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-~ PROCESSO N° £C0)39(y )
FUNDAGAO DO ABC

DESDE 1967 P A, G E N A w
Y

RESERVA ORGAMENTARIA - 202137010000Mi8T0
REVISAO - 001

MANTIDA: HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO SANTA CECILIA

PROCESSO: SC0238/21 DATA DE EMISsho:  09/12/2021

CODIGO ORGAMENTARIO:

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

ESTAMOS EFETUANDO RESERVA OR(,‘_AMENTfI.RIA ABAIXO DISCRIMINADA

AQUISICAD DE MATERIAIS EPI DEZ2021-JANZ022

OBJETO:

HISTORICO:

STATUS: Aprovada TIPO DA RESERVA: F=al TIPO DE DOCUMENTO: Pedido de Compra

PLANEJAMENTO DA RESERVA

Parcela Més da Reserva Valor Valor Usado/Estornado Saldo da Reserva Estornado?
01 DEZEMARRD/2021 172.971,55 0,00 172.971,55 Nao
Totais 172.971,55 0,00 172.971,55

OBSERVAGOES:

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO

dezembro de 2021.

Autorizado por: FABIO MUSSER

l./ Carimbo e Asginatura
Av. Laugc Gress, 2 Wiia Sacadura Cacsal - Sants Andgd (5P) | CEF: 0en%0-B70 | Caixa Foatsl 076
ge7-5400 | Fax: (il) 2£66-5462 | www,fuske,o7g.br | fuaboffuske . cry.br

Tel.: (11)
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PROCESSO N° _4(0a2%(3 %
AGINA P
AN PAGI

mmeagiRemanss VISTO -
Ordem de Compra: OC1 6957-837724 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

Situacdo: AGUARDANDO ENTREG CEClLIA- 5P
ituagao: UARDANDO EN A Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

(em 101 2[2021) Cotagdo: COT16957-56 Requisigao: REQ287649-16957

Centro de Custo: Nenhum Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:
ifod_r_igo_,gereﬂgie_lfqprimentos__@fuapf.org.br

% Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA GECILIA - 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: 30/60 dias Tipo Frete:CIF
| |
Nsiias — — i S il o S s - >4
i ; o B -
{ Dados da Entrega :  Dados do Fornecedor !
i : i

Data Entrega: 14/12/2021 CBS MEDICO CIENTIFICA COMERCIO E REPRESENT. LTDA
PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAQ E Razdo Social: C.B.S

PAULO - SP |
{ CEP:01.150-011 |

Fone: (11) 99285-0571 _
i i -8P

CEP: 03043000

CNPJ: 48,791.685/0001-68

End.: PALMORINO MONACO - 107 - 11 - MOOCA - SAQ PAULO

o Fone: 1133472700
i bservagao: ]
. i I Usuério Resgate: BARBARA TAMARA

E-mail: barbara.pereira@cbsmed.com.br

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

- O PAGAMENTO EFETUADO PELA FUABC, CONFORME Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

[ INFORMADO NA COTAGAQ E PCR TRANSFERENCIA BANCARIA.

Produtos da Ordem de Compra

i Céd. Prego Unit. Alterado Total

!

| M ficagaoEmb, . .
: Pt?dutiu - I Forne:.___wriam:___ I%s pecificagdoEmb (:)td& (RS) Comprador __(RS) ?_a-’tcel ;
6 LENGOL DESCARTAVEL DE TNT 2,00M X 0,.90CM COM ELASTICO /| i i 10 | 3
'sco0043 001285  JANADONAL ] 500 11,0200 Néo 10,00 i

i i ; {UNIDADE & ; i
TECIDO NAO TECIDO ! ! ! i 3

i

Total Geral(R$): 510,00
2 - I

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

Céd. ERP:

Data/Hora: 10/12/2021 08:35:58

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogio: 06/12/2021
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o

FIENDACRO DO AFC
Dmwda 1987

Ordem de Compra: OC16957-837723
Situagdo: APROVADA (em 10/12/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

| 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: 30/60 dias

\  Dados da Entrega

Data Entrega: 14/12/2021

E PRACA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAO
:  PAULO-SP

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

Observagao:

- -0 PAGAMENTO EFETUADO PELA FUABC, CONFORME

INFORMADO NA COTAGAO E POR TRANSFERENGIA BANCARIA,

Produtos da Ordem de Compra

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

Tipo Frete:CIF

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

PROCESSO N° 5C043%] o °
PAGINA 29
VISTO X

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP
Razido Social: FUNDACAQO DO ABC

Cotagdo: COT16957-56 Requisigao: REQ287649-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerenciasuprimentos@fuabc.org.br

Dados do Fornecedor

ITA SAFETY EPI-SP

Razdo Social: ITA SAFETY EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO
INDIVIDUAL LTDA

CNPJ: 07.397.742/0001-41

End.: RUA CARAGUATATUBA - 97 -
PAULO - SP
CEP: 08110120

- ITAIM PAULISTA - SAO !

Fone: 1126267417

Usudario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 4 DIAS
Valor do Faturamento Minimo: 750,0000

l

i

{ Produto N Céd. Fornec. Marca

| 20 OCULOS DE PEOTEGAQ - SOBREPOR / 70337000 ;

: i1s031 KALIPSO
| cAM0344 ! i i
; 21 OCULOS DE PROTEGAQ INCOLOR /70336285 !
: i 15021

IcAi11268

§1 UND 50 8,3000
i

11 UNI E‘fs 4,6500 INgo

Total Geral(R$): 763,75
. A |

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:

Data/Hora: 10/12/2021 08:35:57
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras
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FUNDACAC DO ARC
Deeds 1HE7

Ordem de Compra: OC16957-837721
Situagdo: APROVADA (em 10/12/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

CNPJ: 57.571.275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO 151
Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAQ PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30/60 dias

Dados da Entrega

Data Entrega: 14/12/2021

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

CEP: 01.150-011
Fone: (11) 09285-0571

Observagao:

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

Tipo Frete:CIF

| --OPAGAMENTO EFETUADO PELA FUABC, CONFORME
INFORMADC NA COTAGAO E POR TRANSFERENCIA BANCARIA.

Produtos da Ordem de Compra

6d.
Produto & Marca
Fornec. o

; 22 TOUCA DESCART C/ ELASTICO PCT 100 UND /0100188
|

E TTOUCA DESC. SANFONADA BRANCA TNT PCT €/ 100
UNID

Prego Unit.,

EspecificagaoEmb. Qtde. ";:;;o = Alterado CompradorTotal (R$) Cancel.
i - i
| é !
a0 0.0000,0770 N3 11.540,00
{UNIDADE f T - i
{

|
HIPOMEDIC

PROCESSO N° 5C023%19%
pAGINA 3|
VISTO oy

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA -SP

Razio Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-56 Requisicdo: REQ287649-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerenciasuprimentos@fuabc.org.br

Dados do Fornecedor

HIPOMED - SP

Razio Social: HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
PARA SAUDE LTDA

CNPJ: 32.141.698/0001-51

End.: RUA ALAGOAS - 385 - SALA 01 - CENTRO - SAO
CAETANO DO SUL - 8P
CEP: 09521050

Fone: 2254-1154
Usudrio Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS {
Valor do Faturamento Minimo: 1000,0000 i

Total Geral(R$): 1.540,00
j

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céod. ERP:

Data/Hora: 10/12/2021 08:35:56
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras

Data de Aprovogao: 06/12/2021
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FUNW-.‘:.O.;O AR

Ordem de Compra: OC16957-837718
Situacdo: APROVADA (em 10/12/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

CNPJ: 57.571,275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRACA MARECHAL DEODORO 151
Bairro: SANTA CECILIA

Cidade: SAQ PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30 dias

Dados da Entrega

Data Entrega: 14/12/2021

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

Observagao:

PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAO

Tipo Frete:CIiF

i .. 0 PAGAMENTO EFETUADO PELA FUABC, CONFORME
! INFORMADO NA COTAGAO E POR TRANSFERENCIA BANCARIA,

Produtos da Ordem de Compra

Produto

z
m
z
b
| 1
a
el
-
Eal
2
[o]]
o
&
w
—
m
[
=
@
=
@

TAM GG/ 7033-6040
i TAM: 1,60 X 1,30 - AVENTAL CIRURGICO.

MANGA LONGA PUNHO MALHA

4 AVENTAL DESCARTAVEL IMPERMEAVEL / LAMINADO / T033-0134

PROCESSO N° 5000239 |3}
PAGINA £3
VISTO ~

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

CECILIA - SP
Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-56 Requisigéo: REQ287649-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerenciasuprimentos@fuabc.org.br

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

Dados do Fornecedor

POLAR FIX SP

Razio Social: POLAR FIX INDUSTRIA E COM. DE PROD.
HOSPITALARES

CNPJ: 02.881.877/0001-64

End.: RUA RUZZI HOSPITALAR - 607 - 607 - SERTAOZINHO -
MAUA - SP
CEP: 09370850

Fone: 11 45128600

Usudrio Resgate:

E-mail:

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

Cod. N Prego Unit. Alterado
) . Total (R$) Cancel.

Fomec, Morcd  Especiosgiofmb. QU pg)  Gomprador O 0 o

POLAR | h L | !

; 420800  Na 540,00

X gUNlDADE?O | B0 Nao I
i ! | { P I |
{ POLAR 1 ! i i
: ‘ T 5 57.700.00
FoseeT i 7 gummp g10 00027700 pieo grrooon 1

Total Geral(R$): 28.349,00

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cod. ERP:

Data/Hora: 10/12/2021 08:35:55
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras
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—

FLINDACAD DO ABSC
T 1RET

Ordem de Compra: 0C16957-837717
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 10/12/2021)

Centro de Custo: Nenhum

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: 28 dias

Dados da Entrega

Data Entrega: 14/12/2021

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

CEP: 01.150-011

Fone: (11) 99285-0571

Observagdo:

.. O PAGAMENTO EFETUADO PELA FUABC, CONFORME
INFORMADOQ NA COTAGAO E POR TRANSFERENCIA BANCARIA.

Produtos da Ordem de Compra

? Produto Céd, Fornec. Marca Especificagio
| 7LUVACIRURGICA 6.5/7033-0334 T .
! | ';NEW HAND dluva
i PRCOM1PR T
! BLUVACIRURGICA7.0/ 70330335 | _'g
i i %NEW HAND Luva
i PRCOM1PR i
9 LUVA CIRURGICA 7.6/ 7033-0336 i
; H INEW HAND Luva
i PRCOM 1PR } % - I
110 LUVA CIRURGICA 8.0/ 7033-0337 T -
%NEW HAND Luva
FRCOMIPR: . i

PROCESSO N° SC003%19%
PAGINA £%"
VISTO N

EUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotag&o: COT16957-56 Requisigéo: REQ287649-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerencigsuprimentos@fuabc.org.br

Tipo Frete:CIF E

Dados do Fornecedor

HETENCR.S

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
Razio Social; MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CNPJ: 00.874.929/0001-40

End.: ROD JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA KM 29 - 0 -
JD SANTA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - MG
CEP: 37552484

Fone: 34491950
Usud4rio Resgate: IVAN / PAULO / ERIC PEREIRA DA SILVA |
E-mail: eric.silva@medcentercomercial.com.br
Prazo de Entrega ofertado: 1 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 700,0000

Emb. Qtde, P_regg_i.[nl(. (R$) Alterado t_:_gm;lrgador . Tot_g_!__(_gf)ﬁ Cancel.
200 PAR 400 1,3420 Nao 535,80
Lo . : .
| |
i |
200 PAR 00 1,230 Nao 738,00
:‘ 1_ S— et SEESU————- i__ S—
200 PAR 800 [1,2300 Nao 984,00
i _ BN, S -
200 PAR 200 1,2300 Nao 248,00
| i

A i RS, S

Total Geral(R$): 2.504,80

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:
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Ordem de Compra: OC16957-837716
Situagcdo: APROVADA (em 10/12/2021)

Centro de Custo: Nenhum

f Dados para Faturamento

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: 30/60 dias

|
| Dados da Entrega
i

: Data Entrega: 14/12/2021

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

i

! CEP:01.150-011

H

Fone: (11) 99285-0571

{  Observagio:

-- O PAGAMENTO EFETUADO PELA FUABC, CONFORME
INFORMADO NA COTACAO E POR TRANSFERENCIA BANCARIA,

Produtos da Ordem de Compra

Tipo Frete:CIF

: Produto Céd. Fornec, Marca

H {

i 5“ LUvA DESC.LATEX TAM. MEDIA C/ 100 UN. / 5000062 5454 i i LIFE

i 1{12 LUVA DESC.LATEX TAM.(GRANDE) C/100 UM / 5000065 §15151 MEI L[FEI
| i

P L M. /100 UN. /5000061 | i

; 513 LUVA DESC.LATEX TAM.PEQUENA C, UN. /5000061 ;2‘ 6561 ,EMB uFE!
| !

