/’/’ /

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
BROILO DISTRIBUIDORA DE PROD AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
FARM LTDA ELETRONICA CHAVE DE’ACESSO
B Sl MASKIEL, 15025 BICIRRANCO 0-ENTRADA 4323 0825 3219 0600 0139 5500 1000 0057 5512 2143 0375
90620-110 PORTO ALEGRE - RS . — .
(51) 99347-7365 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
5.755 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)?}{IE 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143230191551750 22/08/2023 14:30:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ Yz
096/3675133 25.321.906/0001-39
DESTINATARIO /
NOME 7 RAZAO SOCIAL v CNP DATA DA EMISSAO
FUND DO ABC COMP HOSP MUN SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0025-70 22/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001/ ASSUNCAO 09850-550
MUNICIPIO UF FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP (1 1) 4353-1500 |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME 7 RAZAO SOCIAL CNP] TNSCRICAO ESTADUAL
FUND DO ABC COMP HOSP MUN SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0025-70
ENDERECO — BATRRO / DISTRITO CEP
RUA PAULO COPPINI (COMPLEXO HOSP SBE), 35~ Z“P@R‘TAO ASSUNCAO 09850-655
MUNICIPIO OF FONE / FAX
SAO BERNARDO DO CAMPO . — “i\ SP
FATURA / DUPLICATA 7 7//9,;—5{, S
[PARCELAS . — [ Y
[ 00=247997262313.860.00 | — e I I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
13.860,00 | 1.663,20 I ! 1 | 13.860,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
B l J l : l R l A I 13.860,00 X
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF | CNPJ
MOVVI LCOGISTICA LTDA 0-Remetente ; l 23.864.838/0007-14
ENDERECO - MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Estm Jose Sedano CAMPINAS C SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ﬁ;SO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 66,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMssH [ esT] cror] UNID] QUANT| VALOR] VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMs IcMs | Icms
687 AERODINI SPRAY 200 DOSES TEUTO (SALBUTAMOL) 30049039 000| 6108 | UN 1.100 | 12,60 | 13.860,00 | 13.860,00 | 1.663,20 | 12,00

Lote=07642300 Fab=06/12/2022 Val=06/12/2024 Qtd=1.100 PMC=49,44
R.ANVISA=1037000960033
Céd. Barras: 7896112147640

FUARC - C
TERMO DE RE 3
Recebido em ordem o(s) alffs
discriminados na r)rr“ento nota fiscal
CNPJ: 57.571.275/0625- 70

\r‘@"’\‘ \U\‘VQ/ ) ‘Q?{H?/j)

o

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 831,60 + FC} .~

R$ 277,20 L~

NF CFE OC 122093 ID 296123075 BIONEXO ENTREGA PARCIAL

DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS N 001 2022
FIRMADO NO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

DIFAL RECOLHIDO ANTERIORMENTE NA NF 5333 DE 07-07-23

BANCO SICREDI 748 AGENCIA 0116 CONTA 57398-2

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.bt Gerado em 22/08/2023 as 14:30:46 pelo UniDANFE 3.9.11 Free | www.unidanfe.com.bt

R_ECEB}EMOS DE BROILO DISTRIBUIDORA DE PROD FARM LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 5.755. NF-e

EMISSAO: 22/08/2023 VALOR TOTAL: 13.860,00 DESTINATARIO: FUND DO ABC COMP HOSP MUN SAO BERNARDO DO CAMPO - RUA PAULO COPPINI

(COMPLEXO HOSP SBC), 35 - 2 PORTAO, ASSUNCAO, 09850-655-SAO BERNARDO DO CAMPO-SP 5.755

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR &
SERIE 1

RECEBEMOS DE BROILO DISTRIBUIDORA DE PROD FARM LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 5.755. NF-¢

EMISSAO: 22/08/2023 VALOR TOTAL: 13.860,00 DESTINATARIO: FUND DO ABC COMP HOSP MUN SAO BERNARDO DO CAMPO - RUA PAULO COPPINI

(COMPLEXO HOSP SBC), 35 - 2 PORTAO, ASSUNCAO, 09850-655-SA0 BERNARDO DO CAMPO-SP 5.755

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L,
SERIE 1

TRIAL MODE - a valid license will remove this message. See the keywords property of this PDF for more information.
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71\ AGILE |AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI Data Nimero
- M Av Senador Vergueiro , 4204 Sala 31

W, T

\/ mEml? Bairro Rudge Ramos - CEP 09604-000 e i

S&o Bernardo do Campo - SP ~Fone: (11) 2758-0438 01/08/

CNPJ: 14.769.402/0001-60

NOTA DE DEBITO
CLIENTE

Razdo/Denominacio Social CNPJ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70

Rua/Av Nimero Bairro
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 | ASSUNCAO

Cidade UF Telefone A/Cde
Sao Bernardo do Campo SP (11)26665400 Contasapagar
12d0 Bernardo do Camr = : = Fir
Descrigdo dos Servigos/Atividades Qtde. Unitario Total

UMIDIFICADOR AQUECIDO SERVO CONTROLADO TR-EVOLUTION 2,000 570,000 R$ 1.140,00

Total dos Servicos| R$ 1.140,00

;0
OO\ b >4

s Al A

EQUIPAMENTO: Umenifeuanen
"UANTIDADE: o2

ALOR UNIT 6 ).340,00
SETOR;WMQ&%%‘\ 40y

| Observacoes: 1

Locagao de Equipamentos Hospitalares

"Despesa custeada com recursos do C. Gest3o SS no 001/2022 firmado com o Municipio de S30 Bernardo do Campo."
Competéncia: Julho / 2023

Contrato: n°® 023/2022 - Processo: n® 004/2022

Local: Unidade Hospital de Urgéncia

Pagamento Através de Depdsito Bancario

Dados p/ Depésito Banco Santander Ag: 2047 CC: 13001746-3 ou Brasil Ag: 3131-3 CC: 40.356-3

|.ais Rodila Ca(Nyv‘)
Supervisof} Eng\Llinica

Recibo emitido para servicos e/ou atividades isentas, imunes ou ndo incidentes
do ISSQN

Vencimento i Valor R$ Observagoes
28/08/2023 | R$ 114000 |

Pagaremos por este RECIBO, emitida para cobertura e cobranca dos servicos e/ou atividades discriminadas, executadas
pelo emitente, por nossa ordem, nos prazos e faturas acima indicados.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
CNPJ: 14.769.402/0001-60

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, ho caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:43:27 do dia 24/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/01/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 99D7.FEF7.050B.8371

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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PODER JUDICTIARIO
JUSTITA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 14.769.402/0001-60

Certidao n®°: 14238894/2023

Expedicdo: 05/04/2023, as 09:35:39

Validade: 02/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.769.402/0001-60, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacédo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

[hvidas e sugestéas: cndt@tst.jus.br
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Ndo Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sio Paulo

CNPJ: 14.769.402/0001-60

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S3o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 23040083829-88
Data e hora da emisséo 05/04/2023 09:37:50
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedico.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada verificagéo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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01/08/2023, 08:14 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  14.769.402/0001-60

R?zao AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAQ EIRELI
Social:

Endereco: AV SENADOR VERGUEIRO 4204 SALA 31 / RUDGE RAMOS / SAO
BERNARDO DO CAMPO / SP / 09604-000

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 cobrangca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:20/07/2023 a 18/08/2023

Certificagdo Niimero: 2023072007025409850557
Informacgdo obtida em 01/08/2023 08:14:33

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

www.caixa.gov.br

11
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f g COMPLEXO i
‘ Eﬂ%ﬁ:ﬂlﬁio AVALIACAO DE FORNECEDOR

PREFEITURA DA CIDADE

NOME DA EMPRESA: AGILE MED

OBJETO: UMIDIFICADOR AQUECIDO SERVO CONTROLADO TR-EVOLUTINO

PERIODO AVALIADO: JULHO/2023 UNIDADE: HU

N2 DA NF: 5893 VENCIMENTO: 28/08/2023 RECEBIDA EM: 01/08/2023

" Ndo
QUESTOES Atende N/A
Atende

Prazo de entrega do produto conforme contrato

Especificagdes do produto conforme especificacio do cliente

Prazo de execugdo dos servigos contratados

Nota fiscal de acordo com o servigo efetivamente realizado / produto fornecido
Envio de documentos obrigatérios com a NF (CND/CRF/CNDT) X
Relatdrio detalhado dos servigos prestados/produtos entregues
Cumprimento da carga hordria contratual (m&do de obra)
Apresentacdo / Identificagdo / Uso de EPI - prestadores de servicos

X|X|X|[X

Ol [N |[D|lwW|IN]|K

Organizagao e limpeza na execugdo dos servi¢cos

[any
o

Conhecimento técnico do servigo prestado
Resolucdo de problemas e irregularidades apontadas pelo cliente (Suporte técnico)

[EnY
[

-
N

Suporte comercial

Garantia de continuidade das rotinas

[any
w

X|IX[X|X|X[X|[X]|X]|Xx

Cumprimento do cronograma de trabalho proposto

=y
H

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES/AGAO PROPOSTA PARA FORNECEDORES DESQUALIFICADOS

0O néo envio dos documentos obrigatdrios ocasionou o resultado obtido pela empresa.

