARIO | DESCUNI | TOTAL oms | oms | s | iR
14229 (+) CLORETO DE SODIO 9 MGML SOL TNJ TV PLAS TRANS SIST ono CX 20,0000 186 4000 0,0000 3.728 00 3,728 00 49582 6,00 1330 000
300490y FECHX i00 ML, CLORETO DE SODIO 5102

<> 0224/2]

AT

NO Al

£y

Cu

DADOS ADICIONATS

INFORMAGOFES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 137298 / / Local Entrega: PRACA MARECHAL DEODORO N 151 - - santa
cecilia - SAO PAULO - SP/ Obs: Ordem de Compra: OC16957-818155, Requisicao:
RE()282359-16957 / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo
aproximado R$: 501,42 Federal R$: 447,36 Estadual Fonle: IBPT /

RESERVADO AQ FISCO

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



| RECEBEMOS DE CRISMED COMFRCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DANOTA FISCAL INDICADA

| EMISSAO: 18/11/2021 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC

IARTARIARIT IIHIIII|I[l|||||!||||||||| I

= - ‘ - = NF-
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATITRA DO RECEBEDOR FUNDACAO DO ABﬂC . 256590 € GERIE: 1
Total NF:  3.277,6 FOLHA: 11
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA " AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
: Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACESSO
) 11075-330 Santos - SP ? ) ngiTDRfDA 3521.1104.1928.7600,0138.5500,1000,2565.9010,0691.6914
CRISMED ; o . .
7 " N° 256.590 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
el pRb R0 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-e
135211373722384 - 18/11/2021 16:12:27
NATLUREZA DA OPERAGAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO STBST, TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE [
NOME / RAZAD SOCTAL E CNPJ DATA EMISSAO

JDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60 _18/11/2021
[ENOERECD BAIRRO/DISTRITO ICEP DATADA S
PC MAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150-011 18/1 1/2021
MITNICIPIO FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ] 6. ] 2. ] 2
Sao Paulo (011)2666-5400 SP dha

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

OME / BAZAD SOCTAL CPE/C TNGCRIGAD ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC 57 571 275/0034-60
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 santa cecilia 01150-011
MINICIPIO UF FONE/FAX
S#o Paulo Sp
FATURA/DUPLICATAS
256590/1 - 18/12/21 - 3277,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A 589,96 , 0,00 277,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGITRO DESCONTO QUTRAS DESFESAS ACESSORTAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 d 0,00 3.277,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL Fﬁ:’\}h POR CUONIA CODIGO ANNT | PLACADO VEICULO | UF | CNPICPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA L . [o] 35.231.583/0001-46
ENDERECO MINICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
‘TA SAO PAULO. 19 SANTOS SP |633.887.570.111
\ .~TIDADE ESPECIE MARCA NIMERACAQ PESQ BRIITO PESO LIQUIDO
0,0000 3,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TODIGD
; ESCRICAD DO PROBUTO osT vALOR | vALOR VALOR  |BASECALC.| VALOR | VALOR | 510, | ALlo
s | 4 e crop | VNP OTOE | im0 |pescum | TomaL 1oMs woms | om | fows | m
18830 (-) ACETILCISTEINA 100 MG/ML SOL INJ 3ML BROMIIC a0 CX 1,000000 178, %000 00000 176,80 176,80 3182 0,00 18,00] 000
30040050 | Marca: BLAU 5102
Principio Ativo: ACETILCISTEINA 100MG/3MIL.
Madelo: CX C/100AMP 3ML
Lote: 21091439 - 31/082024 Qtde: 1.00
/CEST: 12 002.01
21065 (+) ENC IXAPARINA SODTCA 40 M(x0,4 ML LOMOH 000 X 10,0000 1RGO0 ] 00,0000 1.8090 00 1.890 00 24020 0,00 1%,00 0,00
30049009 Marca: FMCTIRE 5102
Principio Ativo: ENOXAPARTNA SODICA 40MG-IV
Muodelo: CX C/ 10 SERINGAS
Lore: EOP4LBIOOT - 30/04/2023 Qtde: 10.00
18094 (-) POLIESTIRENOSSTILFONATO DE CATCIO 900 MG/G PO o0 [ CX 100000 1.210,2000 0,0000 1.210,30 1.210.,80 217,94 0,00 18001 000
Anauouy CALNATE 5102
Marca: ETTROFARMA
Principin Ativo: POLIES T IRFNCSSULFONATO DE CALCIO
Muodela: CT Crou ENV
I nte: 745960 - 30/0%2024 Qtde: 1.00
7 CEST: 13.004 00