Especnﬁcagao Emb.

SIS, e ‘;
i

PROCESSO N° AC00 3|2
PAGINA ___ R+
VISTO o

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razdo Social: FUNDACAOQ DO ABC

Cotagdo: COT16957-56 Requisigdo: REQ287649-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerenciasuprimentos@fuabc.org.br

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

Dados do Fornecedor
MAFER CARE - SP
Razio Social: MAFER CARE LIMITADA

CNPJ: 42.289.070/0001-51

End.: R SETE DE SETEMBRO - 800 - SALA2 - DR LAURINDO -
Tatui - SP

CEP: 18271590

Fone: 15296810706

Usuario Resgate:

E-mail:

Prazo de Entrega ofertado: 6 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 300,0000

Qtde Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R§) Cancel.

{ ] |
Ewa cx 930 224800 Ndo 22.030.40
— i i i
; % i
§1 00 CX ‘ﬁoo 22 4500 Nao %ﬂ 240,00 z
i
| e
100 CX ;495 22 4800 Nao §9 441,60 J

Total Geral(R$): 42.712,00

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:

Data/Hora: 10/12/2021 08:35:54
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras
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PROCESSO N° £33 (3}
- PAGINA ___ 9

RS VISTO Ny
Ordem de Compra' ocC1 6957-837722 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
) CECILIA - SP
Situagio: AGUARDANDO ENTREGA Razio Social: FUNDAGAO DO ABC
(em 10/12/ 2021) Cotagao: COT16957-56 Requisigéo: REQ287649-16957

Centro de Custo: Nenhum Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerenciasuprimentos@fuabc.org.!_ar

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: SAQ PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond.Pagto: 30/60 dias Tipo Frete:CIF

Dados da Entrega i Dados do Fornecedor 5

VESTSEG - SOLUCOES EM VESTIMENTAS PROFISSIONAIS LTDA -
PR

Razio Social: VESTSEG - SOLUCOES EM VESTIMENTAS
PROFISSIONAIS LTDA

Data Entrega: 14/12/2021

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

CEP: 01.150-011

Fone: (11) 99285-0571 CNPJ: 31.863,595/0001-32

End.: AVENIDA BENTO ROCHA - 2526 - SALA2 - DOM PEDRO
Il - PARANAGUA - PR

Observagéo: CEP: 83221565

— e | Fone: 11995482262

Usuério Resgate: Glaudison Durigan

¢ E-mail: glaudison78@gmail.com

-- O PAGAMENTO EFETUADO PELA FUABC, CONFORME ' Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS
INFORMADO NA COTAGAO E POR TRANSFERENCIA BANCARIA. ‘

Valor do Faturamento Minimo: 1500,0000

Produtos da Ordem de Compra

Produto Céd. Fornec. Marca Especificagio Emb. Qtde.Prego Unit. (R$) Alterado Comprador Total (R$) Cancal. ,
16 /A PRO M _T—O P L M /70 07 i ‘—_M e YT T T i ! i
LUV OCEDIMENTO ISENTA DE PO TAM. M/ 7033-0382 i j;suPERMA_XE I*. CA!XAFD 23590&0 Ndo i§71B,{:t0 E
i - | A i I i .
| A PROCEDIMENT! E P /70330381 | t | i
;17 LUVA PROCEDIMENTO ISENTA DE PO TAM. P/ 7033-038 ;SUPERMAXE 11 CAIXA§3 235.901'10 :tNﬁo §1.D‘?7.00 % !

i 1 _ S - i

Total Geral(R$): 1.795,00

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

Caod. ERP:

Data/Hora: 10/12/2021 08:35:57

Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras
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PROCESSO N° _&c0dob1o
<L PAGINA ___ QL
rusDacAc Do Amc VISTO Ry

Ordem de Compra: 0C16957-837719 FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA

- _ CECILIA - SP
Situagdo: APROVADA (em 10/12/2021) Hassin Sodll: FUNDACAD DO ABC
Centro de Custo: Nenhum Cotagio: COT16957-56 Requisigio: REQ287649-16957

Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.gerenciasuprimentos@fuabc.org.br

Dados para Faturamento
Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
CNPJ: 57.571.275/0034-60
E-Mail:
Enderego: PRAGA MARECHAL DEODORO 151
Bairro: SANTA CECILIA
Cidade: SAQ PAULO - SP
CEP: 01.150-011
Cond.Pagto: 30/60 dias Tipo Frete:CIF
Dados da Entrega Dados do Fornecedor
Data Entrega: 14/12/2021 PROTMED DO BRASIL - SP
PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA - SAO Razio Social: PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS LTDA
PAULO - SP
CNPJ: 34.042.779/0001-20
CEP: 01.150-011 |
Fone: (1) 99285-0571 End.: RUA ALZIRO VIDOTTO - 57 - - PARQUE DOS BANDEIRA
] - MAUA - SP
i —
CEP: 09341270
. . N Fone: 1135651252
Observagéo:
Usudrio Resgate:
E-mail:
Prazo de Entrega ofertado: 5 DIAS
- O PAGAMENTO EFETUADO PELA FUABC, CONFORME { Valor do Faturamente Minmo: 1000,0000
INFORMADO NA COTAGAO E POR TRANSFERENCIA BANCARIA. 5

Produtos da Ordem de Compra

Produto :::;ec‘ Marca EspecificagiaoEmb. Qtde. ;;;o ok 2‘::::: s Total (R$) Cancel.
2 AVENTAL CIRURGICO ESTERIL "SMS* MANGA LONGA PUNHO MALHA | T - T 1 7
TAM: G / 7033-0675 ) ESTO3 ~ PROTMED UNIDADEP®®  [142500  Sim 7.125.00

TAM: 1,60 X 1,20 - AVENTAL CIRURGICO | B N L
3 AVENTAL GIRURGICO ESTERIL "SMS” MANGA LONHA PUNHO MALHA - | { ; |

TAM: M/ 7033-0010 ESTo2  PROTMED NiDADER®®  [!4:2500 gsm 2.850,00
TAMANHO: 1,60 X 1,10 AVENTAL GIRURGICO - PROTEGAQ TOTAL ) S | i T e » [
5 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA C/ ELASTICO GR 20/7033- | {— 5

6605 AV1000 EF'ROTMED 10UND [50.000/1,5200  Sim 76.000,00
TTAMANHO 1,00 X 1,40 {

sl i 5 P
5 | | . 9l Sil B8.04
M.iS.O EFRO?MEDL UNIDADE 5—4 01]0{],14 0 iShm 2 .6_00

18 MASCARA CIRURGICA DESCART 03 CAM CLIP NASAL /70330249
TNT/ MELT BLOOT / TNT TRIPLA CAMADA G/ PRTEGAQ DECOVID1S |

Total Geral(R$): 94.021,0(}&

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA CECILIA - SP
Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:
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Ordem de Compra: 0C16957-837720
Situagdao: AGUARDANDO ENTREGA

(em 10/12/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

CNPJ: 57.571.275/0034-60

E-Mail:

Enderego: PRACA MARECHAL DEODORO 151
Balrro: SANTA CECILIA

Cidade: SAO PAULO - SP

CEP: 01.150-011

Cond,Pagto: 30/60 dias

Dados da Entrega
Data Entrega: 14/12/2021

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

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

Observagao:

- - O PAGAMENTO EFETUADO PELA FUABC, CONFORME

Empresa: FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPGLITANO - SANTA CECILIA - SP i

Tipo Frete:CIF

! INFORMADO NA COTAGAO E POR TRANSFERENCIA BANCARIA. E

Produtos da Ordem de Compra

Produto

7033-0718
|
| ICAIXA COM 100 UNIDADES

PROCESSO N° S0p028 1))
PAGINA XN

VISTO a'd
FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP
Razao Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagdo: COT16957-56 Requisigdo: REQ287649-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

7 Wrg:lrfigor.gerenciasuprimentos@fuabc.org.br

Dados do Fornecedor

DE PAULI SP

Razio Social: DE PAULI COMERCIO REPRESENTAGAQ IMP E EXP
LTDA

CNPJ: 03.951.140/0001-33

End.: RUA SAO FRANCISCO DO VERMELHO - 90 -
ENGENHEIRO GOULART - SAO PAULO - SP
CEP: 03725130

Fone: 11 2621 0387

Usudrio Resgate: CARLA PAULI GUERREIRO
E-mail: depaulic@lerra.com.br

Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 600,0000

Prego Unit. Alterado Total

7033-0717

CAIXA COM 100 UNIDADES

Forr:ec Marca Especificagio Emb. Q!da.{Rs) Comprador (RS) Carfffl.
14 LUVA PARA PROCEDIMENTOS = ANTIALERGICA - VINIL TAMANHO G /%‘ ; ! l §
* DESCARPACKDESCARPACK) - izo %19.4900 Nao 398,00
15 LUVA PARA PROCEDIMENTOS = ANTIALERGICA - VINIL TAMANHO M 1‘; "Wi i 1 | _ T
§ iDESCARPACKTDESCARRACK ki ro 519.4000 Nao 388,00
R [N [ [ S S ok R o

Total Geral(R$): 775,uoi

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Céd. ERP:
Data/Hora: 10/12/2021 08:35:56



o

FUNDACAO DO AENS

rman VST

Ordem de Compra: 0C16957-837722

Situagdo: CANCELADA TOTAL
(em 25/01/2022)

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: 30/60 dias

Dados da Entrega

Data Entrega: 14/12/2021

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

Observagao:

o

.- O PAGAMENTO EFETUADO PELA FUABC, CONFORME

Produtos da Ordem de Compra

PRAGA MARECHAL DEODORO - - 151 - SANTA CECILIA-SAD

Tipo Frete:CIF

INFORMADO NA COTACAO E POR TRANSFERENCIA BANCARIA.

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

RN S— e e

FUABC - HOSPITAL ESTADUAL METROPOLITANO - SANTA
CECILIA - SP

Razéo Social: FUNDACAO DO ABC

Cotagio: COT16957-56 Requisigao: REQ287649-16957
Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:

rodrigo.luz@fuabc.org.br

Dados do Fornecedor

VESTSEG - SOLUGOES EM VESTIMENTAS PROFISSIONAIS LTDA -
PR

Razdo Social: VESTSEG - SOLUGOES EM VESTIMENTAS
PROFISSIONAIS LTDA
CNPJ: 31.863.595/0001-32

End.: AVENIDA BENTO ROCHA - 2526 - SALA2 - DOM PEDRO
Il - PARANAGUA - PR

CEP: 83221565

Fone: 11995482262

Usuério Resgate: Glaudison Durigan

E-mail: glaudison78@gmail.com

Prazo de Entrega ofertado: 2 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 1500,0000

Produto )
ifs LUVA PROCEDIMENTO ISENTA DE PO TAM, M / 7033-0382

:

Cod. Fornec. Marca

;supEwaxi

Especificagdo Emb.