Numero de questdes aplicaveis: 14 Numero de questdes atendidas: 13

Resultado: |93%

Qualificado: 80 a 100%
Qualificado e monitorado: 50 a 79%
Desqualificado: 0 a 49%

i W e o&,\w ),15

AL 8
1a‘\\\a&’/v(;e aestu"
en

Gere™ 1\

Assinatura e carimbo do Avali

Data:

Assinatura e carimbo do Geg(o//(dm. }i\o Contrato
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/2§ O\ AGILE |AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI . Data Nimero
. D Av Senador Vergueiro , 4204 Sala 31

\/ MED i Rudge Ramos - CEP 09604-000
Sdo Bernardo do Campo - SP - Fone: (11) 2758-0438
CNPJ: 14.769.402/0001-60

01/08/2023 5894

9

B ) % bQ v
57.571.275/0025-70
ASSUNCAO

Contas a pagar

Locagao de Equipamentos Hospitalares

"Despesa custeada com recursos do C. Gestdo SS n° 001/2022 firmado com o Municipio de Sdo Bernardo do Campo."
Competéncia: Julho / 2023

Contrato: n® 023/2022 - Processo: n® 004/2022

Local: Unidade Hospital HMU

Pagamento Através de Depdsito Bancario

Dados p/ Depdsito Banco Santander Ag: 2047 CC: 13001746-3 ou Brasil Ag: 3131-3 CC: 40.356-3

Recibo emitido para servigos e/ou atividades isentas, imunes ou nio incidentes
do ISSQN

. 28/08/2023 R$ 1.140,00

Pagaremos por este RECIBO, emitida para cobertura e cobranga dos servigos e/ou atividades discriminadas, executadas
pelo emitente, por nossa ordem, nos prazos e faturas acima indicados.
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/_\ /NGILE |AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI Data Ndmero
—4 Av Senador Vergueiro , 4204 Sala 31
L MED |5 Rudge Ramos - CEP 09604-000 6/2093 o

S&o Bernardo do Campo - SP - Fone: (11) 2758-0438 01/08/

CNPJ: 14.769.402/0001-60
NOTA DE DEBITO

CLIENTE
Razao/Denominacio Social CNPJ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Rua/Av Niamero Bairro
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 l ASSUNCAQ
Cidade UF Telefone A/Cde
Sdo Bernardo do Campo SP (11)26665400 Contas a pagar
e - . Valor R$
Descricdo dos Servigos/Atividades Qtde. Unitario Total
UMIDIFICADOR AQUECIDO SERVO CONTROLADO TR-EVOLUTION 2,000 570,000 R$ 1.140,00
i Total dos Servicos|  R$ 1.140,00

O )
| 4 \

W

\

EQUlPT/_\gEgTo;imo\xﬁ‘m&
QUANTI E: o o
VALOR UNITARIOR® b-340)
SETOR: ut\ 50 ppaon WO

l Observacées: |

Locagdo de Equipamentos Hospitalares

"Despesa custeada com recurjoé do C. Gestéo SS n° 001/2022 firmado com o Municipio de S3o Bernardo do Campo."
Competéncia: Julho / 2023

Contrato: n® 023/2022 - Processo: n© 004/2022

Local: Unidade Hospital das Clinicas Municipal Jose de Alencar

Pagamento Através de Depdsito Bancario

Dados p/ Depésito Banco Santander Ag: 2047 CC: 13001746-3 ou Brasil Ag: 3131-3 CC:

Recibo emitido para servicos e
do ISSQN

Vencimento Valor R$ Observacgoes
28/08/2023 R$ 1.140,00

Pagaremos por este RECIBO, emitida para cobertura e cobranca dos servigos e/ou atividades discriminadas, executadas
pelo emitente, por nossa ordem, nos prazos e faturas acima indicados.
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Pagina 1 de 1

FODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA (MATRIZ E FILTAIS)
CNPJ: 14.769.402/0001-60

Certiddo n°: 14238894/2023

Expedicdo: 05/04/2023, as 09:35:39

Validade: 02/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se que AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.769.402/0001-60, NiO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-p e 883-A da Consolidacso
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 4§ identificacdo das Pessoas naturais e juridicas

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissio de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Mvidas e sugestaas: cndt@tst. jus.br

Pagina: 543



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo

CNPJ: 14.769.402/0001-60

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S3o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidado n° 23040083829-88
Data e hora da emisséo 05/04/2023 09:37:50
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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01/08/2023, 08:14 Consulta Regularidade do Empregador

| 3 P ¢ B - - pam
Voliai , HNPIM

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  14.769.402/0001-60

azao
Solzial? AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI

Endereco: AV SENADOR VERGUEIRO 4204 SALA 31 / RUDGE RAMOS / SAO
BERNARDO DO CAMPO / SP / 09604-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
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 contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/07/2023 a 18/08/2023

Certificagdo Niimero: 2023072007025409850557
Informagédo obtida em 01/08/2023 08:14:33

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

11
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- AVALIACAO DE FORNECEDOR

R e

NOME DA EMPRESA: AGILE MED

OBJETO: LOCAGAO UMIDIFICADOR

PERIODO AVALIADO: JULHO/2023 UNIDADE: HOSPITAL DE CLiNICAS

N2 DA NF: 5895 VENCIMENTO: 28/08/2023 RECEBIDA EM: 01/08/2023

QUESTOES

Nao

Atende
Atende

N/A

Prazo de entrega do produto conforme contrato

Especificagdes do produto conforme especificagdo do cliente

Prazo de execugdo dos servicos contratados

Nota fiscal de acordo com o servigo efetivamente realizado / produto fornecido

Relatdrio detalhado dos servigos prestados/produtos entregues

Cumprimento da carga hordria contratual (m3o de obra)

Apresentacdo / Identificagdo / Uso de EPI - prestadores de servicos

1

2

3

4

5 |Envio de documentos obrigatdrios com a NF (CND/CRF/CNDT)
6

7

8

9

Organizacgdo e limpeza na execug3o dos servicos

10 |Conhecimento técnico do servico prestado

11 [Resolu¢do de problemas e irregularidades apontadas pelo cliente (Suporte técnico)

12 |Suporte comercial

13 |Garantia de continuidade das rotinas

14 |Cumprimento do cronograma de trabalho proposto

XIX|IX|X|X[X[X|>x|X|>|[x]|>|>x]|x

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES/AGCAO PROPOSTA PARA FORNECEDORES DESQUALIFICADOS

EMPRESA NAO APRESENTOU QUESITOS QUE A DESABONE.

Numero de quest&es aplicaveis: 14 Numero de questées atendidas: 14

Resultado: [100%

Qualificado: 80 a 100%
Qualificado e mohitorddoc50:a 79!
Desqualificado: Og'ﬁg%igf)"a E

Eng. Clinjca
QHMSBL

Data:

%quMr%a Técnica)

Rt

P Data:

Ooz/\o g , 13

I

Assinatura e carimbWAdm. do Contrato

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Rua Estrada dos Alvarengas , 1001 - Assuncio - S3o Bernardo do Campo/SP
Cep: 09850-550 Tel: (11) 4365-1500

Pag.1del
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Y\\K X

/\ /N3 |AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI Data NGmero
= — 4 N E [ |Av Senador Vergueiro , 4204 Sala 31 E
N/ oo | Bairro Rudge Ramos - CEP 09604-000 v
S3o Bernardo do Campo - SP %e: (11) 2758-0438 01/08/2023 5896
CNPJ: 14.769.402/0001-60
NOTA DE DEBITO
CLIENTE
Razdo/Denominacio Social CNPJ /
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0025-701
Rua/Av Niimero Bairro
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 l ASSUNCAO
Cidade UF Telefone A/Cde
Sdo Bernardo do Campo SP (11)26665400 Contas a pagar
Descricéo dos Servicos/Atividad Valor R$
RETIVE 00 RONVI000/ AUVIRGOS Qtde. | Unitario Total
UMIDIFICADOR AQUECIDO SERVO CONTROLADO TR-EVOLUTION 2,000 570,000 R$ 1.140,00

Total dos Servigos|  R$ 1.140,00

I@servacées: |

Locagdo de Equipamentos Hospitalares

"Despesa custeada com recursos do C. Gestdo SS n° 001/2022 firmado com o Municipio de S3o Bernardo do Campo."
Competéncia: Julho / 2023

Contrato: n° 023/2022 - Processo: n° 004/2022

Local: Unidade Hospital Ancheita

Pagamento Através de Depdsito Bancario

Dados p/ Depoésito Banco Santander Ag: 2047 CC: 13001746-3 ou Brasil Ag: 3131-3 CC: 40.356-3

Y Cnica

Recibo emitido para servigos e/ou atividades isentas, imunes ou ndo incidentes
do ISSQN

Vencimento Valor R$ Observagoes

28/08/2023 R$ 1.140,00

Pagaremos por este RECIBO, emitida para cobertura e cobranga dos servigos e/ou atividades discriminadas, executadas
pelo emitente, por noss%dem, nos prazos e faturas acima indicados.