< oz29/21

DADOS ADICIONATS

INFORMACGOES COMPLEMENTARES

aproximado R$: 440,84 Federal R$: 372,10 Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO: 137298 / / Local Entrega: PRACA MARECHAL DEODORO N 151 - - sanla
cecilia - SAQ PAULO - SP/ Obs: Ordem de Compra: OC16957-818155, Requisicao:
REQ282359-16957 / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tribulo

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



DA NOTA Flsr‘AL
ELETRONICA

DUPATRI HOSPITALAR COM
IMP EXT LTDA

LN

{1

e

——

CHAVE DE ACESSO

, AV. JOSE SEVERINO. N* 3830
3 : ¢ B i
* du y ”h" CATALRD - GO 0-ENTRADA
: i CEP: 75.703-816 1-SAIDA 1

5221 1104 0278 9400 0326 5500 1001 2257 6710 0128 4760

HOSRITAL AR TR . EXP, LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (54) 3442-8081 N° 1225767 " .
ADM, SANTOS 1 {13 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda gov.brfporizl
SERIE 1 ou no site da Sefaz Aulorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PARUTOCOLO AUTORIZAGAD DE USQ
VENDA N CONTRIB 152214585878598 18/11/2021 19:41:31
INSCRIGAQ ESTADUAL INSEC, ESTADUAL DO SLBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMESA0
FUND.DO ABC (11058) 57.571.275/0034-60 18/11/2021
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
PRACA MARECHAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150-011 18/11/2021
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL A Sl
SAO PAULO 1126665400 SP 19:40
FATURA /DUPLICATA .
Q01 5 18/1272021 278,068 002 17/01/2022 276,05

i

(e

CALCULO DO IMPOSTO

“= DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
460,07 55,21 0,00 0,00 553,47
'VALDH 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ) VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA :
0,00 0,00 0,00 0,00 552.11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZA0D SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT BLACA DO VEIGULO UF CNPJLPF
VEICULO PROPRIQ (80) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNIGIFIO Ur  |NSCRIGKO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINQ, 3530 CATALAO G0 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIND
3 CAIXAS 9,90 9,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS .
CODIGO Dt:v’f*l".'ﬁ@ DO PRODUTC/SEAV: NCMICH CST | CFGP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICkS VLIPI 1:‘::;; AL 2%
18052 (BIC.DE SODIO B,4% 200/10ML-SAMTEC (Lote:
BJL, Qtde: 1, Dt Val: 31/08/2023 ,Data .
Fab: 01/09/2021) 30042099 | 20| 6108 | CX il s 121,0200 121,02 |¢ 10085 12,10 12,00
843 [APRESOLINA 25MG C/ZODRG - NOVARTIS (Lote:
2135361, Qtde: §, Dt Valy 31/07/2023 ,Data ! i
Fab: 01/08/2021) 30048069 | 020| 6108 | CX 9 80100 |7 . 54,09 | 45,07 541 12,00 :
37129 |NATIGLOS PDA 45GR - NATIVITA (Lote: 21058- |
9, Qtde; 100, Dt Vval: 30/06/2023 ,Data
Fab: 01/06/2021) ’ 30045040 | Q20| 108 TB 00|  3,7700 a7700 ¥ a1415| ar70 12,00

u(r:z spratt Lux

Gerente Compras. Farm & Suprimento
Hospital Estadua! HetropoMan
Yanta Lekiie Funhl

o

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMD
SCle857-818154

ZTENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULC CCXHF.
/GO

< a 3 ALIQUOTA ZFRO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

IQUOTA 13,3% CONF. INCISO XVII DO ART. S4RICMS/SP

I;EVI 3 & 3 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial,
nos autos do Processo n.° 206B021-62.2021,8,26.0000/50000 SP

DE <4B8HORAS APOS A ENTREGA

ART. 8°, INC., VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -

i AL

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 55,21, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 55,21

Pedido: 1314608

Representante: REGIAO ABC - (DANILO)

Representante: REGIAQ ABC - (DANILO)

Redesp PVN - SEO PAULO (43) - CIF - CNPJ.: 12.270.745/0001-50 - Inscrigdo

acho...:
21.