H

Qtde.Prego Unit. (R§) Alterado Comprador Total (RS) gqnce_l'.r

§1 CA!."CAgQO 535_9000 Nao }71&\.00

| S [ RS

| . - — S o — ~ —— - §
iﬂ" LUVA PROCEDIMENTOQ ISENTA DE PO TAM. P / 7033-0381

|

i
H

{

%SUPERMAXE

i

i

! ; I 31_.977,00 i

1
{1 CAIXAZ0 ?5,9000 %Nég
i . T

Total Geral(R$): 1.795,00

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

Aprovador: RODRIGO MORATTI LUZ
Cad. ERP:

Data/Hora: 10/12/2021 08:35:57
Requisitante: RODRIGO

Setor: Compras
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; V
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

eyt COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 5007 coa™ ™
48.791.685/0001-68 20
NATRE 85/ CADASTRAL /07/1977

NOME EMPRESARIAL
C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
el s drk ke DEMA‘S

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.35-4-99 - Comércio atacadista de bebidas nao especificadas anteriormente

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

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominéncia de produtos alimenticios
62.,03-1-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador ndo-customizéveis

62.04-0-00 - Consultoria em tecnologia da informagéao

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PALMORINO MONACO 630 ANEXO 520 534 550 600 614

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

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kkikk

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Fedrdededeiedrk Rt st ed

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

Emitido no dia 09/12/2021 as 14:26:25 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

111
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PAGINA 2%

VISTO N~

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

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

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

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

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

2. nao 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 certidéo
negativa.

Esta certiddo é vélida 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 &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Valida até 11/04/2022.

Cadigo de controle da certid&o: D11 C.DOAB.7733.4D42

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

PROCESSO N° 500238 (3}

PAGINA

30

Voltar imprimir

VISTO

"l

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  48.791.685/0001-68
Raz30 Social:cBS MEDICO CIENTIFICA SA
Endereco: R PALMORINO MONACO 630 / BRAS / SAO PAULO / SP / 03043-000

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

Validade:09/12/2021 a 07/01/2022

Certificacdo Nimero: 2021120901002835148071
Informacdo obtida em 09/12/2021 14:26:58

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

https://ccnnsuIta-crf.caixa.gov.briconsultacrflpages;’consuItaEmpregador.jsf

1M
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PAGINA 4O

VISTO /\ar'

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAQ A A
e el COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 577000 (0eRTURA

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
DE PAULI COMERCIO REPRESENTACAOQO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ARETEXER ; DEMAIS

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

1 [CcODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SAO FRANCISCO DO VERMELHO 90 ool

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
03.725-130 ENGENHEIRO GOULART SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

FREEK

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/08/2005

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

ek kkkok ki ik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/12/2021 as 14:28:03 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

111
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VISTO d il

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: DE PAULI COMERCIO REPRESENTACAO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
CNPJ: 03.951.140/0001-33

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

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

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

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

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

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecas <http://rfb.gov.br> ou <http:/mwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:28:41 do dia 09/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/06/2022,

Cadigo de controle da certiddo: C4F1.A26A.94A0.4928

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROCESSO N° 50339 /24
PAGINA «

VISTO Ny
.__‘__—-_-&-'-"_‘—_——._

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.951.140/0001-33
Razdo Social:DE PAULI COM REPRES IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

— Endereco: RUA SAO FRANCISCO DO VERMELHO 90 / ENG GOULART / SAO PAULO /
SP/ 03725-130

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

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

Validade:21/11/2021 a 20/12/2021

Certificagdo Nimero: 2021112100300166720728
Informagdo obtida em 09/12/2021 14:28:54

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/consultacrfipages/consultaEmpregador jsf 1/1



09/12/2021 14:29

BROCESSON® 510938 /3]

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PAGINA 42

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

VISTO Y

e e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 52" DE ABERTURA
32.141. -

MAT?-'\;‘IZBQBIGDM 51 CADASTRAL 29/11/2018
NOME EMPRESARIAL

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

ik xIk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
EPP

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

agropecudrios

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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 conservagao domiciliar
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ALAGOAS 385 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICGIPIO UF
09.521-050 CENTRO SAO CAETANO DO SUL SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

HIPOMEDSP@GMAIL.COM (11) 6660-5476

ek

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

Feded e work

ATIVA 29/11/2018
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekick ek

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

Emitido no dia 09/12/2021 as 14:29:27 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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PAGINA L4

VISTO b

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: HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ: 32.141.698/0001-51

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
néo 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 ¢ valida 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 a situagéo do
Sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:29:55 do dia 09/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/06/2022.

Cddigo de controle da certiddo: FO70.AE01.D3FC.4E5F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROCESSO N° 502382 )

PAGINA Lg

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  32.141.698/0001-51
Razdo Social:HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Endereco: R ALAGOAS 385 SL 01 / CENTRO / SAO CAETANOC DO SUL / SP/ 09521-
050

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

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

Validade:05/12/2021 a 03/01/2022

Certificagdo Nimero: 2021120500500650184000
Informac&o obtida em 09/12/2021 14:30:24

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

rmps:Ifconsuita-crf.caixaAgov.br/consultacrf:’pagesfconsuitaEmpregador.jsf
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46

"\)4

07.397.742/0001-41

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

15/04/2005

NOME EMPRESARIAL

ITA SAFETY EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL LTDA

protleste@globo.com

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ITA SAFETY EQUIPAMENTOS ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.42-7-02 - Comérclo atacadista de roupas e acessoérios para uso profissional e de seguranga do trabalho

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Néo informada

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CARAGUATATUBA 97 Ok

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
08.110-120 ITAIM PAULISTA SAQ PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(11) 2025-4491/ (11) 2586-5748

ENTE FEDERATIVO RESFONSAVEL (EFR)

*hdkk

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

15/04/2005

DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

ek ek

Rk Rk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 09/12/2021 as 14:30:51 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1M1
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VISTO -l

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: ITA SAFETY EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL LTDA
CNPJ: 07.397.742/0001-41

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 inscrigbes 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 administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:31:09 do dia 09/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/06/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 2E40.CB96.D3E7.A5A8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.397.742/0001-41
Raz3o Social:TA SAFETY EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL LTDA ME
o Enderego: R CARAGUATATUBA 97 / ITAIM PAULISTA / SAO PAULO / SP / 08110-120

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

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

Validade:02/12/2021 a 31/12/2021

Certificagdo Nimero: 2021120201064200902709
o~ Informac3o obtida em 09/12/2021 14:31:26

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::'!consuIta~crf.caixa.gov.briconsuItacrf[pages/consultaEmpregador.jsf

1/
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PROCESSO N° Senndq (o}

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASILPAG INA e

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICK! S TO - g

NUMERD DE INSCRIGAD A A () | DATA DE ABERTURA
42.289.070/0001.51 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 11/06/2021

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MAFER CARE LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
GRUPO MAFER ME

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

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

45.30-7-05 - Comércio a varejo de pneumaticos e cdmaras-de-ar

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

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

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

46.,49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada

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

46.79-6-99 - Comércio atacadista de materiais de construgio em geral

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

47.53-9-00 - Comércio vare]ista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video

47.54-7-01 - Comérclo varejista de méveis

47.89-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para escritério

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

86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestio de saide

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

—~ LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO
’ R SETE DE SETEMBRO 800 Sk
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
18.271-590 VILA DOUTOR LAURINDO TATUI SP
ENDEREGO ELETRANICO TELEFONE
CONTATO@MAFERSUPRIMENTOS.COM.BR (15) 9860-4079

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

FhEkk

SITUAGCAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA 11/06/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

ek sk ok Fedkdekk ik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/12/2021 &s 14:31:47 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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VISTO v

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: MAFER CARE LTDA.
CNPJ: 42.289.070/0001-51

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
né@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 Unio (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 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo 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 14:52:22 do dia 14/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/12/2021.

Cadigo de controle da certiddo: B821.38FE.D378.CD02

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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VISTO

i A

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  42.289.070/0001-51
Razdo Social:MAFER CARE LTDA

Endereco: R SETE DE SETEMBRO 800 / VILA DOUTOR LAURIND / TATUL/ SP /
18271-590

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

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

Validade:22/11/2021 a 21/12/2021

Certificacdo Namero: 2021112202144422232581
Informacdo obtida em 09/12/2021 14:32:15

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:l.fconsuIta-crf.caixa.gov.br/consuItacrff'pages/consultaEmpragador.jsf

1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASILPAGINA 50-

N
VISTO o

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE \NSCR!CAO A A DATA DE ABERTURA
N e o COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | D4 D= A2t
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MED CENTER COMERCIAL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HxwEmEEE DEMAIS

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

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

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

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

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

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

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

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

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

62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis

62.03-1-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador ndo-customizdvelis

62.04-0-00 - Consultoria em tecnologia da informagéo

62.09-1-00 - Suporte técnico, manutengdo e outros servigos em tecnologia da informagéo

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

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

LOGRADDURO NUMERO COMPLEMENTQ
— ROD JK - BR 459 0 KM 99
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
37.552-484 SANTA EDWIGES - RIBEIRAO DAS POUSO ALEGRE MG
MORTES
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@MEDCENTERCOMERCIAL.COM.BR (35) 3449-1950

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekodeddr

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/08/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ke dek et dededk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/12/2021 as 14:33:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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VISTO N\

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: MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificag&o 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 14:34:18 do dia 06/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/06/2022.

Cddigo de controle da certidao: 926B.1AEC.ECA9.8F14

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  00.874.929/0001-40
Razdo Social:MED CENTER COMERCIAL LTDA

Endereco:  ROD JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA BR459 GALPAO / JD SANTA
EDWIRGES / POUSO ALEGRE / MG / 37550-000

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
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:09/12/2021 a 07/01/2022

Certificacdo Namero: 2021120900440678468271
Informac&o obtida em 09/12/2021 14:33:34

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

https://consulta—crf.caixa.gov.br.:'consultacﬁ.’pages;’consultaEmpregador.jsf
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VISTO v

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ A A DATA DE ABERTURA
: COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO

02.881.877/0001-64

et CADASTRAL Z5M11pes

NOME EMPRESARIAL

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
il DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
32.50-7-05 - Fabricagdo de materiais para medicina e odontologia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

32.92-2-02 - Fabricagdo de equipamentos e acessérios para seguranga pessoal e profissional

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

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

46,45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

21,23-8-00 - Fabricagdo de preparagdes farmacéuticas

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

20.63-1-00 - Fabricagdo de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

82.92-0-00 - Envasamento e empacotamento sob contrato

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R RUZZI 607 B ]

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
09.370-850 SERTAOZINHO MAUA SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dekik

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/10/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ARk deseseieiiek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/12/2021 as 14:34:19 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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PAGINA 56

VISTO .

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: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 02.881.877/0001-64

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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo ¢ vélida 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 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certidio esta condicionada a verificacdo 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 14:34:32 do dia 09/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 07/06/2022.