Ser

gio Falcaodapra
Analista

nharia o
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SAG BERNARDO 5Q TAMPO
FREFEITURADACIDADE

RATEIO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO

A/C: Departamento Financeiro
Ref.: Rateio de Valor

Solicitamos o rateio de valor referente a prestagdo de servico de fornecimento de
locagdo de Umidificador nas unidades do Complexo Hospitalar Municipal Sdo Bernardo
do Campo conforme tabela abaixo:

Fornecedor AGILIMED
Unidade HA
Equipam. UMIDIFICADOR
Quant 2

Setor UTI
Valor uni. RS 570,00
Total RS 1.140,00

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Rua Rafael Tomé . 34 — Rudge Ramos - S. Bernardo do Campo/ SP
Cep: 09624-100 Tel: (11) 4365-1490 Paginaldel
4 deoutubro de 202P3gina: 548



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

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

Nome: AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
CNPJ: 14.769.402/0001-60

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 Unio (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo 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 aceitagdo desta certidao 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 10:43:27 do dia 24/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/01/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 99D7.FEF7.050B.8371

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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01/08/2023, 08:14

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CTAIXA E*SONé?‘AiC}—‘x FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  14.769.402/0001-60

Razdo
: AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI
Social:

Endereco: AV SENADOR VERGUEIRO 4204 SALA 31 / RUDGE RAMOS / SAO
BERNARDO DO CAMPO / SP / 09604-000

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

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

Validade:20/07/2023 a 18/08/2023

Certificagdo Nimero: 2023072007025409850557
Informagao obtida em 01/08/2023 08:14:33

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

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

11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 14.769.402/0001-60

Certiddo n®°: 14238894/2023

Expedicdo: 05/04/2023, as 09:35:39

Validade: 02/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se que AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.769.402/0001-60, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacééo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DO TESOURO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MOBILIARIOS

Inscrigdo Mobiliaria:  210.954-9
Contribuinte:  AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI

CNPJ: 14.769.402/0001-60

O Departamento do Tesouro CERTIFICA: que a situacao fiscal para a Inscricao Mobiliaria
supramencionada referente & Tributos e Rendas Municipais, E REGULAR, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal, cobrar quaisquer dividas provenientes de
Tributos e Rendas Municipais, que venham a ser(em) constatado(s) em verificagoes futuras.

Certiddo expedida na forma do Art. 340, da Lei Municipal N° 1802, de 26 de dezembro de 1969 e Resolugdo
SF n° 549, de 27 de fevereiro de 2015.

Certiddo emitida as  08:46:33 01/06/2023 <hora e data de Brasilia>
Codigo de Autenticidade da Certidao: DWE185UMF
Valida por 180 (cento e oitenta) dias a partir da data da sua emissio.

A aceitagdo desta CERTIDAO esta condicionada a verificagdo de autenticidade na internet, na pagina da

Secretaria de Finangas http://www.sf.saobernardo.sp.gov.br

Certidao emitida gratuitamente

Atengé&o: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo

CNPJ: 14.769.402/0001-60

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento

matriz/filial acima identificado.
N

Certidao n° 23040083829-88
Data e hora da emisséo 05/04/2023 09:37:50
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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), comprLexo y
B R i AVALIACAO DE FORNECEDOR b A

g SAO BERNARDO
: DO CAMPD SAC BERNARDO DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

NOME DA EMPRESA: AGILEMED IMPORTAGAO E EXPORTACAO EIRELI

OBJETO: LOCAGAO DE UMIDIFICADOR AQUECIDO SERVO CONTROLADO TR-EVOLUTION

PERIODO AVALIADO: 01/07/2023 a 31/07/2023 UNIDADE: H A

N2 DA NF: 5896 VENCIMENTO: 28/08/2023 RECEBIDA EM: 01/08/2023

~ Nao
QUESTOES Atende N/A
Atende

Prazo de entrega do produto conforme contrato

Especificages do produto conforme especificagdo do cliente

Prazo de execugdo dos servigos contratados

1

2

3

4 |Nota fiscal de acordo com o servigo efetivamente realizado / produto fornecido
5 [Envio de documentos obrigatdérios com a NF (CND/CRF/CNDT)
6

7

8

9

XX [X|X|X

Relatdrio detalhado dos servigos prestados/produtos entregues X

Cumprimento da carga horaria contratual (m3o de obra)

Apresentagdo / Identificagdo / Uso de EPI - prestadores de servigos

Organizagdo e limpeza na execugdo dos servigos

10 |Conhecimento técnico do servigo prestado
11|Resolucdo de problemas e irregularidades apontadas pelo cliente (Suporte técnico)

12 (Suporte comercial

13|Garantia de continuidade das rotinas

14 |Cumprimento do cronograma de trabalho proposto

XXX |X|X|X|X|X|[Xx

15|Resolucdo de problemas e irregularidades apontadas pelo cliente

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES/AGCAO PROPOSTA PARA FORNECEDORES DESQUALIFICADOS

EMPRESA DEMORA NA ENTREGA DOS RELATORIOS

Numero de questdes aplicaveis: 15 Numero de questdes atendidas: 14

Resultado: |93%
Qualificado: 80 a 100%
Qualificado e monitorado: 50 a 79%

Desqualificado: 0 a 49% Bl
Sérgio Falcao Cabral
Angifsta
e e\

o 02 /0823

t.

Assinatura e carimbo do Avaliador (Area Técnica)

Data:

Assinatura e carimbo do Gestor Adm. do Contrato
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r ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00007114 .

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
R 01/08/2023 18:23:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

7n1n9nu4441348000175 GLJ2-HRVS

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 04.441.348/0001-75 Inscrigéo Municipal: 3.266.460-0
Nome/Razao Social: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
Enderego: R ACAJU 448 - JARDIM TEXTIL - CEP: 03413-020
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: FUNDACAO Dy{BC
CPF/CNPJ: §7.671.275/0025-70 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: EST ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-550

Municipio: Sdo Bernardo do Campo UF: SP E-mail: ==a--
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Prestagdo de servigos de manutengdo corretiva e preventiva nos sistemas de combate a incéndio.

DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS N° 001/2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE
SAO BERNARDO DO CAMPO.

Unidade Enderego HC Rua Paulo Coppini, n° 35 - Alvarenga - S&o Bernardo do Campo/SP.

PERTODO: JULHO 2023

CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVICOS N° 007/2022
Processo n° 069/2021
FORMA DE PAGAMENTO: 28 do prdéprio més de envio.

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
AG: 1511-3
c/Cc: 101483-8

"I OG%L@J\
\ A ,? 7] \7?
,/
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.000,00 \"~\ e
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

Codigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutengéo e conservagio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 ® g * 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES v

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples ~
Nacional;

Antdnio Carlog ¢/ Santos o]
Supervisor deS qncutenqéo ﬂd"iar c?o ado
CHMSE Y SN = liSid de t. Predial
OA( / off¢ j Complexo de Satde de spe

oblog]a®
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e
% F e
T AVALIACAO DE FORNECEDOR

CLOMPLE
D2E SAUDE
i BERNARDO
DO TAMPO

SAQ BERNARDO DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

NOME DA EMPRESA: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA

OBJETO: Contrato de Manutengéo Corretiva e Preventiva do Sistema de Combate a Incéndio

PERIODO AVALIADO: JULHO UNIDADE: HC

N2 DA NF: 7114 VENC: 28/07/2023 RECEBIDA EM: 01/08/2023

QUESTOES

Atende

Nao

N/A
Atende /

Prazo de entrega do produto conforme contrato

Especificagbes do produto conforme especificacio do cliente

Prazo de execugdo dos servigos contratados

Nota fiscal de acordo com o servigo efetivamente realizado / produto fornecido

xX [ X |X [ x

Envio de documentos obrigatérios com a NF (CND/CRF/CNDT)