Bstacu :633751854115 - Endereco.:RUA SAD PAULO SANTOS-SP

s

RESERVADO AQ FISCO




TEL BN GO, BRT FXR LT

,’2‘7” aalrd

NATUREZA DA OFERAGAQ

comercio iwportacao e | oarorarecs | [ IIFIINHFNAMEAECEEFRC RO AR
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
SA%‘{(%’?“:; gEgifPTgo‘;g:‘LDTESS 1-SAIDA 1 3521 1104 0278 8400 0750 5500 1000 2196 3510 0080 3310
= RESlDENEJIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:131785861, N2 219635 . :
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

FAOTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
135211374988010 18/11/2021 20:31:44

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

INSCRIGAD ESTADLIAL
671.292.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJCPF
57.571.275/0034-60

DATA DA EMISSAQ

FUND.DO ABC (11058) 18/11/2021
ENDERE BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADASAIDA
PRACA MAFGECHAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150-011 18/11/2021
MUNIGIFIO " FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ PAULO » 1126665400 SP 19:52

FATURA / DUPLICATA ]

001 18/12/2021 168,57 002 17/01/2022 168,57

CALCULO DO IMPOSTO

~~E OE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
337,14 60,69 0,00 0,00 337,14
VALOR 0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO Il VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 . 337,14
TRANSPOF TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NDIE:/ RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO up  [ONPICER
PVYN - 8A0D PAULO (43) b - DO EMITENTE 12270745000150
ENDERECO MUNIGIPIO ye  [NSCRIGADESTADUAL
FUA SAC PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115 _
QULNTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO Fes0 Liauino
4 CALXAS 19,75 39,75
DADOS DOS PRODUTOS JSERVICOS
CODIGS DESCAIGAD DO PROGUTOVSERVIGOS NOMICH | CST | GFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS L c:n-s AL IPI
13199 |AGUA DESTILADA S500ML BAF C/20-JP (Iote: B
155721, Qtde: 3, Dt Val: 31/07/2023 5
,Data Fab: 01/07/2021) 30049092 | oo | 5102 | ©X 3| 61,8000 184,80 184,80 [ 3327 | 18.C0
2HEL6 |EEPANTRTZ PDA 30GR- CIMED (Lote: 21103~
€2, Gtde: 25, Dt Val: 31/05/2023 ,Data
Fab: 01/05/2021) 30039019 | o0 | 5102 T8 25| 4 35,1200 78,00 78,00 #1404 18,00
2725 |BACTRIM F BOOMS C/10 CP - ROCHE (Lote:
R1840RO1, Qtde: 6, Dt Val: 30/11/2025
,Data Fab: 01/11/2020) 30049081 | oo | 5102 | CX 6 12,3900 74,34 74,34 |# 13,38 18,00
v
P
/J whratt Luz B
B
aerente Compras: i ¥ Supfl:‘; :Jm
Estatual Hetopod
Hospial ciiARE
Salila weGila TPRS
g U
il

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCRDORIAS COM NO M.F.XIMD DE {4BHORRS AP'"’S A ENTREGA

GC16957-818154

ITENS i a 3 ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALORAPROX. TRIBUTOS, R$ 60,69, Federal, R§ 0,00, Estadual,
Fedido: 245392 .

Xgpresentante: TAD ABC - (DANILO)

Fepresentante: IAD ABC - (DANTILO)

S SRODUTOS CLASSIFICA
EWGUADRIM-SE NA POXT.

VT

DOS’

Z44/88

S—

R$ 60,69

coM: A-1 / A-2°/ B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4/ C-5/C-3

' |RESERVADO AO FISCO

ae.a224/9

)