Cddigo de controle da certidio: 98D7.44F8.874E.A8B9

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

PROCESSO N° &(033% >}

PAGINA
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VISTO

fQ/

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  02.881.877/0001-64
Razido Social:POLAR FIX INDUSTRIA E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco: R RUZZI 607 / SERTAOZINHO / MAUA / SP / 09370-850

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

Validade:09/12/2021 a 07/01/2022

Certificacdo Nimero: 2021120901455496105606
Informacédo obtida em 09/12/2021 14:35:02

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

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

1
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PROCESSU N° 503 p4 19

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASILp A GINA &9,

XISTO e

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDIC

NUMERO DE INSCRIGAD A A AT/
404272810001 20 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 27 DE ASERTURA

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PROTMED DO BRASIL EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SEGUNDARIAS
N&o informada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ALEGRE 920 CASA 1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
09.550-250 SANTA PAULA SAO CAETANO DO SUL SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

PROTMED@TERRA.COM.BR (11) 4228-1693

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

FAkhk

SITUAGAOD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/06/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

Ao ook e deedede e dedede

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/12/2021 as 14:35:50 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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VISTO Ny

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: PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS LTDA
CNPJ: 34.042.779/0001-20

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (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 administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:38:11 do dia 13/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/04/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 64F4.6ECD.8585.4847

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

f'lsa/

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  34.042.779/0001-20
Razdo Social:PROTMED DO BRASIL DESCARTAVEIS LTDA

Enderego: R ALEGRE 920 CASA1 / SANTA PAULA / SAO CAETANO DO SUL / SP/
09550-250

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

Validade:05/12/2021 a 03/01/2022

Certificagdo Nimero: 2021120501564716711055
Informacgé&o obtida em 09/12/2021 14:36:19

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

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

17
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIIPAGINA

VISTO

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ A x DATA DE ABERTURA
31.863.595/0001.32 COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUACAO 25/10/2018

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

VESTSEG - SOLUCOES EM VESTIMENTAS PROFISSIONAIS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
VESTSEG - SOLUCOQES EM VESTIMENTAS PROFISSIGONAIS LTDA ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
32.50-7-01 - Fabricagéo de instrumentos néo-eletrénicos e utensilios para uso médico, cirdrgico, odontolégico e de
laboratorio

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

13.40-5-01 - Estamparia e texturizagdo em fios, tecidos, artefatos téxteis e pegas do vestuario
13.40-5-99 - Outros servigos de acabamento em fios, tecidos, artefatos téxteis e pegas do vestuario
o 14.13-4-01 - Confecgdo de roupas profissionais, exceto sob medida

14.13-4-02 - Confecgdo, sob medida, de roupas profissionais

32.92-2-02 - Fabricagdo de equipamentos e acessorios para seguranga pessoal e profissional
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.72-9-00 - Comércio atacadista de ferragens e ferramentas

46.73-7-00 - Comércio atacadista de material elétrico

47.42-3-00 - Comércio varejista de material elétrico

47.44-0-01 - Comércio varejista de ferragens e ferramentas

47.44-0-99 - Comércio varejista de materiais de construgdo em geral

71.12-0-00 - Servigos de engenharia

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

85.99-6-99 - Outras atividades de ensino n3o especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURO NUMEROQ COMPLEMENTO

AV BENTO ROCHA 2526 SALA 02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.221-565 DOM PEDRO I PARANAGUA PR
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE

THAISBAPTISTA@SEGPAR.COM.BR (41) 3425-8699

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kkdkk

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 25/10/2018

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Fdek ek FhkkxRAk

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

Emitido no dia 09/12/2021 as 14:37:02 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

r
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VISTO s

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: VESTSEG - SOLUCOES EM VESTIMENTAS PROFISSIONAIS LTDA
CNPJ: 31.863.595/0001-32

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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda n&o 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.

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & 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 14:37:16 do dia 09/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/06/2022.

Cédigo de controle da certidéo: 572D.C51D.54C3.6956

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  31.863.595/0001-32
Razdo Social:VESTSEG SOLUCOES EM VESTIMENTAS PROFISSIONAIS LTDA

Endereco: RUA MANECO VIANA 211 / ALTO SAO SEBASTIAO / PARANAGUA / PR /
83206-250

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

Validade:04/12/2021 a 02/01/2022

Certificagdo Nimero: 2021120404342833021186

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

htips://consulta-crf.caixa_gov.br/consuItacrflpages{consuItaEmpregador.jsf
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L C.B.S.MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTO AUXTLLAR DA
._.:,-—-1*“‘ g S/A NOTA FISCAL ELETRONICA
o RUA PALMORINO MONACO, 630 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M BRAS Cep:03043-000 1-SAIDA y 3521 1248 7916 8500 0168 5500 3001 1529 6411 0001 4251
SA0 PAULO/SP v
C S N. 001152964 " .
B Fone: 51133472700 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nf. Bzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO / PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
SAIDA POR VENDA 135211498846824 10/12/2021 16:45:35-03:00

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
48,791.685/0001-68

109753403114
ik )
DESTINATARIO/REMETENTE //
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF / DATA DE EMISSAQ
FUNDACAQ DO ABC - HOSPESTADUAL METROP STA CECILIA 57.571.275/0034-60 10/12/2021
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
PC MAL DEODORO, 149 SANTA CECILIA 01150011 10/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO 1126665400 sP 16:42:00
FATURA
001
08/02/2022
510,00

CALCIULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

“ 510,00 91,80 0,00 0,00 510,00 .
Vs R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA N@/
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 510,00
TRANSP ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTLO UF CNPJ/CPF
0-REMETENTE
ENDERECO MUNICTRIO ‘m? ‘ms:mr;Ao ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 TKIT(S) 10,950 8,250
DADOS DO PRODUTO [ SERVICO
[COD. PROD | DESCRIGAO DO PRODJSERY NCM/SH | CST |CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS VICMS |VIPI }A(CMSt.—\.LPI
{001285 | LENCOL TNT 2,00X0,60M 20G COM ELAST 54071024 000|5102 |PC | 500,000 1,020000¢ 510,0 510,00 91,80 0,0018.00% 0.01
1CO ANADONA (10) Lote: 210 i 00 i {
21 Dt Valid: 30/10/2 | ‘L
! 3 | ;
; | !

(QRIE)
arm & Suprnantdd

§-
2| etropomian®

=

CALCULOQ DO 30N

| INSCRICAO MUNICTPAL
83374230

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

|
1

| BASE DE CALCULO DO I1SSQN

VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORM AGOES COMPLEM ENTARES

Medico CNPJ 48.791.685/0001-68
Protocole: 135211498849824

=co Uk|U

Rota/Zona: 30/31- CENTRO

L

ATENCAQO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banca Itan (341) Agencia: 0072 C/C: 670664 - CBS

ATENCAO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco Itan (341) Agencia: 0072 C/C: 670664 - CBS
Medico CNPJ 48.791.685/0001-68 barbar// 16957-837724 VOLUME(S):
0000867914/0000868 128/ Forma de pagamento: DEPOSTTO PREDATADO BASE DE CALCULO
PIS/COFINS REDUZIDA CONFORME PARECER SEI N°7698/2021 ME

DN

-

RESERVADO AO FISCO

I| .cBS: 461643




N S FTLAIGAD DU EMI TEN T E DA N |
ITA SAFETY EQUIP DE PROT INDIVIDUAL LTDA F E
_ DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CARAGUATATUBA, 97 - ITAIM CHAVE DE ACESSD
I_t&_l_ PAULISTA - CEP.08110-120 - SAQ ? = gﬁﬁ?‘:‘m 1 3521 1207 3977 4200 0141 5500 1000 0091 0410 0000 8572
: PAULO- 8P 3 - =
e R ARSI o (11)2626-7417 N° 000009104 .1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
. ltesfety com.br E g www nfe.fazenda gov.br/portal
1 ) T SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
. | NATUREZA DE OPERAGED PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DEUSO
" |_VENDAS 135211511028347 13/12/2021 18:20:11
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CMPJ/ CPF
146475509115 07.397.742/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE N
' | NOME /RAZAC SCTIAL CNPJJ CPF DATA DA EMISSAQ
1 |_ FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0034-60 13/12/2021
' | ENDEREGD BAIRROD / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
PRACA MARECHALL DEODORQ, 151 SANTA CECILIA 01150-011 13/12/2021
MUNICIFO FONE/ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQPAULO 2666-5400 SP
DUPLICATAS
. NYOUPLICATA MENC. VALCR N DUPLICATA WERC. WALOR N QURLICATA WENC. VALOR NTDUFLICATA VENC. VALOR
001 12/01/2022 361,88 | 002 11/02/2022 381,87
. ~ALCULO DO IMPOSTO
ZDECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CME SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7 0,00 0,00 0,00 0,00 763,75
-ORDOFRETE VALOR DDSEEUEO DESCONTO OUTRASDESP, ACESE. VALCR DO VALORTOTAL DANOTA
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6375 .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
FA:‘.’-C’ soCial FRETE POR CONTA CODIGD ANTT FLACA DOVEICULO UF CMPJJ/ CPF
I NOSSO CARRO 0- REMETENTE 07.297.742/0001-41
[ =o=eg0 MUNICIPO UF INSCRCACESTADUAL
| RUA CARAGUATATUBA, 97-ITAIM PAULISTA SAQPAULO SP
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA FUAB.C 0 5,200 4,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS . T
T al ~ B . I WALL ALIQUOTAL
DEscrich o DORRODUTO SERVIGD NoW e N | AR | s | wauino | o o N
L0 PANDA INCOLOR CA0344 Ex 5020 B30 003 £15.00 8.00 .00 g0l esci 6o
L0OS LEOPASDO INCOLOR CA11258 AR o 7500 455 8,00 34575 0,0 cos|  gsoo)ome 84
sc 023K /Z»/
DADOSADICIOMAIS
RESERVADO AQFISCO

" | INFORAMAGOES COMPLEMENTARES

a

VALOR TOTAL APROX. DE TRIBUTOS FEDERAIS,ESTADUAIS MUNICIPAIS: 0,00
"Empresa Optante pelo Simples Nacional, permite o aproveitamento de credito deICMSde2,82%
nos terivios do art. 23 da Lei Complementar 123/2006. C202P8167 ENTREGA: PRACA
MARECHAL DEODORO - 151 - SANTA CECILIA - SAOPAULO - SP CEP; 01150-011 Fone:
(11) 99285-0571 *PAGTO VIA DEPOSITO EM CONTA BANCO DO BRASIL AG:1819-8
C/C:40494-2 PIX:07397742000141 *PEDIDO DE COMPRAS 16957-837723

‘Softveare Emissor innWiorks ;2 Innformalicacom.b



RECEEEMOS DE HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PROOLITOS PARA SAUDEQS PRADLTAS [ SERVIGDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADD NF-&
BMiss A0: 20/12/3031 - DEST. /REM: FUNDACAD DQ ABC - VALOR TOTAL: RS 1,540,00
0
DATA DE RECERIMENTO TORNTIFICACRD B ASSIFATIRA DO RECRHHEDOR \ N %00001506
SERTE 001

e | 2| NN

- [

CHAVEDE ACESED
? 'gNmD = A 3521 1232 1416 900 0151 $500 1007 0015 0619 1981 5659

o Consulta de autenticidade no portal pacional da NF-¢
N 000001}206 FL. 1 n www.nfe frzenda,gov br/portal
, SERIE 001 ot no site da Sefaz Autorizadora
RATUWEZA DE DPERACAD - l TRl oL DE AUTORIZACAQ DEUISD
VENDA DE MERCADORIAS 135211545638460 20/12/2021 10:22:05
TNSCRIGAD ESTADUAL TRACAV,AC ESTADUAL DO STRST. TRTB. THF CPF
636374661116 32.141.60%/0001-51
DESTINATARIO / REMETENTE i
iR/ RAZIG 3OCTAL i i o ONPJ/ CBF rmﬂ. DA FMISSE0
UNDACAQ DO ABC 57.571.275/0034-60 200122021
DERECH " ‘ BAlsT ! DISTRIO CEP DATA SA[DA/ENTRADA
C MAL DEODORQ, 149 SANTA CECILIA 01150-011 20/12/2021
ATITTFO FONE  FAY oF THSCRIG A0 ESTADUAL FORA DA SAIDA
SAO PAULO (11)2666-5400 SP |
FATURA P -
@7 BT T I T e = oy VT T T s A D T LORDESCONTO, - Tt O LIGUTDE.
DADOS DA FATURA 00001506 1.540,00 ) 0,00 1.540,00
DUPLICATAS
T NeDUELICATA ©—  VENC.. VALOR - |- NEDUPIICATA. =~ - VENS, T varon | NDUPLCATA NG VALOR | NPDUPLICATA _VeNE. VALOR:
{001 19/01/2022 77000 | 02 18027022 770,00
cALCULO DO IMPOSTO
BASEDE AT VL0 DO I0ME VALOR DO ITMS BASE CATC 10348 SURST. ) VAT OR DO ICHE 3TRST, VATOR TOTAL D08 FRODUTOS
1.540,00 277,20 0,00 0,00 1.540,00
VALOR [0 FRETE VALDE DO SEGUROD DESCONTO ) QUTPR.AS 23R ATESE VALOR DO TFI ‘MALOP(TD-TAMDJ\ NOTA
0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 (vse _ L.530:80
TRANSPORTADOR / VOLIIMES TRANSPORTAD 08
RAZAD SNCIAL FRETE FOR CONTA [ CoLiw ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNEJ T CPF
: g - SEM FRETE
k ENGFRRLO d ‘ MU PO UF THSCRIGAD ESTADIAL J
E QUANTIDADE ELPECTE MARCA i NAERACLO TESC BRUTO PEIC LIQUIDD
7 \ 2,100
~~DADQCS DO PRODUTO / SERVICOS
- Y ; T : e T e | %] T . T VAT #E : et 3
B [T eairamo oot To S L | NS | T LRI o | ot | ot | oo | o LiaE |
\cxomy = |TOUGA DESCARTAVEL SANFONADA - PCT kaaoramj om0 |5102 [UN 2\:.."\0“_001 n,o-n‘ 0,00 . 1.540_:10' 1.54o.oul zw.zol 0,00
c'ﬂ.n.%g;l\ TRIB RS 64.68(4.20%)