Relatério detalhado dos servigos prestados/produtos entregues

Cumprimento da carga hordria contratual (m#o de obra)

Apresentagdo / Identificagdo / Uso de EPI - prestadores de servigos

I [([N|ojn|p|lw|N|k~

Organizagdo e limpeza na execugio dos servigos

Conhecimento técnico do servigo prestado

[uny
o

Resolu¢do de problemas e irregularidades apontadas pelo cliente (Suporte técnico)

[y
[y

Suporte comercial

[ERY
N

Garantia de continuidade das rotinas

[any
w

X X X |[X [x [>x[x[|x

Cumprimento do cronograma de trabalho proposto

[y
H

X

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES/AGAO PROPOSTA PARA FORNECEDORES DESQUALIFICADOS

Numero de questdes apliciveis: 13 Numero de questdes atendidas:

12

Resultado: |92%

Qualificado: 80 a 100%
Qualificado e monitorado: 50 a 79%

Data: Q(.(' / 0f /2)‘

Assinatura e carimbo do Avaliador (Area Técnica)

Data:

Assinatura e carimbo do Gestor Adm. do Contrato
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
CNPJ: 04.441.348/0001-75

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

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:51 do dia 22/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/12/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 38CC.C86B.54EC.3758

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.441.348/0001-75

Certidédo n®°: 39005692/2023

Expedicdo: 03/08/2023, as 14:55:32

Validade: 30/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.441.348/0001-75,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, & no Ate 01/2022 dd CGJIT; de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacao desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

uvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.441.348/0001-75
Razao
Social:
Enderego: R ACAJU 448 / JARDIM TEXTIL / SAO PAULO / SP / 03413-020

SHELTER COM EQUIP CONTRA INCEND LTDA ME

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

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

Validade:25/07/2023 a 23/08/2023

Certificacdo Numero: 2023072505092296984387
Informacao obtida em 03/08/2023 14:56:46

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

Pagina: 559



L

- = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00007115

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 01/08/2023 18:25:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

20308u4441348000175 WQQD-GE7P
PV@TADOR DE SERVICOS

3 CPF/CNPJ: 04.441.348/0001-75 Inscrigao Municipal: 3.256.460-0
Sh Nome/Razao Social: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
elt@

Enderego: R ACAJU 448 - JARDIM TEXTIL - CEP: 03413-020
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: FUNDACAQO DO/AéC
CPF/CNPJ: 57.671.275/0025-70 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: EST ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-550

Municipio: Sdo Bernardo do Campo UF: SP E-mail: ==an-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =-e- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacdo de servigos de manutengdo corretiva e preventiva nos sistemas de combate a incéndio.
DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS N° 001/2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE
SAO BERNARDO DO CAMPO

Enderego: HA Rua Silva Jardim, n°® 470 - Centro -S40 Bernardo do Campo/SP.

PERIODO: JULHO 2023 |

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 007/2022
Processo n°® 069/2021 (\\
FORMA DE PAGAMENTO: 28 do préprio més de envio. ~ 0¥
A\ )3
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL (ﬁ(f\ %
AG: 1511-3 % 0
c/Cc: 101483-8 /\;\
\\ ‘
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

Codigo do Servico
07498 - Conserto, restauragéo, manutengéo e conservagio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Deducgdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * & * 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

otio n
o (\!e N\a?u\enqéo Prediz!

Supen CSSBC, 12D
20
QB('O%I
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AVALIAGCAO DE FORNECEDOR

2 SAUUDE
SEC BERNARDO
DO CAMPOD

NOME DA EMPRESA: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA

OBJETO: Contrato de Manutengdo Corretiva e Preventiva do Sistema de Combate a Incéndio

PERIODO AVALIADO: JULHO UNIDADE: HA

N2 DA NF: 7115 VENC: 28/07/2023 RECEBIDA EM: 01/08/2023

QUESTOES

Atende

Nao

N/A
Atende /

Prazo de entrega do produto conforme contrato

Especificacbes do produto conforme especificagio do cliente

Prazo de execugdo dos servigos contratados

Nota fiscal de acordo com o servigo efetivamente realizado / produto fornecido

xX [ X | X [x

Envio de documentos obrigatérios com a NF (CND/CRF/CNDT)

Relatério detalhado dos servigos prestados/produtos entregues

Cumprimento da carga horaria contratual (mao de obra)

Apresentacdo / Identificagdo / Uso de EPI - prestadores de servigos

I I N|oao|ln|p|lw|N|kK

Organizagdo e limpeza na execugio dos servigos

Conhecimento técnico do servigo prestado

(Y
o

[N
[N

Resolucdo de problemas e irregularidades apontadas pelo cliente (Suporte técnico)

[EnY
N

Suporte comercial

Garantia de continuidade das rotinas

[
w

X IX X |[X [x |x[x|x

14|Cumprimento do cronograma de trabalho proposto

X

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES/AGAO PROPOSTA PARA FORNECEDORES DESQUALIFICADOS

Numero de questdes aplicaveis: 13 Numero de questdes atendidas: 12
Resultado: (92%
Qualificado: 80 a 100%
Qualificado e monitorado: 50 a 79%
Desqualificado: 0 a 49%
. fon
Cam \g? N\a?ugﬂ%o predia!
i50rd
SupeSO -5 C ,
pat: O R 22

Assihatura e carimbo do Avaliador (Area Técnica)

Data:

Assinatura e carimbo do Gestor Adm. do Contrato
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CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.441.348/0001-75
Razdo
Social:
Endereco: R ACAJU 448 / JARDIM TEXTIL / SAO PAULO / SP / 03413-020

SHELTER COM EQUIP CONTRA INCEND LTDA ME

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

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

Validade:25/07/2023 a 23/08/2023

Certificagdo Nimero: 2023072505092296984387
Informacgao obtida em 03/08/2023 14:56:46

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

Pagina: 562



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

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

Nome: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
CNPJ: 04.441.348/0001-75

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:51 do dia 22/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/12/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 38CC.C86B.54EC.3758

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.441.348/0001-75

Certiddao n®°: 39005692/2023

Expedigdo: 03/08/2023, as 14:55:32

Validade: 30/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.441.348/0001-75,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@ist.jus.byx
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- o Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00007116 il

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
01/08/2023 18:27:17

NOTA FISCAL ELETRéNICA DE SERVK;OS - NFS-e Codigo de Verificagéo
V8ST-QZLY

PR}STADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 04.441.348/0001-75 - Inscrigao Municipal: 3.256.460-0
Nome/Raz&o Social: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
Enderego: R ACAJU 448 - JARDIM TEXTIL - CEP: 03413-020
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: FUNDACAO DO, ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0025-70 Inscrigao Municipal: ----
Enderego: EST ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-550

Municipio: Sdo Bernardo do Campo UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razéao Social: ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de servigos de manutengdo corretiva e preventiva nos sistemas de combate a incéndio.

DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS N° 001/2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE

SAO BERNARDO DO CAMPO
Enderego: HU Rua Joaquim Nabuco, n°® 380, Centro - S&o Bernardo do Campo/SP

. e
PERIODO: JULHO 2023

CONTRATO DE PRESTAQf\O DE\~SERVI§QS"/N° 007/2022
Processo n° 069/2021 ~—
FORMA DE PAGAMENTO: 28 do préprio més de envio.

AG: 1511-3

c/C: 101483-8 \] \ } (0%

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL p

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.000,00 ~
INSS (R$) IRRF (R%) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servico
07498 - Conserto, restauragdo, manutengdo e conservagio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 s * S 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;
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COMPLEXS
DF SALUMHDE
SAC BERNARDO
DO CAMPO

AVALIACAO DE FORNECEDOR

NOME DA EMPRESA: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA

OBJETO: Contrato de Manutengdo Corretiva e Preventiva do Sistema de Combate a Incéndio

PERIODO AVALIADO: JULHO UNIDADE: HU

N2 DA NF: 7116

VENC: 28/07/2023 RECEBIDA EM: 01/08/2023

QUESTOES Atende

Atende

Nao
N/A

Prazo de entrega do produto conforme contrato

Especificagbes do produto conforme especificagdo do cliente

Prazo de execugdo dos servigos contratados

Nota fiscal de acordo com o servigo efetivamente realizado / produto fornecido

xX | X [ X | X

Envio de documentos obrigatérios com a NF (CND/CRF/CNDT)

Relatério detalhado dos servigos prestados/produtos entregues

Cumprimento da carga horaria contratual (m3o de obra)

Apresentagdo / Identificagdo / Uso de EPI - prestadores de servicos

I[N |dD|W[IN|K

Organizagdo e limpeza na execugdo dos servigos

10 [Conhecimento técnico do servigo prestado

11 [Resolugdo de problemas e irregularidades apontadas pelo cliente (Suporte técnico)