. eotenciompontacace | ogroruee | NI MW O OO OO OO A0
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
dml O-ENTRADA GHAVE DE ACESSO
; AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 3521 1104 0278 9400 0750 5500 1000 2196 1110 0045 4810
a1 o s, e, vros| SANTOS, 410+ GALPAOGO2 MD 4 E § -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
) SUMAHE"SP' it gt Ne 219611 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3428-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAZ 50 PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135211374732885 18/11/2021 19:21:23
INSCRIGED ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.292.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE P
NOME / RAZAD SOCIAL GNPLCPF f" DATA DA EMISSAQ
FUND.DO ABC (11058) 57.671.275/0034-60 ° 18/11/2021
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA MARECHAL DECDORO, 149 SANTA CECILIA 01150-011 18/11/2021
MUNIGIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL FRORA DA SAIDA
SA0 PAULO 1126665400 sp 19:20
FATURA / DUPLICATA
Qo1 18/12/2021 4.635,76
CALCULO DO IMPOSTO : -
“" T 0E CALALILO OO [CMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
~ 4.636,76 834,62 0,00 0,00 - 4.636,76
VALOR DO FRETE Ivm.oa DO SEQURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.636,76
TRANS-ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / AAZEO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNPYCPF
PVN - SAO PAULO (43) 0 - DO EMITENTE 12270745000150
ENDERECO MUNIGIPTO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP |B33751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO PESO LIQUIDO
] CAIXAS 0,50 0,59
DADOS DOS PROOUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGES NCMICH | cST | cFoP |LnD. | ouanT. VLUNIT, V.TOTAL BC ICMS vicws | viRl | (;';S ALIPI
35140 [ACTILYSE S0MG - BOEERTNGER LIC (Lotae:
103730, Qtde: 2, Dt Val: 31/03/2024 S -
,Data Fab: 01/03/2021) 30049019 | 200 | 5102 | CX | 2| *2.318 3800 4.636,76 463676 | 834,62 18,00
— e
2! i PRI % \3\\\!
20 L f\a ‘.‘-i““;}:‘:
gare® 'y gondd ", e
By
He oz U 2
DADOS ADICIONAIS M
= RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ITEM 1 ALIQUOTA ZERG PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APFCX. TRIBUTGS, RS 834,62, Federal,
Pedido: 245393

Raepre2sencante: RESIAO ABC - (DANILO)
Representante: RECIAO ABC - (DANILO)

0S5 PRODUTOS CLASSIFI

ENQUADRAM-SE NA PORT, 344,/88

R$ 0,00, Estadual, R$ 834,62

CADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 / C-3

[



—

DANFE
DOCUMENTO
MEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL
) ELETRONICA -
AV HIGIENOPOLIS, 500 - SL 04 E 07 - VILA GILDA | CHAVEDE ACESSD . I
09190-360 SANTO ANDRE - SP 0-ENTRADA 3521 1136 4568 2600 0107 $500 1000 0005 3010 0800 7928
(11) 4509-0221 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000,000.530 www.nfe.fazenda.pov.br/portal
F(S)];:};IIE 11/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA - 135211379903656 19/11/2021 16:23:09
TNSCRICEO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
121.168.899.110 36.456.826/0001-07
DESTINATARIO .
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
(000165)FUNDACAO DO ABC | 57.571.275/0034-60 19/11/2021
ENDERFGO BATRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA MARECHAL DEODORO N. 151 SANTA CECILIA | 01150-011 19/11/2021
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAOQO PAULO . SP 99285-0571 1 16:23:00
FATURA / DUPLICATA
(000000530/001 19/12/2021 206,19 | | ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALDR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
g 0,00 I 4 | 0,00 | 206,19
VALOR FRETE VALOR SEGLRO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR [P1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
T, - | : | ; | 0, | j | 306,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ?
NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF  |CNPJ
LEANDRO DA SILVA FABIANO 0-Remetente 23.199.815/0001-47
ENDERELO MUNICIFIO TF  |INSCRICAD ESTADUAL
RUA AMERICA DO SUL, NO 280 MAUA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMEC(S)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVILOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1oMs | 1cMs | 1CMS | TRIBUTOS
000002297 | CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG 30CP BIOLAB 30049079 | 0500 | 5102 CX 4(20,199 [ 80,20 | 0,00( 0,00 10,87

LOTE:1059998 - VAL:04/2023 - PMC: R§44.39

Cod, Barras: 7898146824450

0000001556 | DOMPERIDONA 10MG 30CP EURO 30049060 | 0500 [5102| CX 2] 5800 11,60 0,00( 000 1,56

LOTE:670172 - VAL:03/2022 - PMC: R$17.68

Céd, Barras: 7891317452995

0000001791 | APRESOLINA 50MG 20CP 30049069 | 0500 | 5102 CX 6| 9400 5640 0,00 0,00 7,59

LOTE:2123743 - VAL:11/2022 - PMC: R$10.24

Céd. Barras: 7896261000223

Bo00002870 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30CP CIMED 30049099 | 0500 [5102| CX 16| 1,125] 18,00 0,00( 0,00 2,42

LOTE:2102222 - VAL:01/2023 - PMC: R$4.42

Céd, Barras: 7896523210070

0000001722 | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG 30CP MERCK 30043981 | 0500 | 5102 | CX 2| 6,900( 13,80 0,00( 0,00 4,20