Rg g/, At Luz

Berente Compras. Farm é Suprimentos
Kespital Estadual KesropoRland

??67“/&2;}”\ Z§2/

DADOS ADICIONATS

RESERVADD AQ FISCO

[NEORMAL OES cr.m[,r_x-\r;wrnﬂ

COD GLIENTE: 182, VAL AFROX TRIB R$ 64,68 (4.20%) FONIE INF TRIB: IBET
OE5EM DE COMPERA: DC16957-837721 — COTRCAD: COTLE957-56 — REQUISICAD:
2MC0 ITARU -~ AG 0764 - C/C 45817-0

PEQZE'?G-GB—IEBS'J ~ DADGS BRHCARIOS: B
ENODERECO DE ENTRETA: PEACA MARECHAL DE:
-~ CEP 01150-011

o, 151 = SANTA CECILIA - SRO PAOLD/SP

S 028U

' ’ Sirema Tech SR (4411024 3443




=S DA NCTAFISCAL INDICADA ABATXO ) NF-e
N° 394825
SERIE: |

TR W A T PO TTE A I MRl NITANTES DANOTAFISCAL INDICADAABATXO J ( NFe |
TEERNEETERRETTT | e LM el S N° 394325
SERIE: |
Chve & 5050
21 1202 $518 7700 0164 5500 1000 3948 2514 9109 2655
Folha: 1/1 i
Rt 1 sienticidade no portal da NF-e
e AL A e, L e ¥ -
N — W } ww nfe fazenda gov briporial/
S g e = SUSsT TASUIARID TNEJ Troiono% Of BROTIc & 5
5211300606014 - 4:38:19
e 1 l 02.881.877/0001-64 13 4-11/12120210
CNPJI/ CPF DATA DE EMISSAQ
§7.571.2750034-60 11/12/2021
BAIRRO / DISTRITO CEP DATAENTRADA - SAD4
SANTA CECILIA 01.150-011
FONE | FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL (" H505.1 Da alDs
1126565430 ] :

FATURA / DUPLICATAS

| Fzrz &0 Vencimenio: 10012022 Vaior: 28.349.00
1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS el DS PRCECT0S
{ 3 -
EIFTIAS AlTURORTAL I valom Db [ ValORK TOTAL DA NOTA
" . '{ 5. e B

jooese sy 1*“-._- oG TECELe [iE
= i % |
i o {
FOMf 28 COTEA 25714283 i 3 l
MARCA PESO BRUTO
| 573, 00Kg e 1 €
NCM_ | CST | CFOP |UNID. QUANT. | v.UNITARIQ] V.TOTAL |BC.ICMS | V.ICMS V.IPI  |ALIQ ICMS|ALIQ P
AVENTAL CIR EST. SMS DESC EGRAGLAN 12101000 |0.00 | 5101 [UN N 36,00 12.9800 467,28 467,28 84,11 0,00 18,00 00
1 C/DUPLA EMB. WRAPS + TOALHA
52874 - Fabr.: 28/10/2021 - Vene,:
28/10/2026 - Qtde: 36,00
= AVENTAL CIR. EST. $M8 DESC. EGRAGLAN [§210.10.00 |000 | 5101 {UN 14,00 12.9800) 181,72 181,72 32,71 0,00 18,00 0,0
ML C/DUPLA EMB. WRAPS + TOALHA :
Late: 53011 - Fabr.: 02/11/2021 - Venc.:
02/11/2026 - Qrde: 14,00
Fubdet AVENTAL PARA FPROCEDIMENTO NAO k2101000 |000 | s1ai N 10.000,00 27700 2770000  27.700,00 4.986,00) 0,00 12,00 08
CIRTTRGICO 30 G/M2 IMPERMEAVEL COM
PUNHO DE LASTEX
Lote: 50729 - Fabr.; 05/08/2021 - Venc.;
$5/08/2026 - Qtde: 10.000,00 -
A
/1]
IR .. 0,0

1
i



m DOCUMENTO
AUXILIAR DA

LT T
N\E’dCPﬁfE‘r hé?-é?;éSN?ék. CHAVE DE ACESSC:

ware e 3121 1200 8748 2900 0140 5500 1000 3585 8817 2217 9765

ED CENTER: CGHERCIAL LTDA 0 - ENTRADA

NFe v4,0 - VERSAO 6

Rod. juscelino Kubitscheck de Oliveéira, Km 93 - Id. Santa Edwirges 1- SAIDA
. Pousp alzgre - MG - CEP 37552-184 - FGNE {35] 34491950 N°: 000358588| consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
W PV T T SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FoLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131214480334657 13/12/21 11:12:52
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUEST. TRIBUT. iGNF‘J
5259495840034 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO I REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CP.F. DATA EMISSAQ
(10577 ) - FUNDACAO DO ABC B 57.571.275/0034-60 13/12/2021
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 SANTA CECILIA 01150-011 13/12/2021
MUNICIPIO  ~ FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ PAULO 1131646287 SP 11:08:23
FATURA / DUPLICATA \E
001 10/01/2022  2.504.80
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO IC MS. VALORDOI.CMS. BASE DE CALCULO DU ICMS. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.504,80 300,58 B 0,00 0,00 2.504,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LP.I. VALGRAFROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
A 0,00 0,00 0,00 ~-0,00 0,00 2.504,80
= sPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS 1
N =/RAZAQ'SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  [C.N.P.J/C.PF.
I . TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000150
ENDEREGO MUNICIFIO UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTQOS; SP |633751854115
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDo
5 % 10 |[VOLUME(S) B B 296205 61,358 Kg 61,358 Kg
DADGS DOS PRODUTOS | SERVICOS
COBIGO |DESCRIGAD DOS PRODUTCS / SERVIGOS CcX cEOR IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR NLAP=oXTAlIQUOTAS
NCM UN CET | UNIDADE UNITARIO ~ | VLR DESC LiQuino B.CALC ICMS VL.ICMS ST| ICMS [ ke TS ]
01435000/ LUVA 8,5 CIRURGICA ESTERIL - 26108 2| 283,400000,  0,00% 538,80 538 80 0,00 6447 0,00 120080
_4015.71.00) NHOB 3IFAB.0V11/2YVAL.30/11/24 9o - N
00127400|LUVA 7,0 CIRURGICAESTERIL-  ~ ~ [~~~ FIGES 12,00[0.00
4015.11.00 NHO1YFAB.0V08/2WVAL .30/06/24 | 0| ooo Lol
U0|LUVA-7,6 CIRURGICAESTERIL- ~ ~ ~ |~~~ 7~ 4{6108] 12,00(0.50
NHO6VFAB.0¥11/24VAL.30/11/24 0| 000 S| N
[UVABO0CIRURGICAESTERIL- ~ ~ "]~ 777~ 1 [6708]| 12,000,050
NHO‘I‘HFAB 01/06/21/VAL.30/06/24 0| aoo

7 1 P

%@0&%5{/1/ /Qs“

DADOS ADICIONAIS

IBNOFLCIER%Af”OES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Urﬂem de Compra: 0C16957-837717VIA SINTESE - Cotacao: CO0T16957-56 Reauisicao:
3287649 16957Comprador: RODRIGO MORATTI LUZ Telefone: E-Mail:
gerenciasuprimentos@fuabc. or .brDados da EntregaData: 14/12/2021PRACA MARECHAL
DEODO - 151 - SANTA CECILIA - SAO AULO - SPCEP: ©1.150-@11Fone: (11) 99285-8571
Pedldo 296285
Kotume M3: ©,333854

AGENCIA 8368-9 CONTA CORRENTE: 1162-2 BCO. DO BRASIL
¥0R CONFERIR APENAS Og VOLUMES Se houver alguma divergencia entrar em contato em 48 hr
or ICMS UF Destino R 159,2

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br 3



MAFER CARE LTDA.

—

RUA SETE DE SETEMERO, 800
VILA DOUTOR LAURINDO

CEP 18271-5390 - TATUI - 5P

MAFE& TEL (15) 30224429

EMAIL
SITE

o e

Documento Auxiliar da Nola
Fiscal Eletronica
- ENTRADA
1-SAIDA
Ne 000000151
SERIE 1
FL. 1 /1

2

VAR AT HH\I!!

CHAVE DE ACES50
35211242283070000151550010000001511803558537

[

Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

S

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA/RECEBIDA DE TERCEIROS

{mTUREZA DA OPERAGAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO
135211520840750

]

15M2/2021 09:18:56

INSCRIGAD ESTADUAL
687251594111

[

I INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, J

CNPJ

42,289,070/0001-51

J

=

DESTINATARIO / REMETENTE _’,r’
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF rd DATA/HORA DA EMIBSE0
E:UNDACAO DO ABC l 57.571.275/0034-80 Ezfzom 08:35:28 ]
ENDEREGO BAIRRO [/ DISTRITO CEP DATA/HORA ENTRADA [ salpa
PRACA MARECHAL DECDORD, 149, LADO IMPAR ] SANTA CECILIA 01150-011 [ 15/12/2021 08:35:28 }
MUNICIPIC FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL
SAQ PAULO [ sSP } ]
FATURA / DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO  |VALOR NUMERO VENCIMENTO |VALOR NUMERO VENCIMENTO  |VALOR
001 13/01/2022 21.356,00002 12/02/2022 21.356,00)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]

0,00

BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST
0,00 : 0,00

0,00 42.712,00

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

] DESCONTO

OUTRAS DESPESAS
0,00

VALOR DO 1Pl
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
42,712,00 7

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL
LAUDENIR CORDEIRO DE ALMEIDA

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE
1 - DESTINATARIO

|

@ l CEDin0 ANTT r

CNPJ/CPF
33780480824

LACA VEICULO

INSCRICAD ESTADUAL

ENDEREO MUNICIPIO
Rua Rogue Bueno de Miranda 122 TATUI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESD LiQuing
[190 1 1 950,00 950,00
DADGS DO PRODUTO / SERVIGO =
LR IEM VER. 1P, AL [ ALTa [VAPROX |
CODIGO DESC. PRODUTO | SERVIGO NCmisH | ©sT |croP|  QTD UNID VL. UNIT VLTOTAL | BCIGMS. |- VIRTICMS | , Y L e | Pl | TRisuTos
98 LUVA DESZ LATEX TAM, MEDIA 307e2000 | 0102 | 5102 | @moood UNID 2348000 -~ - 2203040 [ P -_n:cn: oo 000  7.554
- 14 e gL
99 (VA DESC LATEX TAM [GRANDE) 35383000 | 0902 | 5102 | so0o0q UNID F3a8000 115:”“‘ T~ o0 o = G0 3650.7
{ 7 Y 1 2
100 [UVA DESGLATEX TAMPEQUENA S3e7000 | 0102 | 6102 | 420000 UNID 23 88000 9,441 B0 6,00 000 308853
LA
£y T
P e =
I ‘C\Uaae Alos
L gotndd BT e SupteE
MR AR = G‘\\anﬁ . )
e GOMBU™ el % v T
Gete w\g‘g\at\i PR “'b
West! BETU -
wews ™ ) ‘
L2