12 |Suporte comercial

13 |Garantia de continuidade das rotinas

X X |IX [ X [X [x |[x|x

14 [Cumprimento do cronograma de trabalho proposto X

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES/ACAO PROPOSTA PARA FORNECEDORES DESQUALIFICADOS

Numero de questGes aplicaveis: 13 Numero de questdes atendidas: 12

Resultado:

Qualificado: 80 a 100%
Qualificado e monitorado: 50 a 79%
Desqualificado: 0 a 49%

Data: O’)’/OZ ] 7/3

Assinatutla e carimbo do Avaliador (Area Técnica)

Data:

Assinatura e carimbo do Gestor Adm. do Contrato

Pagina: 566



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: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
CNPJ: 04.441.348/0001-75

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 créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées 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 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se situagédo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30:51 do dia 22/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/12/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 38CC.C86B.54EC.3758

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.441.348/0001-75

Certidé&o n°: 39005692/2023

Expedicdo: 03/08/2023, as 14:55:32

Validade: 30/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se dque SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.441.348/0001-75,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacdao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndb@tst.jus.by
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  04.441.348/0001-75
Razao
Social:
Enderego: R ACAJU 448 / JARDIM TEXTIL / SAO PAULO / SP / 03413-020

SHELTER COM EQUIP CONTRA INCEND LTDA ME

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 situagio 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:25/07/2023 a 23/08/2023

Certificagcdo Nimero: 2023072505092296984387

Informacgéo obtida em 03/08/2023 14:56:46

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br
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- = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00007117 .

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

o 01/08/2023 18:28:39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

TDPQ-WFKA1

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 04.441.348/0001-75 Inscrigédo Municipal: 3.256.460-0

Nome/Razéo Social: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
Enderego: R ACAJU 448 - JARDIM TEXTIL - CEP: 03413-020
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: 67.571.275/0025-70 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: EST ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-550

Municipio: Sdo Bernardo do Campo UF: SP E-mail: -=---
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de servigos de manutengdo corretiva e preventiva nos sistemas de combate a incéndio.

DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO 55 N° 001/2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE .
SAO BERNARDO DO CAMPO

Enderego: HMU Av. Bispo Cesar D'Acorso Filho, n® 161 — Rudge Ramos - S&o Bernardo do Campo/SP.

V
PERTODO: JULHO 2023

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 007/2022 \V/
Processo n° 069/2021

FORMA DE PAGAMENTO: 28 do préprio més de envio.

\.
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL @(OO\\\ZO?/
AG: 1511-3
Cc/C: 101483-8 ‘;,\?\x\\
t’j 1)
L
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.500,00 \/l
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo

07498 - Conserto, restauragio, manuteng&o e conservagéio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * 2 = 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

/ o QY
lisan { & &
B tengao Predia NS

Supervisvt® neBe O AF
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AVALIAGCAO DE FORNECEDOR

PLEXO

T SAUNDE
BE0 sERNARDO
DO CAMPO

NOME DA EMPRESA: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA.

sistemas de hidrantes, chuveiros automaticos e pressuriza¢io de escadas.

OBJETO: Contrato de Manuteng&o Preventiva e Corretiva nos Sistemas de Combate 3 Incéndio, compreemdidos pelos

PERIODO AVALIADO: JULHO UNIDADE: HMU

N¢ DA NF: 7117 VENC: 28/08/2023 RECEBIDA EM: 01/08/2023

QUESTOES

Atende

Nao

N/A
Atende /

Prazo de entrega do produto conforme contrato

Especificages do produto conforme especificagio do cliente

Prazo de execugdo dos servigos contratados

Nota fiscal de acordo com o servigo efetivamente realizado / produto fornecido

Envio de documentos obrigatérios com a NF (CND/CRF/CNDT)

Relatério detalhado dos servigos prestados/produtos entregues

Cumprimento da carga horaria contratual (m#o de obra)

Apresentacdo / Identificagdo / Uso de EPI - prestadores de servigos

Ol IN|ao|jln|dh|lw|Nn]|kF

Organizagdo e limpeza na execug&o dos servicos

Conhecimento técnico do servigo prestado

[
o

Resolugdo de problemas e irregularidades apontadas pelo cliente (Suporte técnico)

[y
[y

X|[X|X|Xx

[uny
N

Suporte comercial

Garantia de continuidade das rotinas

[ERY
w

Cumprimento do cronograma de trabalho proposto

[
H

X

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES/ACAO PROPOSTA PARA FORNECEDORES DESQUALIFICADOS

Numero de questdes apliciveis: 10 Numero de questdes atendidas:

Resultado: |[70%

Qualificado: 80 a 100% W
Qualificado e monitorado: 50 a 79%

Desqualificado: 0 a 49%

]
W O
Z o
vl e

e OHOP) 2%

9
Assinf)ura e carimbo do Avaliador (Area Técnica) o

Data:

Assinatura e carimbo do Gestor Adm. do Contrato
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
CNPJ: 04.441.348/0001-75

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 créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagio 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 09:30:51 do dia 22/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/12/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 38CC.C86B.54EC.3758

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.441.348/0001-75

Certiddo n®°: 39005692/2023

Expedicdao: 03/08/2023, as 14:55:32

Validade: 30/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que SHELTER - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.441.348/0001-75,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portial do Tribunal Superior do Traballso na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndb@tst.jus.br
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Social:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  04.441.348/0001-75

Razao
SHELTER COM EQUIP CONTRA INCEND LTDA ME

Enderego: R ACAJU 448 / JARDIM TEXTIL / SAO PAULO / SP / 03413-020

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

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

Validade:25/07/2023 a 23/08/2023

Certificagao Nimero: 2023072505092296984387
Informacgao obtida em 03/08/2023 14:56:46

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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RECEBEMOS DE Apetece Sistemas de Alimentagdo S.A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No. 000009556
Série 2

Apetece Sistemas de
Alimentag¢do S.A

<y ;;’:.’ ke
apetece

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Avenida Guido Aliberti 4297 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
Sala 01 1-Saida 3523 0860 1668 3200 0104 5500 2000 0095 5610 5806 5338
Bairro: Maua N° 000009556 / CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
S&0 Caetano do Sul / SP SERIE 2 NACIONAL DA NF-e
09580-400 Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Tel.: (11) 4233-9300 / Fax: AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGA

\enda produgdo do estabelecimento 135231263379326  04.08.2023 13:28:21

INSCRIGAO ESTADUAL I INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ /

636120855119 60.166.832/0001-04

DESTINATARIO/REMETENTE

/
od

/&u-‘

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CT SA.201.1 N°100/18.PROC.DE CONTF}‘ATACAO N°1235/18.DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO

CONTRATO DE GESTAO SS N°001/2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE SBC.CTA PAGTO:ITAU AG:0263
CC:87726.8.REF:JUL/23: é,I;RV PRESTADOS PARA O COMPLEXO DE SAUDE DE SBC. ICMS RECOLHIDO
PORTARIA CAT 37 DE 07/05/02 E DO DECRETO 51597 DE 23/02/07 DO RICMS. ESTE DOCUMENTO NAO
TRANSFERE CREDITO DE ICMS. /]

Coord"‘"dom

Tafs MOQ@OP“ w

NOME/RAZAO SOCIAL I CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0025-70 04.08.2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550 04.08.2023
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 13:27:16
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO l BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNIC)!W‘MM \ UF FONE / FAX
FATURA
Tit. Vencimento alor Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor
001 15/08/2023 // 214.294,81
S i Q
e ————————* \\
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 214.294,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 214.294,81
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT PLACA l UF I CNPJ
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
00000 VOLUME SIN SIN 0 KG 0 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Be. ICMS VL. ICMS VL. IPI Al ICMS Al IPI
100000000272 DESJEJUM PACIENTE 21069090 [090 |5101 UN 1.178 5,39 6.349,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000235 COLACAO PACIENTES 21069090 |090 |5101 UN 1.057 3,00 3.171,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000177 ALMOCO PACIENTE 21069090 | 090 |5101 UN 1.106 18,98 20.991,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000342 MERENDA PACIENTE 21069090 | 090 |5101 UN 1.096 4,74 5.195,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000209 JANTAR PACIENTE 21069090 | 090 |5101 UN 1.063 18,98 20.175,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000253 CEIA PACIENTES 21069090 |020 |5101 UN 1.152 4,28 4.930,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000026 ALMOCO FUNCIONARIO 21069090 | 090 |5101 UN 1.561 18,98 29.627,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000024 JANTAR FUNCIONARIO 21069090 | 090 | 5101 UN 1.010 18,98 19.169,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000260 DESJEJUM ACOMPANHANTE 21069090 | 090 |5101 UN 329 5,39 1.773,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RESERVADO AO FISCO
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apetece