LOTE:BR132662 - VAL:10/2022 - PMC: R$10.78

C6&d. Barras: 7891721019830

0000001327 | LORATAMED 10MG 12CP 30039079 | 0500 [5102| CX 7] 1,860 13,02 0,00 0,00 1,75
LOTE:2013492 - VAL:06/2022 - PMC: R§17.08 ‘

Céd. Barras: 7896523202822

0000002865 | SINVASTATINA 20MG 30CP GERMED

LOTE:2G2019 - VAL:04/2023 - PMC: R$36 66

Céd, Barras: 7896004710792

0500 | 5102 CX 3| 4,191 12,57 0,00[ 0,00 1,69

-3
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DADOS ADICIONAIS [%= =4

INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ FESTAVADO AD FISCO
OC 16957811849BOLETO 30 DIAS MOTOBOY

*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: **DOCUMENTO
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA
DIREITO A CRED FISCAL DE ICMS DE 1SS E DE IP1 * MERCADORIA SUJEITA AO
RECOLHIMENTO POR ST CONF. ART 313- DO RICMS *PIS/COFINS ALIQ REDUZIDA
A ZERO CONF ART 2 DA LEI No. 10.147/00.

UniliFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe com br Gerado em 2271 112021 &s 11:49 pelo UniDANFE 3 8 6 Free | waw unidante com br
RECEREMOS DE ASC MEDVIVA DISTRIBUTDIORA DE MEDICAMENTOS l_..T,,DA 08 PRODUTOS E/OU SERVIC !,l< CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
N® 000,000 530, EMISSAO: 19/11/2021 VALOR TOTAL: 206,19 DESTINATAKIO! (000145)FUNDACAD DO ABC - PRACA MARECHAL DEODORO N, [51, SANTA
CECILIA, 01150-011-SAQ PAULO-SP 000.000.530
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECERBEDOR .
SERIE 1
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22/12/2021 16:16

22/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 16.16.46
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR; FUNDACAQ DO ABC
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 PAGAMENTO: 21/12/2021
VALOR: 2,580,57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: D.869.515.9D7.35C.954

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informag®es e servigos transacieonais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produteos e serviges.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdss nio scolucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q0Bg

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

1119



22/12/2021 16:16

22/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 16.16.4%6
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PACADOR: FUNDACAOD DO ARBC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPOR

CPF/CNPJ: 04.027.834/0003-26
AGENCIA: 3359 CONTA: 2.035-4
DATA DO PAGAMENTO: 21/12/2¢21
VALOR: 552,11

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0.3B8.A72.B6F.71B.5%BD

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 7239 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e serviges transacionais.
| SAC BB

0800 728 0722

Informagies, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0200 723 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOD 729 0088

Informacdes, reclamagiss, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvideria.

9/19



22/12/2021 16:16

22/12/2021 - BANCO DO BRASTL = 16.16.46
COMPROVANTE
PAG FCRNEC DOC/TED

PAGADOR: FUNDACAQ DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8

BENEFICIARIO: BELIVE MEDICATL, PRODUTOS HOSPITALAR

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

AGENCIA: 6468 CONTA: 6.183-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2821
VALOR: 3.588,00
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDCRES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAO: 5.8BF.DE7.0C6.4B3.40D

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢@es e serviges transacionais.
| SAC BB

0800 725 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtes e servigos.

|OQuvideria

0800 729 5678

Rsclamag¢des nd3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 00RS

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, ocutros produtes e servicos e Ouvidoria.

15/19



22{12/2021 16:16

22/12/2021 - BANCO DO BREASIL - 16.16.46
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

PAGADOR: FUNDACAQ DO ARBC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 32.757.824/0001-05
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

ACENCIA: 6468 CONTA: 6.183-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2021
VALOR: 888,00
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORZS
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAD: C.3E7.265.3DB.522.8856

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropalitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacies e serviges transacionais.
| SAT BB

0800 7235 0722

InformagZes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigoes.

|Ouvideria

0800 728 5678

Reclamagfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0%00 729 0088

Informag3es, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvideria.