&o%g/z/

CALCULO DO ISSQN

/9?
ik

( VALOR TOT,

Fms:alr; A0 MUNICIPAL

AL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO IESON
0,00

VALOR DO IS5AN
0,00

DADOS ADICIONAIS

INFuRMAg. 5ES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITION POR ME E EPP.DADOS PARA PAGAMENTO: MA
BRASIL - AGENCIA: 0511-8 - CONTA CORRENTE: 85052-3. CNPJ: 42.280

18FT, ENDERECO DE ENTREGA:~

FER CARE LTDA - 001 -BANCO DO
670/0001-51. OROEM DE COMPRA:
0OC18657-837716. COTACAQ: COT18337-56.TRIB APROY R§: 6.184 69 FEDERAL E 7.698,16 ESTADUAL. FONTE

RESERVADD AD FISCO

Data/Hora: -
Requisitante: RODRIGO

Setor: -




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
4 DOCUMENTO
PROTMED DO BRASIL - AUXILIAR DA
AR NOTA FISCAL
DESC T. ) ELETRONICA SIVEDE ACESD
I;;ﬁiGRE’ 920 - CASA 0L - SANTA 0-ENTRADA A 1 1234 0427 7900 0120 5500 1000 0006 3710 1024 2693
09550.250 SAO CAETANO DO - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
11 4228-1693 E1'53:'3’ www.nfe,fazenda.gov.br/portal
F%L?:Ilf% 11‘,1 o no site da Sefaz Auntorizadora
NATUREZA DA UPERACAO TPOTOrULO DE AUTORIZ ACAO DE L3O

" 1DA DE PRODUCAO DENTRO DO ESTADO

135211524759165 15/12/2021 17:57:09

[Tn- <ICA0 ESTADUAL

636.419.451.117

DNECRICAD ESTADUAL DO STRST. TRIRUT.

CNPJ

34,042.779/0001-20

DESTINATARIO
WOME J RAZAO SOCIAL CNP1 DATA DA EMIZTAO
EUN'DACAO DO ABC ‘ 57.571.275/0034-60 15/12/2021
ENDERECD BaRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 Santa Cecilia 01150-011 16/12/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX TReLRICAO ESTADUAL Tom & DA SAIDA
SAO PAULO SP 11 2666-5400 l 17:56:17
FATURA / DUPLICATA
[@7/001 14/01/2022 38.000,00 l 637/002 13/02/2022 38.000,00 _|
‘CALCULO DO IMPUSTO
B.ASE CALC ICMS VAIOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DS PRODUTAS
50.669,20 9.120,45 i 0,00 1 76.000,00
VATOR FRETE VAT QR SFGURO VAT OR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPI VAl DR APTLOX TRTB TUTALDANOTA
) i | 0,00 l X 0,00 | 16.720,00 l 76.000,00 |
TRANSPORTADDR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME [ RAZAQ SDCIAL TRETE PORCONTA CoeA) ANTT PLACA DO VEIC [ CNPJ
‘TRANSP. PROTMED DO BRASIL (0-Remetente l l 14.202.920/0001-05
ENMLIRILEL O MIEINIL D UF TReURIL A ESTADUAL
RUA PTIRATININGA, 716 1 SAO CAETANO DO SUL sP 636.181.446.116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA RUMERLAD FESO BRUTO PLEsw LIQUTDO
100 l X 1 1.000,000 1.000,000
7 15 DOS PRODUTOS / SERVICOS
L DIGO DESCRICAD DO PROTUTO [ SERVIGO NCMSH | C5T | CFOP | UNID | QUANT| VALOR VALOR B,CALC vALOR | ALIQ.| V.APROX.
‘DUTO TUNIT TOTAL M jlast iy CMS | TRIRUTOS
_J032 | AVENTAL TNT BCO M/LONGA C/TIRAS GR20 PCT 63079010020 5101 PCT| 5.000 | 15,20 7600000 | 50.669.20 9.120451] 18 16.720,00

C/10 UNDS

4o 0¥y

DADOS ADICIONAIS

TNFORM AL OES COMPLEMENTARES

0.C: 16957-837719

BANCO DO BRASIL - AG: 82244/ C/C: 338-7
PROTMED DO BRASIL - CNPI; 34.042,779/0001-20

(3.6%0.00 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT

anexo I

Valor aproximado dos Tributos (Lei Federal 12.741/2012) total: RS 16.720.00 Federal: R$ 3.040.00 Estadual: RS

Beneficio da Reducao na buse de calenla do impasto, estabelecido no Artigo 51 do RICMS.SP, previsto no artigo

RESCRVADO AQ FISCO

39 do




IDENTIFICACA0 DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO

PROTMED DO BRASIL - AUXILIAR DA

I SC
prscAR. EETONCA (e
I‘};ﬁiGRE’ 920 - CASA DL - SANTA, 0-ENTRADA 3521 1234 0427 7900 0120 5500 1600 0006 4010 (021 0380
09550-250 SAO CAETANO DO - SP 1-sAfDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
11 4228-1693 640 www.nfe.farenda gov.bripoital

F%%}I?f 11/1 ou no site da Sefuz Autorizadara

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE PRODUCAQO DENTRO DO ESTADO

PROTOC0LO DE AUTORIZACAD DE LSO
135211545321079 20/12/2021 09:47:41

il A0 ESTADUAL INSCRW, A0 ESTADUAL DO SURBST. TRIRUT, CNFI
636.419.451.117 34.042.779/0001-20

DESTINATARTO

NOME / RAZAC Son 1AL [ DATA DA EMISSA0
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60 20/12/2021
ENDERECD BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA
PRACA MARECHAL DEQODORO, 151 Santa Cecilia [ 01150-011 21/12/2021
MUNICIPLO [ FONE/FAX oL RICAQ ESTADUAL FORA DA BAIDA
SAO PAULO SP 11 2666-5400 09:46:54
FATURA /DUPLICATA

|640f001 19/01/2022 167,62 | 640/002 18/02/2022 167,63

CALCULO DO IMPOSTO

-
2 1
I

| e

B,
5

SASE CALC I0CH4S VALOR ICHS BASE CAIC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DS PRODUTOS
23,51 40,23 0 0,00 335,25
VATOR FRETE VAIOR SFGLURO VATOR DESCUNTO QLUTRAS DESP VAIOR IPI VAIOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
J ) 0,00 0 0,00 j 335,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAD SOCIAL TRETE PORCUNIA | CUDIGD ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPJ
TRANSP. PROTMED DO BRASIL 0-Remactente 14.202.920/0001-05
ENDERECO MITNIC I UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PIRATININGA, 716 SAQ CAETANO DO SUL SP 636.181.446.116
QUANTIDADE LSTECIE MARCA ML A0 PLS0 BRLTO TLSO LIQUIDO
1 10,000 10,000
DABGS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
50 DESCRI; 0 DO PROTUTO / SERVICO NOAMSH | CST | CFOP | UNTD | QUANT| vaLor| vator | BoAie | varnr| Lo | vaseox,
B OUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | 1CMS | TRTRUTOS
12 | MASCARA TRIPLA COM ELASTICO PCT /50 UNDS 63079010 020 5101 | PCT 451 7.45|33525(223,51 | 40,23 | 18 73,75

DADDS ADICIONAIS

TNFORMAQOES COMPLEMENTARES

0.C: 16957-837719

BANCO DO BRASIL - AG: 8224-4/ C/C: 338-7
PROTMED DO BRASIL - CNPI: 34.042,779/0001-20

Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT

anexo [I

2covf[U

Valor aproximada dos Tributes (Lei Federal 12.741/2012) total: RS 73.75 Federal: RS 13.41 Estadual: RS 60.35

Beneficio da Rediicao na buse de calewlo do imposto, estabelecido no Artigo 51 do RICMS.SP, previsio no artign 39 do

RUSERVATIO AQ FIRCD




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PROTMED DO BRASIL -
DESCART.

R: ALEGRE, 920 - CASA 01 - SANTA
PAULA

09550-250 SAO CAETANO DO - 8P
11.4228-1693

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

A

CHAVE DE ACESSO
3521 1234 0427 7900 0120 5500 1000 0006 4510 0021 7224

ELETRONICA
0-ENTRADA E|
645
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE PRODUCAQO DENTRO DO ESTADO

FROTOC 010 DE AUTORIZAGAO DE USO
135211562878835 23/12/2021 08:04:22

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI
636.419.451.117 34.042.779/0001-20

DESTINATARIO

NOME / FAZAD SOCIAL TNEI DATA DA EMISSA0
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0034-60 23/12/2021
ENDERECD BATRRO TDISTRITO CE? DATA DA SATDA
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 Santa Cecilia 01150-01t 24/12/2021
MUNICIFIO OF | FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL FORA DA SAIDA
SAO PAULO SP 11 2666-5400 08:03:54
FATURA / DUPLICATA

TT845/001 22/01/2022 372,50 I 645/002 21/02/2022

372,50

CALCULO DO IMPOSTO

JASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODLUITOS
496,69 89,40 : , 745,00
VALOR FRETE VALOR ST RO VAILOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TUTAL DANOTA
, ; | ; | ; I 0,00 ‘ 63,90 745,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA [ CODIGG ANTT PLACA DO VEIC _JUF__ |CNPT
TRANSP. PROTMED DO BRASIL 0-Remetente ! 14.202.920/0001-05
ENDRRIL O MONICIFIO UF | INSCRICAG ESTADUAL
RUA PIRATININGA, 716 SAQ CAETANO DO SUL SP 636.181.446.116
GUANTIDADE STLCIE MARC A NUMERAC A FESO PRUTO TESO LIQUIDO
1 20,000 20,000

DADGS DOS PRODUTOS ; SERVICOS

CODIGO DESCRICAQ DG PRODUTO / SEKVICO NCMSH | CST | CFOP | UNTD | QUANT [ VALOR| VALOR | B.CALC [ vaLor| aLin.]| v.arra,
PRODUTO UNIT | TOTAL | 10MS | 10MS | 10MS | TRIBUTOS
000012 | MASCARA TRIPLA COM ELASTICO PCT C/50 UNDS 63079010020 5101 {PCT| 100 7.45(745.00(49669 | 8940| 18 163,90

0.C: 16957-837719

BANCO DO BRASIL - AG: 8224-4/ C/C: 338-7

PROTMED DO BRASIL - CNPJ: 34.042.779/0001-20

Valor aproximado dos Tributos (Lei Federal 12.741/2012) total: RS
Municipal: R$ 0.00 Fonte: [BPT

anexo [I

163.90 Federal: R$ 29.80 Estadual: R§ 1:4 10

4

{

Beneficio da Reducao na base de calculo do imposto, estabelecido no Artigo 51 do RICMS.SP, previsto no amgo 39 do ‘
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DADOS ADICIONAIS \ . i
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

UniNFe | NF-e OPEN Sonrce [www.uninfe com br

Ceradt em 45712 2021 fs UATH et UDIDANEE 3.7, 100 F12e | W w W00 anie com.br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PROTMED DO BRASIL -

DESCART.