Apetece Sistemas de
Alimentacdo S.A

Avenida Guido Aliberti 4297

Maua

Séao Caetano do Sul / SP
09580-400

Tel.: (11) 4233-9300 / Fax:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1 - Saida

N° 000009556
SERIE 2
Folha2/2

O

CHAVE DE ACESSO
3523 0860 1668 3200 0104 5500 2000 0095 5610 5806 5338

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ
Venda producao do estabelecimento 135231263379326  04.08.2023  13:28:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
636120855119 60.166.832/0001-04
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Bc. ICMS VL. ICMS VL. IPI Al. ICMS Al IPI
100000000025 ALMOCO ACOMPANHANTE 21069090 | 090 |5101 UN 475 18,98 9.015,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000330 MERENDA ACOMPANHANTE 21069090 |[090 |5101 UN 76 7,43 564,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000023 JANTAR ACOMPANHANTE 21069090 090 |5101 UN 359 18,98 6.813,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000674 DIETA LEVE 21069090 | 090 |5101 UN 148 13,56 2.006,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000673 DIETA LIQUIDA 21069090 |090 | 5101 UN 22 12,69 279,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000688 DIETA HIPER 21069090 |090 |5101 UN 27 21,67 585,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000692 DIETA ENTERAL 21069090 |090 |5101 L 162,500 236,28 38.395,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000694 SUPLEMENTO NUTRICIONAL 21069090 | 090 |5101 ML 94.355 0,12 11.322,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000154 MODULO NUTRICINAL 21069090 | 090 |5101 ML 83.323,600 0,10 8.332,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000264 DESJEJUM DIETA GERAL INFANTIL 21069090 |[090 |5101 UN 64 8,72 558,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000229 COLACAQ DIETA GERAL INFANTIL 21069090 | 090 | 5101 UN 67 5,08 340,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000169 ALMOCO DIETA GERAL INFANTIL 21069090 | 090 |5101 UN 64 11,38 728,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000334 MERENDA DIETA GERAL INFANTIL 21069090 |[090 |5101 UN 65 8,43 547,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000202 JANTAR DIETA GERAL INFANTIL 21069090 | 090 |5101 UN 64 11,25 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000246 CEIA DIETA GERAL INFANTIL 21069090 | 090 |5101 UN 64 6,05 387,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000793 FORMULA INFANTIL 21069090 |090 |5101 L 61,740 45,21 2.791,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000695 DIETA LEVE PEDIATRIA (ALMOCO E 21069090 |090 |5101 UN 8 9,06 72,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JANTAR)

100000000585 PAPA DE FRUTA 21069090 | 090 |5101 UN 149 3,27 487,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000600 PAPA SALGADA 21069090 | 090 |5101 UN 24 3,53 84,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000324 SUCO NATURAL DE FRUTAS 21069090 |090 |5101 L 10,730 575 61,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000602 AGUA MINERAL 0,5 LTS. 21069090 | 090 |5101 UN 4.692 1,89 8.867,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000153 AGUA MINERAL 0,200 LT 21069090 | 090 |5101 UN 162 0,85 137,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000660 CAFE 21069090 |090 |5101 L 939,600 7,88 7.404,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000661 CHA 21069090 | 090 | 5101 L 43,450 4,88 212,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000791 LEITE 21069090 | 090 |5101 L 11,960 7,75 92,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000717 PAO 21069090 |[090 |5101 UN 177 1,85 327,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000574 BISCOITO DOCE/SALGADO (2 UN) 21069090 |090 |5101 UN 68,500 0,47 32,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000350 KIT LANCHE 21069090 |[090 |5101 UN 105 15,05 1.580,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000756 KIT LANCHE DIET 21069090 |090 |5101 UN 1 20,86 20,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000325 IOGURTE DE FRUTA 200 ML 21069090 | 090 |5101 UN 26 3,34 86,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000823 FRASCO (100ML) 21069090 | 090 |5101 UN 30 1,78 53,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

/} .

’ j‘]- /ﬁ 0 7\// OQ)/ ?
M
/
Tais lgto Lopes Vieira
adora de Nutrigdo
CRN3 -7.502
CSSBC
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RECEBEMOS DE Apetece Sistemas de Alimentagéo S.A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No. 000009589
Série 2

Apetece Sistemas de
Alimentacédo S.A

%
ece

a Avenida Guido Aliberti 4297
Sala 01

Bairro: Maua

Sao Caetano do Sul / SP

09580-400

Tel.: (11) 4233-9300 / Fax:

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida

N° 000009589
SERIE 2
Folha1/2

CHAVE DE ACESSO
3523 0860 1668 3200 0104 5500 2000 0095 8910 0653 4567

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

Venda producdo do estabelecimento 135231296406030  09.08.2023  12:41:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
636120855119 60.166.832/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 09.08.2023
ENDEREGO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550 09.08.2023
MUNICIPIO | TELEFONE/FAX | UF I INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAQ BERNARDO DO CAMPO SP 12:40:54
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL I CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO ] BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA
Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor
001 15/08/2023 609.318,22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 609.318,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 609.318,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
00000 VOLUME SIN S/N 0 KG 0 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH csT | cFoP | un QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Bc.ICMS | VL.icMS VL.IPL | ALicMS | ALIPI
100000000272 DESJEJUM PACIENTE 21069090 | 090 |[5101 UN 2.985 5,39 16.089,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000235 COLACAO PACIENTES 21069090 | 090 |5101 UN 2.750 3,00 8.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000177 ALMOCO PACIENTE 21069090 | 090 |5101 UN 2.763 18,98 52.441,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000342 MERENDA PACIENTE 21069090 | 090 |5101 UN 2.924 474 13.859,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000209 JANTAR PACIENTE 21069090 090 5101 UN 2.641 18,98 50.126,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000253 CEIA PACIENTES 21069090 | 090 |5101 UN 3.145 4,28 13.460,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000026 ALMOCO FUNCIONARIO 21069090 | 090 |5101 UN 5.930 18,98 112.551,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000024 JANTAR FUNCIONARIO 21069090 | 090 |5101 UN 2.652 18,98 50.334,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000260 DESJEJUM ACOMPANHANTE 21069090 | 090 |5101 UN 753 5,39 4.058,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CT SA.201.1 N°100/18.PROC.DE CONTRATACAO N°1235/18. DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO
CONTRATO DE GESTAO SS N°001/2022,FIRMADO COM O MUNICIPIO DE SBC.CTA PAGTO:ITAU AG:0263
CC:87726.8.REF:JUL/23.SERV PRESTADOS PARA O COMPLEXO DE SAUDE DE SBC. ICMS RECOLHIDO
PORTARIA CAT 37 DE 07/05/02 E DO DECRETO 51597 DE 23/02/07 DO RICMS. ESTE DOCUMENTO NAO

TRANSFERE CREDITO DE ICMS.

RESERVADO AO FISCO
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apetece

Maua

Apetece Sistemas de
Aﬁmentagéo S.A

Avenida Guido Aliberti 4297

Séo Caetano do Sul / SP
09580-400
Tel.: (11) 4233-9300 / Fax:

0 - Entrada
1 - Saida

N° 000009589
SERIE 2
Folha2/2

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO
3523 0860 1668 3200 0104 5500 2000 0095 8910 0653 4567