16/19



22/12/2021 16:15

22/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 16.14.57
COMPRCVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

PAGRADOR : FUNDACRO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR, DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MULTIFARMA COMERCIO E REFPRESENTACO

CPF/CNPJ: 21.681.325/0001-57
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 3523 CONTA: 13.003.227-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 17/12/2021
VALOR: 660,40
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAOD: A.60B.ACB.746.715.81F

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
D800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacizss e servigos transacionais.
|SEC BB

c800 729 0722

Informacgdes, reclamagies, cancelamentos de
produtos e servigoes.

|ouvidoria

0800 7z% 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0200 72% 0088

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

27131



22/12/2021 16:16

22/12/2021 - BANCO DO BEASIL = 16.16.46
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PACGADOR: FUNDACARO DO ARC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR, DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98
AGENCIA: 3007 CONTA: 101.260-6
DATA DO PAGAMENTO: 2171272021
VALOR: 1.191,80

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: 0.AAF.454.BB5.150.0FB

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAT BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Rzclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivcs ou de Fala
0800 72% 0088
Informagdes, reclamagsd
cartdo, outros produto

cancelamento de

5,
e servigos e Ouvidoria.

s

12119



23/12/2021 09:49

23/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 09.49.27
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR: FUNDACRQ DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPOR
CPF/CNPJ: 04.027.834/0007-50
AGENCIA: 3359 CONTA: 5.7589-2
DATA DO PAGAMENTO: 22/12/2621
VALOR: 4.636,76

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: C.1D4.CA1.0B2.FF8.263

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0200 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e serviges transaciocnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamac¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
02800 728 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

1/18



23/12/2021 09:49

23/12/2021 - BANCO DO BRASIL = 09.49.27
COMPRCVANTE
PAG FORNEC C/CTA

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

BENEFICIARIC: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPOR

CPF/CNPJ: 04.027.834/0007-50
AGENCIA: 3359 CONTA: 5.759-2
DATA DO PAGAMENTO: 22/12/2021
VALOR: 337,14

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRAO: D.A%9.6D3.0E5.78D.0F0

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e serviges transacionais.
| SAC BB

0500 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canals de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servicos e Ouvidoria.

2/18



22/12/2021 16:15

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

PACGADOR: FUNDACRQ DO ARBC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNPJ: 04.192.876/0001-38
AGENCIA: 3359 CONTA: 25.002-3
DATA DO PAGAMENTO: 17/12/2¢21
VALCR: 3.277,60

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.83F.596.0CD.0B9.B0O5S
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 7235 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢®es e serviges transacionais.
| SAC BB

0800 729% 0722

Informa¢3es, reclamagdss, cancelamentos de
produtos e serviges.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdss ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informac3es, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

10/31



22/12/2021 16:15

22/12/2021 - BANCO DO BEASIL - 16.14.57
COMPRCOVANTE
PAG FORNEC C/CTA

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

BENEFICIARIO: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CPF/CNPJ: 04.192.87€6/0001-38
AGENCIA: 3359 CONTA: 25.002-3
DATA DO PAGAMENTO: 17/12/2021
VALOR: 3.728,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAD: 8.431.443.F3B.CE9.C09
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas

0800 729 0001 Demais lecalidades

Consultas, informacdess e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 72% 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag®es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamagdss, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e serviges e Quvidoria.

9/31
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22/12/2021 16:15

22/12/2021 - BANCO DO RBRASIL - 16.15..58
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR: FUNDACAQ DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: Z8.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HO
CPF/CNPJ: 02.520.829/0001-40
AGENCIA: 5122 CONTA: 7.468-3
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2021
VALOR: 2.859,45

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRD: 9.776.DAF.532.0F1.CC6

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagies e serviges transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informac¢des, reclama¢des, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Rzclamag®es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 0088

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

24/47



22/12i2021 16:15

22/12/2021 - BANCO DO BERASIL -5 16.15.53
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

PAGADOR: FUNDACAQ DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ASC MEDVIVA DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CPF/CNPJ: 36.456.826/0001-07
BANCO: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 4472 CONTA: 13.001.714-0
DATA DA TRANSFEREWNCIA: 20/12/2021
VALOR: 206,18
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDCEES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAO: 6.F89.86E.5B4.1C8.807

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagfes, cancelamentos de
produtos e servigas.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088

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

45/47
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16/12/2021 10:07

16/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 10.07.186
COMPRCVANTE
PAG FORNEC C/CTA

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

BENEFICIARIO: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38
AGENCIA: 3370 CONTA: 26.500-4
DATA DO PAGAMENTO: 13/12/2021
VALOR: 658,75
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACROD: 4.8FC.E00.45A.F59.748

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servig¢os transacionais.
|SAC BB

0800 728 0722

Informagdas, reclamagdss, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0083

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