R: ALEGRE, 920 - CASA 01- SANTA

PAULA

09550-250 SAQO CAETANO DO - SP

11 4228-1693

DANFE

0-ENTRADA
1-SAIDA
663
SERIE 1
FOLHA 1/1

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

i

T

L

il

CHAVE DE ACEz0

3522 0134 0427 7900 0120 5500 1000 0006 6310 0024 7909

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 1

www.nfe.fazenda.pov.briportal
ou no site da Scfaz Autorizadora

S ATORTZA DA OFERACAD

VUNDA DE PRODUCAQ DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DEUSO
135220118453351 27/84/2022 12:02:06

INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT
636.419.451.1 17‘ 34.042.779/0001-20

DESTINATARIO

[NOME  PAZAD SOCIAL CNEl DATA DA EMISGAD
FUNDACAO DO ABC - 5§7.571.275/6834-60 27/01/2022
(ENDERECO BATRRO [DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 Santa Cecilia 01150011 28/01/2022
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ PAULO SP 11 2666-5400 12:61:12
FATURA / DUPLICATA

|663."001 26/02/2022 1.620,37 I663/BDZ 28/03/2022 1.620.38

CALCLILO DO IMPOSTO

—
IASE CALC ICMS VALOR ICMS BASEC LCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
2.160,60 1 388,90 s 0,00 | 3.240,75
VAT OR FRETE VAILOR SEGURD VATOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR PT VALOR APRUN TRIB TOTAL DA NOTA
I i T ; 1 i l 0,00 l 2 3.240,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODICAO ANTT PLACADOVEIC [UF |CNPI
TRANSP. PROTMED DO BRASIL Q-Remetente l 14.202.920/0001-05
ENDERECD MIINICIPIO UF FINSCRICAD ESTADULAL
{RUA PTIRATININGA, 716 SAQ CAETANQ DO SUL S 636.181.446.116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PLS0 BRUTO . {PESQLIQUDO
X 90,000 90,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRT 30 DO PRODUTO { SERVICO NCMSH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR | ALiQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
To0ni2 | MASCARA TRIPLA COM ELASTICO PCT C/50 UNDS 63079010| 020 5101 | PCT| 433] 7.45[3.240.75 |2.160.60 |23 9G] 18 712.86

DADOS ADICIONAIS

Zxc o7 8

INFORMAL OFS COMPLEMENTARES
0.C: 16957-837719 (FINALIZADO ENTREGA DO PEDIDO)
Valor aproximado dos Tributos (Lei Federal 12.741/2012) total: RS 712.96 Federal: RS 129.63 Estadual: RS 583.34
Municipal: RS 0.00 Fonte: [BPT

icie da Reducao na buse de caleulo do imposto, estabelecido no Artigo 51 do RICMS.SP, previsio no artigo 39 do

[u

RESERVADD AQ FISCO

TTniNTe | NF— OPEN T

-~ hww.uninie com br

Trerado em A7/0 172007 48 1202 pele UmIPANFL 3.7, 10 Free | www.unicanle wn.br

o,

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

Cod. ERP:

B ",
TS

1

ULal ity ey — m



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE '
DOCUMENTO
PROTMED DO BRASIL - AUXILIAR DA
AR NOTA FISCAL
DESCART. . ELETRONICA CHAVE DE ACESS0
?;ﬁﬁcu’ 920 - CASA 01 - SANTA O0-ENTRADA 3522 0134 0427 7900 0120 5500 1000 0006 5010 0022 9007
09550-250 SAO CAETANO DO - SP 1-SAIDA IZI Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
11.4228-1693 650 www.nle.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ; :
FOLHA 1/1 ou no sile da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DENTRO DO ESTADO 135220027125701 07/01/2022 15:08:36
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPI
636.419.451.117 34.042.779/0001-20
DESTINATARIO
NOME [ RAZAD SOCIAL TPl DATA DA EMISSA0
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0034-60 07/01/2022
ENDERECO BATRRO 7 '[)ISTRITU CEP DATA DA SATDA
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 Santa Cecilia 01150-011 08/01/2022
MUNICIPIC UF FONE /FAX N {NSL"RICKO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULO SP 11 2666-5400 15:08:14
FATURA / DUPLICATA

‘650/001 06/02/2022 2.356,25 | 650/002 08/03/2022 2.356,25

—— CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS

BASE CALC ICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR ICMS ST
3.141,82 565,52 X | 0,00 4.712,50
VALOR FRETE VALOR STGIURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VATOR IPI VALOR APRDX TRIB TOTAL DA NOTA
; . 0,00 | X 1 , 36,75 4.712,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Fodrio Rofath Luz
1 anlos
Gerente Compras. Parm g Sugrmzz
Huapiial Estatial F..'.umpnsﬂa
cecs FUABL

/c//w/i’gi?/ Z

NOME F RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
TRANSP. PROTMED DO BRASIL 0-Remetente l 14.202.920/0001-05
ENNERECO MIUINICLPIO UrF INSCRICAO ESTADIAL
RUA PIRATININGA, 716 SAQ CAETANO DO SUL SP 636.181.446.116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 90,000 90,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NOCWMSH | CST | CFOP | UNTD | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO . UNIT TOTAL 1CMS IEMS | ICMS | TRIBUTOS
000093 | AV. MANGA LONGA ESTERIL SMS 50 AZUL PCT C/ 1 UND| 63079010 02015101 | PCT| 200{ 14,25 2.850,00 |1.900,00 {34201 | 18 627.00
000012 | MASCARA TRIPLA COM ELASTICO PCT C/50 UNDS 63079010|020}5101|PCT| 250 7.45|1.862,50|1.241,73|223,51| 18 | 40%.75

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAGZIES COMPLEMENTARES

0.C: 16957-837719

BANCO DO BRASIL - AG: 8224-4 / C/C: 338-7
PROTMED DO BRASIL - CNPI: 34.042.779/0001-20
Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT

anexo [I

SGooz 3¢l 2\

Valor aproximado dos Tributos (Lei Federal 12.741/2012) total: RS 1.036.75 Federal: R$ 188.50 Estadual: R§ 848.25

Beneficio da Reducao na base de calculo do impasto, estabelecido no Artigo 51 do RICMS.SP, previsto no artigo 39 do

RESERVADO AQ FISCO

TIniNFe | NF-¢ OPEN Suurce | www.umnie.com br

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

Aprovador: -
Céd, ERP:

ol T

Gerado em 07012022 a5 1

IR pelo ODnDANFE 3.7.10 Free [ wwiw unidanle com.br
i

4




IDENTIFICACAO DO PAUITENTE D ANFE
DOCUMENTO
PROTMED DO BRASIL - AUXILIAR DA
DESCART. NOTA FISCAL
ELETROMICA b
R: ALEGRE, 920 - CASA 01 - SANTA 0-ENTRADA 3522 0134 0427 7900 0120 5500 1000 0006 5810 (023 7601
AL 1-SAIDA C acional da NF-e
$9550.250 SAQ CAETANO DO - SP ‘onsulta de autenticidade no portal nacional -€
11 4228-1693 658 www.nfe.fazenda.pov.br/portal
SERIE 1 tte da Sefaz Autorizad
FOLHA 1/1 ou no site efaz Autorizagora
NATUREZA DA OFERAGAD PROTOCULO DE AUTORIZAGAD DE Usd

VENDA DE PRODUCAQ DENTRO DO ESTADO

135220070825807 17/01/2022 16:00:55

INSCRICADQ ESTADUAL
636.419.451.117

INSCRIC A0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPT

34.042.779/0001-20

DADOS ADICIONAIS

DESTINATARIO
NOME / RAZEOQ SUCTAL CEy DATA DA EMISSAO
IFUNDACAO DO ABC 57.571.275/0034-60 17/01/2022
[ENDERECO BATWROJDISTRITO TEP DATA DA SATDA
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 Santa C'eoﬂia I 01150-011 18/01/2022
MUNICIPIO UF |FONE TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULQ SP 1 1 2666-5400 16:00:24
FATURA / DUPLICATA
l658,f001 16/02/2022 931,25 [ 658/002 18/03/2022 931,25
CALCULO DO IMFOSTO
= | BASE CALCICHMS VALOR ICHMS BASECALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
241,72 223,51 , 0,00 ] 1.862,50
VATOR FRETE VAILOR STGURO VAT OR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR Pl VAT NR APROX TRIB TGTAL DA NOTA
3 i l 0,00 l ; | 0,00 | : | 1.862,50
TRANSPORTADNR / VOLEMES TRANSPORTADGS
NOME 7 RAZAOD SOCIAL TRETE PORCONTA | CODIGA ANTT PLACA DO VEIC |UF |CNPJ ]
TRANSP. PROTMED DO BRASIL Q-Remetente I 14.202.920/0001-05
ENDERECO MITNICIEIO UF HNECRICAD ESTADUAL
RUA PIRATININGA, 716 SAO CAETANO DO SUL sp 636.181.446.116
QUANTIDADE TSPLCIE MAR A, MERLCAD PLS0 BRUTO PLESO LIQUIDO
5 50,000 50,000
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS
cOTGO DFSTRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NOMSH | ST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR B.CALC | vAaLom | ALIQ.| V.APROY
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | IOMS | TRIBUTO
Gonn12 | MASCARA TRIPLA COM ELASTICO PCT C/50 UNDS 3076010] 0201 5101 PCT| 230 7.45]1.862,50 1.241,72 {22351 18 409.7!
‘\‘(w \;;5
\nﬁ\w
coglel G
7 =

[

# .,\E‘S\‘“M \i“ .0

INFORMACOES COMPLEMENTARES
0.C: 16957-837719

BANCO DO BRASIL - AG: 8224-4 / C/C: 338-7
PROTMED DO BRASIL - CNPI: 34.042,779/1001-20

Municipal: R§ 0.00 Fonte: IBPT
Beneficio da Reducao na buse de caleulo do imposiy, ¢
anexo [1

Valor aprovimado dos Tributos (Lei Federal 12.741/2012) total: RS 409.75 Federal: RS 74.50 Estadual: R$ 335.25

ahelecido no Artigo 51 do RICMS SP, previsto no artigo 39 do

FgqnsY S%}F@ b‘r‘lécd" L

anh
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ey

TniNFe | NF-¢ OPEN Sonree [ naw.uninfe s hr

G T TS 5 1801 e UmDANEE 3710 Frec | www.tinidanfe rom



mm\mxm_q_-'\o DO EMATENTE D ANFE
) DOCUMENTO
PROTMED DO BRASIL - AUXILIAR DA
- DESCART NOTA FISCAL
F ~ : ELETRONICA
fimaigs s , CHAVE DE ACESS0)
PROTMED l;_;AUtiGRE, 920 - CASA 01 - SANTA 0-ENTRADA 3521 1234 0427 7900 0120 5500 1000 0006 4610 0024 5373
\;:ééig’ 09550-250 SAQO CAETANO DO - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
11 4228-1693 646 www.nfe.fazenda.pov.br/portal
sy ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATURRZA DA OFERACAD

VENDA DE PRODUCAO DENTRO DO ESTADO

FROTOLUL O DE AUTORTZACAG DE LSO
135211584084338 29/12/2021 13:14:18

R7CAQ ESTADUAL

TNACRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT.