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

Venda produc&o do estabelecimento 135231296406030 _ 09.08.2023  12:41:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
636120855119 60.166.832/0001-04
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | LN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Bc.ICMS | VL.ICMS VL. 1Pl ALiCMS | ALIPI
100000000025 ALMOCO ACOMPANHANTE 21069090 | 090 |[5101 UN 1.175 18,98 22.301,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000330 MERENDA ACOMPANHANTE 21069090 | 090 |5101 UN 171 7,43 1.270,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000023 JANTAR ACOMPANHANTE 21069090 | 090 |5101 UN 882 18,98 16.740,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000674 DIETALEVE 21069090 |090 |[5101 UN 579 13,56 7.851,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000673 DIETA LIQUIDA 21069090 |[090 | 5101 UN 111 12,69 1.408,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000688 DIETA HIPER 21069090 | 090 |5101 UN 67 21,67 1.451,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000692 DIETA ENTERAL 21069090 | 090 |[5101 L 457 236,28 107.979,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000694 SUPLEMENTO NUTRICIONAL 21069090 | 090 |5101 ML 262.505 0,12 31.500,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000154 MODULO NUTRICINAL 21069090 |[090 [5101 ML 206.329,100 0,10 20.632,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000264 DESJEJUM DIETA GERAL INFANTIL 21069090 [090 |5101 UN 161 8,72 1.403,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000229 COLACAO DIETA GERAL INFANTIL 21069090 |[090 |5101 UN 167 5,08 848,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000169 ALMOCO DIETA GERAL INFANTIL 21069090 |[090 | 5101 UN 165 11,38 1.877,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000334 MERENDA DIETA GERAL INFANTIL 21069090 |[090 |5101 UN 160 843 1.348,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000202 JANTAR DIETA GERAL INFANTIL 21069090 090 | 5101 UN 169 11,25 1.901,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000246 CEIA DIETA GERAL INFANTIL 21069090 (090 |5101 UN 167 6,05 1.010,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000793 FORMULA INFANTIL 21069090 | 090 [5101 L 175,660 45,21 7.941,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000695 DIETA LEVE PEDIATRIA (ALMOCO E 21069090 | 090 |5101 UN 3 9,06 27,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JANTAR)
100000000595 PAPA DE FRUTA 21069090 | 090 | 5101 UN 591 3,27 1.932,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000600 PAPA SALGADA 21069090 | 090 |[5101 UN 35 3,53 123,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000324 SUCO NATURAL DE FRUTAS 21069090 | 090 |5101 i 31,970 5,75 183,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000602 AGUA MINERAL 0,5 LTS. 21069090 | 090 | 5101 UN 13.247 1,89 25.036,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000153 AGUA MINERAL 0,200 LT 21069090 [090 [ 5101 UN 349 0,85 296,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000660 CAFE 21069090 | 090 |5101 L 2.737,450 7.88 21.571,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000661 CHA 21069090 [090 |5101 L 140,400 4,88 685,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000791 LEITE 21069090 | 090 |5101 L 42,460 7.75 329,07 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
100000000717 PAO 21069090 | 090 | 5101 UN 578 1,85 1.069,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000574 BISCOITO DOCE/SALGADO (2 UN) 21069090 |090 |5101 UN 567,500 0,47 266,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000350 KIT LANCHE 21069090 090 | 5101 UN 551 15,05 8.292,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000325 IOGURTE DE FRUTA 200 ML 21069090 |[090 |5101 UN 211 3,34 704,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000823 FRASCO (100ML) 21069090 |[090 |5101 UN 56 1,78 99,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000000 DIETA LIQUIDA PEDIATRIA ALMOCO E 21069090 | 090 |5101 UN 6 7,87 47,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JANTAR
100000000326 SUCO TETRA 21069090 | 090 [5101 L 1,400 7,18 10,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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RECEBEMOS DE Apetece Sistemas de Alimentagédo S.A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No. 000009593
Série 2

§ _0' :
apetece

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Aretece Sistemas de
Alimentagdo S.A

CHAVE DE ACESSO

Jog 23,

Tais Cleto Lopes
dora de
coordeé\;m 1502

CT 048/2023.PROC.DE CONTRATACAQ N°021/2023.DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTAO SS N°
001/2022 COM A PMSBC.CTA PAGTO:BANCO SOFISA AG.:0003 C/C 121415.REF:12 A
31/07/23.HOSPITAL DE URGENCIA. ICMS RECOLHIDO PORTARIA CAT 37 DE 07/05/02 E DO DECRETO

Vieira
Nutrigdo
0

cSSBC

Avenida Guido Aliberti 4297 0 - Entrada
Sala 01 1-Saida 3523 0860 1668 3200 0104 5500 2000 0095 9318 1227 2290
Bairro: Maua N° 000009593 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
Sao Caetano do Sul / SP SERIE 2 NACIONAL DA NF-e
09580-400 Folha1/3 www.nfe.fazenda.gi?v.br/ ortal ou no site da SEFAZ
Tel.: (11) 4233-9300 / Fax: AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Venda produgéo do estabelecimento 135231303996595  10.08.2023  10:56:11
INSCRIGAQ ESTADUAL I INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
636120855119 60.166.832/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL I CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 10.08.2023
ENDEREGO l BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550 10.08.2023
MUNICIPIO | TELEFONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 10:55:55
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO | BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA
Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor
001  15/08/2023 847.669,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 847.669,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IP| ’ VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 847.669,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT | PLACA | UF I CNPJ
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
00000 VOLUME SIN SIN 0 KG 0 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcOD. PROD. DESCRI;RO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Bc. ICMS VL. ICMS VL. IPI Al. ICMS Al IPI
100000000026 ALMOCO FUNCIONARIO 21069090 [090 |5101 |UN 3.415 24,26 82.847,90 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000024 JANTAR FUNCIONARIO 21069090 [090 [5101 |UN 2755 24,26 66.836,30 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 0,00
100000000260 DESJEJUM ACOMPANHANTE 21069090 | 090 |5101 |UN 1.423 6,89 9.804,47 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 | 0,00
100000000025 ALMOCO ACOMPANHANTE 21069090 | 090 [5101 |UN 1.611 24,26 39.082,86 0,00 0,00 0,00 [ 000 o000
100000000330 MERENDA ACOMPANHANTE 21069090 |090 |5101 |UN 204 9,50 1.938,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
100000000023 JANTAR ACOMPANHANTE 21069090 |090 |[5101 [UN 1.470 24,26 35.662,20 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 ]| 0,00
100000000243 CEIA 21069090 (090 |[5101 |UN 202 5,47 1.104,94 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000285 DESJEJUM DIETA GERAL 21069090 [090 |5101 |UN 1.671 6,89 11.513,19 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 0,00
100000000239 COLACAO DIETA GERAL 21069090 [090 [5101 |UN 1.668 3,83 6.388,44 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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‘ {A\Fetece Sistemas de DAN FE
' 4 imentagcdo S.A Ejocum_ento Auxiliar da
g - ota Fiscal Eletronica
apetece Avenida Guido Aliberti 4297 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
4 1-Saida 3523 0860 1668 3200 0104 5500 2000 0095 9318 1227 2290
SR astono o Sl 6P — CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
- 09580-400 SERIE 2 NACIONAL DA NF-e
Tel.: (11) 4233-9300 / Fax: Folha2/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Venda producdo do estabelecimento 135231303996595  10.08.2023  10:56:11
INSCRI(;AO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
636120855119 60.166.832/0001-04

CcOD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Be. ICMS VL. ICMS VL. IPI Al. ICMS Al IPI
100000000184 | ALMOCO DIETA GERAL 21069090 [090 |5101 [UN 1.491 24,26 36.171,66 0,00 0,00 000 [ 000 | 000
100000000365 | MERENDA DIETA GERAL 21069090 (090 |5101 [UN 1616 6,06 9.792,96 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00
100000000213 | JANTAR DIETA GERAL 21069090 |090 [5101 |UN 1.473 24,26 35.734,98 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000255 | CEIA DIETA GERAL 21069090 [090 [5101 |UN 1.694 5,47 9.266,18 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000054 | DESJEJUM DIABETICO 21069090 |090 |5101 |UN 701 6,89 4.829,89 0,00 0,00 000 [ 000 | 000
100000000057 | COLACAO DIABETICO 21069090 [090 [5101 [UN 607 3,83 2.324,81 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000060 | ALMOCO DIABETICO 21069090 (090 |5101 [UN 682 24,26 16.545,32 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
100000000062 | MERENDA DIABETICO 21069090 (090 |5101 [UN 687 6,06 4.163,22 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
100000000065 | JANTAR DIABETICO 21069090 |090 |5101 |UN 660 24,26 16.011,60 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00
100000000067 | CEIA DIABETICO 21069090 [090 |5101 |UN 692 5,47 3.785,24 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000267 | DESJEJUM DIETA LEVE 21069090 [090 |5101 |UN 486 6,89 3.348,54 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000231 COLACAO DIETA LEVE 21069090 [090 |5101 |UN 517 3,83 1.980,11 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 0,00
100000000172 | ALMOCO DIETA LEVE 21069090 [090 |5101 |UN 776 17,33 13.448,08 0,00 0,00 000 [ 000 o000
100000000337 | MERENDA DIETA LEVE 21069090 [090 [5101 |UN 504 6,06 3.054,24 0,00 0,00 0,00 | o000 000
100000000204 | JANTAR DIETA LEVE 21069090 [090 [5101 |UN 797 17,33 13.812,01 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 0,00
100000000248 | CEIA DIETA LEVE 21069090 (090 [5101 |UN 572 5,47 3.128,84 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 0,00
100000000269 | DESJEJUM DIETA LIQUIDA 21069090 [090 |[5101 |UN 50 6,89 344,50 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000174 | ALMOCO DIETA LIQUIDA 21069090 (090 |5101 [UN 46 16,22 746,12 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000339 | MERENDA DIETA LIQUIDA 21069090 [090 |5101 [UN 34 6,06 206,04 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 000
100000000206 | JANTAR DIETA LIQUIDA 21069090 [090 |5101 [UN 47 16,22 762,34 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000250 | CEIA DIETA LIQUIDA 21069090 [090 |5101 [UN 38 5,47 207,86 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000925 | ALMOCO DIETA HIPERCALORICA 21069090 [090 |5101 [UN 16 27,69 443,04 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 000