CNPI

636.419.451.117 34.042.779/0001-20
DESTINATARIO
[NOME ] RAZAC SO 1AL CNES DATA DA EMLESE0
FUNDACAO DO ABC 1 57.571.275/0034-60 29/12/2021
[ENDRPECO. AR [ DISTRITO CEP TATA DA SATDA
PRACA MARECHAL DEODORO, 151 Santa Cecilia l 01150-011 30/12/2021
MUNICIFIO UF | FONE/FAX TRCRICAQ ESTADUAL TORA DA SAIDA
SAO PAULO SP 11 2666-5400 | 13:13:35
FATURA / DUPLICATA
[@6!'001 28/01/2022 3.562,50 l 646/002 27/02/2022 3.562,50 4‘
‘CALCULO DO IMPOSTO
DASE CALC ICM5 VALOR ICMS BAGE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
4.750,23 855,04 1 g | 0,00 | 7.125,00
VAT OR FRETE VAT OR SFGURO VAT OR DESONTO GLTRAS DESP VATOR IPT VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 | X l i A ,00 1 1.567,50 7.125,00
TRANSPOKTADOR / VOLAIMES TRANSPURTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL TRETE POR CONTA | COLNGD ANTT FLACA DO VEIC |UF | CNPJ .
TRANSP. PROTMED DO BRASIL 0-Remetenie 1 14.202.920/0001-05
ENDTREGO MTINICIPIO TOF | INSCRIGAC ESTADUAL
RUA PIRATININGA, 716 SAQ CAETANO DO SUL SP 636.181.446.116
TTUANTIDADE ESPECIE MARCA TUMFRACAL PESO PRUIO FESO LIQUID0
X 1 100,000 100,000
P15 DOS PRODUTOS ( SERVILUS
TGO DESCRICAQ DO PROTWTO [ SFRVICO v TGS Cros | UNiD| QUANT| VATOR| VALOR | B.CALC | VALAR | ALfQ.
ODUTO UNIT | TOTAL 1CMS I°MS | ICMS
0003 | AY. MANGA LONGA ESTERIL SMS 30 AZUL PCT C/ 1 UND| 63079010 | 020 5101 PCT] S001 14.2517.125,00 |4.750.23 833,04 | 18 [1.367,30

C /U

4]

DADOS ADICIONATS

T

0.C: 16957-837719

Beneficio da Reducao
ancxo [I

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL - AG: 82244/ C/C: 338-7
PROTMED DO BRASIL - CNPI: 34.042.779%/0:001-20 :
Vator aproximado dos Tributos (Lei Federal 12.741/2012) total: RS 1.567.50 Federal: RS 285.00 Estadual: RS 1.282.50
Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBFT "
na base de cateulo do imposta, estabelecido no Artigo 51 do RICMS SP, previsto no anigo 39 do

RESTRVATH) AOQ FISCO
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09/03/2022 12:07

09/03/2022 - BANCO DO BRASIL o 12.07.03
COMPROVANTE
PAG FORNEC DOC/TED

PAGADOR ; FUNDACZD DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: C.B.5. MEDICO CIENTIFICA S/A
CPF/CNPJ: 48.791.485/0001-68
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0072 CONTA: 67.066-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/02/2022
VALOR: 510,00
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAOD: 3.679.81F.8ED.B49.AG7

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgies e servigos transacionais.
|SAC BB

G800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtes e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivss ou de Fala
0800 729 oosg

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

11



09/03/2022 12:08

09/03/2022 -~ BANCO DO BRASIL = 12,.07.56
COMPROVANTE
PAG FCENEC DOC/TED

PAGADOR ; FUNDACAD DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRO
CPF/CNPJ: 32.141.698/0001-51
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0764 COWTA: 45.817-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 18/01/2022
VALOR: 770,00
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0
NR. AUTENTICACAO: 3.48C.BA8.E37.373.637

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
G800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdss e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdass, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivsos ou de Fala
0800 729 0088

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

1M



09/03/2022 12:08

058/03/2022 - BANCO O BRASIL = 12.08.33
COMPROVANTE
PAG FCRNEC DOC/TED

PAGADOR: FUNDACRAQ DO ARC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PEO
CPF/CNPJ: 32.141.6%88/0001-51
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0764 CONTA: 45.817-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 15/02/2022
VALCR: 770,00
FINALIDADE: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NR. DOCUMENTO: 0

NR. AUTENTICACAO: C.62D.83R.4AD.190.3A5
[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regi®es metropolitanas

0200 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transaciocnais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacgses, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0200 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 00588

Informacées, reclamacdss, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servicos e Ouvidoria.

11



09/03/2022 12:09

09/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 12.09.16
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR FUNDACRAO DO ARC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MAFER CARE LTDA.

CPF/CNPJ: 42.283.070/0001-51
AGENCIA: 0511 CONTA: 56.052-9
DATA DO PAGAMENTO: 21/01/2022
VALOR: 21.356,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: F.684.56C.223,597.D1D

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0200 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdzs e servigos transacicnais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacies, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

ReclamacSes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G200 729 0088

Informagées, reclamagies, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e QOuvidoria.

(8]

17



VDIUILULL 1 41UY

08/03/2022 - Bawnco DO BRASIL = 12.09.24
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTa

PAGADOR: FUNDACRAD DO ARC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MAFER CARE LIDA.

CPF/CNPJ: 42.2839.070/0001-51
AGENCIA: 0511 CONTA: 56.052-9
DATA DO PAGAMENTO: 21/01/2022
VALCR: 21.356,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 8.500.870.D27.211.674

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regises metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacicnais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagaes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servicos.

[Ouvidoria

0800 729 s678

Reclamacdes nic solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0200 725 0038

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

7



UIUDILULL 12:09

09/03/2022 - Banco DO BRASIL - 12.09.48
COMPRCOVANTE
PAG FOURNEC C/CTA

PAGADCR : FUNDACAD DO ARC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MED CENTER COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40
AGENCIA: 0368 CONTA: 1.162-2
CATA DO PAGAMENTO: 07/01/2022
VALOR: 2.504,80

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: A.71D.471.E5E,1DC.31F

ICentral de Atendimento BB

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

Consultas, informacdes e servicos transacicnais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagéss, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagies nioc solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendim=nto a Deficientes Auditivss ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacgdes, cancelamsnto de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidcria.

17



UYu3/2022 12:10

03/03/2022 - BaNCO DO BEASTIL - L2730 15
COMPRCVANTE
PAG DIVERS TIT.OQUTRO

PAGADOR : FUNDACAOD DO ARC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0

3419109867802983915194616018000912

BENEFICIARIO ORIGINAL:

POLAR FIX IND COM DE PROD HOSP

NOME FANTASIA:

POLAR FIX IND COM DE PROD EOSP

CPF/CNPJ BEWEFICIARIO ORIGTNAL:
02.881.877/0001-64

PAGADOR BOLETO:

FUNDACAO DO ARC

CPF/CNPJ PAGADC

o
[
w
L)
(=1
o]
[
o
W
1Y
()
o
o

DATA DE VENCIMENTO 12/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 28.349,00
VALOR COBRADO 28.349,00
NR. AUTENTICACAOQ: 3.A5A.136.17C. 6BB. 4E5

ICentral de Atendimento BR

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informacies e servicos transacionais.
| SAC BB

C830 729 0722

Informacaes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicoes.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes niao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 goss

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

7
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08/03/2022 - BaANCO @O BRASIL - 12.10.37
COMPRCVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR; FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS I
CPF/CNPJ: 34.042.779/0001-20
AGENCIA: 8224 CONTA: 338-7
DATA 0O PAGAMENTO: 14/01/2022
VALOR: 38.000,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 1.C03.9E8.82A.056.AFD

ICentral de Atendimento ER

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

Consultas, informacdss e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos ds
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poss

Informagaes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria,

"
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09/03/2022 - BENCO DO BREASIL - 12.11.01
COMPRZVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR: FUNDACRD DO ABC

AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: FROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS L
CPF/CNPJ: 34.042.779/0001-20
AGENCIA: 8224 CONTA: 338-7
DATA DO PAGAMENTO: 10/02/2022
VALOR.: 38.000,00

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdses e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamantos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagd=s nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ooss

Informagaes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros preodutos e servicos e OQuvidoria.

7



09/03/2022 12:11

09/03/2022 - BANCO DO BEASIL = 12.11.20
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR: FUNDACRO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS L
CPF/CNPJ: 34.042.779/0001-20
AGENCIA: 8224 CONTA: 338-7
DATA DO PAGAMENTO: 15/02/2022
VALOR: 167,63

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACROD: 7.730.5E0.E88.249,9E9

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacaes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des nido soluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0200 729 0ORR

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

17



09/03/2022 12:11

09/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 12,21 .4
COMPRCOVANTE
PAG FORNEC C/CTA

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

BENEFICIARIO: PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS L

CEF/CNPJ: 34.042.779/0001-20
AGENCIA: 8224 CONTA: 338-7
DATA DO PAGAMENTO: 18/01/2022
VALOR: 167,62

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 7.E22.36F.61E.CED. 90F

[Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
G200 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacaas, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditives ocu de Fala
0800 729 poss

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

1
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09/03/2022 - BRaNCD DO BRASIL - 12.12.06
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADOR: FUNDACRO DO ABC

AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS L
CPF/CNPJ: 34.042.779/0001-20
AGENCIA: 8224 CONTA: 33§8-7
DATA DO PAGAMENTO: 21/01/2022
/ALOR: 372,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: 5.694.BAC.3E0.8BF. 3BC

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
G800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdss e servigos transacicnais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagses, reclamacdes, cancelamentos de
produteos e servicos,

|OQuvidoria

0800 729 5678

Rzclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00&s

Informacgdes, reclamacass, cancelamento de
cartdo, outros produtos e Servicos e Quvidoria.

7
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08/03/2022 - BENCO [0 BRASTL - 12.32.29
COMPRIVANTE
PAG FORNEC C/CTA
PAGADOR : FUNDACAQ DO ARC
AGENCIA: 1557 CONTA: Z8.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS L
CPF/CNPJ: 34.042.779/0001-20
AGENCIA: 8224 CONTA: 338-7
DATA DO PAGAMENTO: 21/01/2022
VALCR: 372,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 8.7A6.D43.0F7.DA7.B27

|Central de Atendimento BR

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informac&ss e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 7235 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produteos e servicos.,

|Quvidoria

0200 729 5678

Rzclamagdes nio solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 go=3

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

17



09/03/2022 12:12

09/03/2022 - BANCO DO BEASIL = 1241251
COMPRZVANTE
PAG FORNEC C/CTA

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

BENEFICIARIO: PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS L

CPF/CNPJ: 34.042.779/0001-20
AGENCIA: B224 CONTA: 338-7
DATA DO PAGAMENTO: 28/01/2022
VALOR: 3.562,50
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRAD: A.3C1.122,.F15.F0F.397
[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|SAC BB

G800 729 0722

Informagédes, reclamag¢ies, cancelamentos des
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nfo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Zuditives ou de Fala
G200 729 0088

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

1M



09/03/2022 12:13

09/03/2022 - BANCO DO BRASIL o 12.12.58
COMFROVANTE
PAG FORNEC C/CTA
PAGADOR: FUNDACAO DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS L
CPF/CNBJ: 34.042.779/0001-20
AGENCIA: 8224 CONTA: 338-7
DATA DO PAGAMENTO: 28/01/2022
VALOR: 3.562,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOD: C.10E.265.078.55C.6AD

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagies e servigos transacionais.
| SAC BB

0200 728 0722

Informagdes, reclamacgdss, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Cuvidoria

G800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na ag2ncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 QOBS

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

111



09/03/2022 12:13

09/03/2022 - RANCO DO BRASIL - 12.13.31

PAG FORNEC C/CTA

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

BENEFICIARIO: PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS L

CPF/CNPJ: 34.042.779/0001-20
AGENCIA: 8224 CONTA: 338-7
DATA DO PAGAMENTO: 03/02/2022
s 4.712,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOD: 8.672.00B.DAC.9B3, 38D
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0200 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
preodutos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros precdutos e servicos e Ouvidcria.

11



09/03/2022 12:13

09/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 12.13.53
COMPROVANTE
PAG FCRNEC C/CTA

PAGADOR: FUNDACAD DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS L
CPF/CNPJ: 34.042.779/0001-20
AGENCIA: 8224 CONTA: 338-7
DATA DO PAGAMENTO: 15/02/2022
VALOR: 1.862,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.16C.7B2.52D.26D.87D

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacfes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivcs ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvideria.

7



09/03/2022 12:14

09/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 12.14.18
COMPRCVANTE
PAG FORNEC C/CTA

PAGADCR: FUNDACARD DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PROTMED DO BRASIL - DESCARTAVEIS L
CPF/CNPJ: 34.042.779/0001-20
AGENCIA: 8224 CONTA: 338-7
DATA DO PAGAMENTO: 21/02/2022
VALOR: 3.240,75

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.A1B.B81.8E6.658.66C

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00&8

Informacdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

1M



09/03/2022 12:15

09/03/2022 - BANCO DO BEASIL - 12.14.58
COMPROVANTE
PAG FORNEC C/CTA
PAGADOR: FUNDACAZ DO ABC
AGENCIA: 1557 CONTA: 28.843-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITA SAFETY EQUIPAMENTOS DE PROTECA
CPF/CNPJ: 07.397.742/0001-41
AGENCIA: 1819 CONTA: 40.494-2
DATA DO PAGAMENTO: 12/01/2022
VALOR: 763,75

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRARO: 1.188.245.RCA.E36.C94

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢fss e servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 725 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00s8

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