HIPERPROTEICA

100000000929 | JANTAR HIPERCALORICA HIPERPROTEICA | 21069090 |090 [5101 |UN 16 27,69 443,04 0,00 0,00 0,00 | 000 [ 000
100000000692 | DIETA ENTERAL 21069090 [090 [5101 |L 313,500 301,96 94.664,46 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000692 | DIETA ENTERAL 21069090 [090 |5101 |L 380,500 301,96 114.895,78 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000694 | SUPLEMENTO NUTRICIONAL 21069090 [090 |5101 [ML 178.425 0,15 26.763,75 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 000
100000000154 | MODULO NUTRICINAL 21069090 [090 [5101 |ML 390.330 0,13 50.742,90 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000264 DESJEJUM DIETA GERAL INFANTIL 21069090 [090 |5101 |UN 282 11,14 3.141,48 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000229 | COLACAO DIETA GERAL INFANTIL 21069090 [090 |5101 |UN 276 6,49 1.791,24 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000169 | ALMOCO DIETA GERAL INFANTIL‘ 21069090 {090 |[5101 |UN 300 14,54 4.362,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 000
100000000334 | MERENDA DIETA GERAL INFANTIL 21069090 [090 |5101 |UN 288 10,77 3.101,76 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000202 | JANTAR DIETA GERAL INFANTIL 21069090 [090 |5101 [UN 302 14,38 4.342,76 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000246 | CEIA DIETA GERAL INFANTIL 21069090 [090 |[5101 |UN 296 773 2.288,08 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000173 | ALMOCO DIETA LEVE INFANTIL 21069090 [090 |5101 |UN 1 11,58 11,58 0,00 0,00 0,00 | 000 | o000
100000000205 | JANTAR DIETA LEVE INFANTIL 21069090 [090 [5101 |UN 3 11,58 34,74 0,00 0,00 000 | 000 o000
100000000793 | FORMULA INFANTIL 21069090 [090 |5101 L 312,605 57,78 18.062,32 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000692 | DIETA ENTERAL 21069090 [090 |5101 L 2,500 301,96 754,90 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000694 | SUPLEMENTO NUTRICIONAL 21069090 [090 |5101 [ML 140.705 0,15 21.105,75 0,00 0,00 0,00 | 000 000
100000000154 [ MODULO NUTRICINAL 21069090 [090 |5101 [ML 1.408 0,13 183,04 0,00 0,00 000 | 000 o000
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09580-400
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0 - Entrada
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N° 000009593
SERIE 2
Folha3/3

CHAVE DE ACESSO
3523 0860 1668 3200 0104 5500 2000 0085 9318 1227 2290

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ

Venda producdo do estabelecimento 135231303996595  10.08.2023  10:56:11

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ

636120855119 60.166.832/0001-04

cOD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | crop | UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Be.ICMS | VL.ICMS vL.iPl_ | ALicMs | ALIPI

100000000595 PAPA DE FRUTA 21069090 | 090 |5101 UN 28 4,18 117,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000600 PAPA SALGADA 21069090 | 090 |5101 UN 50 4,51 225,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000890 SUCO DE FRUTA 21069090 | 090 |5101 L, 3,800 7,35 27,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000602 AGUA MINERAL 0,5 LTS. 21069090 | 090 |5101 UN 9.452 2,42 22.873,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000153 AGUA MINERAL 0,200 LT 21069090 | 090 |5101 UN 1.048 1,09 1.142,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000603 AGUA MINERAL 1,5LTS. 21069090 | 090 |5101 UN 1.635 7,25 11.853,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000660 CAFE 21069090 | 090 |5101 L 2.703,700 10,07 27.226,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000661 CHA 21069090 | 090 |5101 L 1,350 6,24 8,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000791 LEITE 21069090 |090 |5101 L 10,460 9,90 103,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000325 IOGURTE DE FRUTA 200 ML 21069090 |090 |5101 UN 33 4,27 140,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000717 PAO 21069090 |090 |5101 UN 792 2,36 1.869,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000574 BISCOITO DOCE/SALGADO (2 UN) 21069090 | 090 |5101 UN 175 0,60 105,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DAaNnA- B
ragrta—9




..

A

RECEBEMOS DE Apetece Sistemas de Alimentagdo S.A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. 000009594
5 & Série 2
& APetece Sistemas de DAN FE
T 7 Alimentagao S.A Documento Auxiliar da
J (TR Nota Fiscal Eletrdnica
apetece Avenida Guido Aliberti 4297 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
Sala 01 1 - Saida 3523 0860 1668 3200 0104 5500 2000 0095 9417 1760 8411
Bairro: Maua N° 000009594 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
Séo Caetano do Sul / SP SERIE 2 NACIONAL DA NF-e
09580-400 Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Tel.: (11) 4233-9300 / Fax: AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Venda produgao do estabelecimento 135231304055808  10.08.2023  11:02:11
INSCRIGAO ESTADUAL I INSC. EST. SUBST. TRIB. | CNPJ
636120855119 60.166.832/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 10.08.2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550 10.08.2023
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 10:56:32
|NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL lcnw INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO | BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE | FAX
FATURA
Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor Tit, Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor
001  15/08/2023 232.286,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 232.286,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 232.286,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA | UF l CNPJ
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
00000 VOLUME SIN SIN 0 KG 0 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTOQ/SERVICO NCM/SH CST CFOP UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Be. ICMS VL. ICMS VL. IPI Al ICMS Al IPI
100000000026 ALMOCO FUNCIONARIO 21069090 | 090 |5101 UN 2525 24,26 61.256,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000024 JANTAR FUNCIONARIO 21069090 | 090 |5101 UN 1.609 24,26 39.034,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000260 DESJEJUM ACOMPANHANTE 21069090 | 090 |5101 UN 110 6,89 757,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000025 ALMOCO ACOMPANHANTE 21069090 | 090 |5101 UN 422 24,26 10.237,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000330 MERENDA ACOMPANHANTE 21069090 | 090 |5101 UN 186 9,50 1.767,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000023 JANTAR ACOMPANHANTE 21069090 | 090 | 5101 UN 166 24,26 4.027,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000285 DESJEJUM DIETA GERAL 21069090 | 090 | 5101 UN 1.034 6,89 7.124,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000239 COLACAO DIETA GERAL 21069090 [090 |5101 |UN 1.116 3,83 4.274,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000184 ALMOCO DIETA GERAL 21069090 | 090 |5101 UN 1.023 24,26 24.817,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CT 048/2023 PROC.DE CONTRATACAQ N°021/2023.DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTAO SS N°
001/2022 COM A PMSBC.CTA PAGTO:BANCO SOFISA AG.:0003 C/C 121415.REF:12 A
31/07/23.HOSPITAL DA MULHER. ICMS RECOLHIDO PORTARIA CAT 37 DE 07/05/02 E DO DECRETO
51597 DE 23/02/07 DO RICMS. ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS.
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ape ece Avenida Guido Aliberti 4297 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
‘ 1-Saida 3523 0860 1668 3200 0104 5500 2000 0095 9417 1760 8411
. s s R - CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
. 09580-400 SERIE 2 NACIONAL DA NF-e
Tel.: (11) 4233-9300 / Fax: Folha2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Venda produco do estabelecimento 135231304055808 _ 10.08.2023  11:02:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
636120855119 60.166.832/0001-04
cOD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Bc. ICMS VL. ICMS VL. IPI Al. ICMS Al. IPI
100000000365 | MERENDA DIETA GERAL 21069090 [090 |5101 |UN 985 6,06 5.969,10 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000213 | JANTAR DIETA GERAL 21069090 [090 |5101 |[UN 921 24,26 22.343,46 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000255 | CEIA DIETA GERAL 21069090 [090 [5101 |UN 1.008 5,47 5.513,76 0,00 0,00 0,00 | 000 ] 0,00
100000000054 | DESJEJUM DIABETICO 21069090 [090 [5101 |UN 228 6,89 1.570,92 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
100000000057 | COLACAO DIABETICO 21069090 [090 [5101 |[UN 221 3,83 846,43 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000060 | ALMOCO DIABETICO 21069090 [090 [5101 |[UN 176 24,26 4.269,76 0,00 0,00 000 | 000 | o000
100000000062 | MERENDA DIABETICO 21069090 [090 [5101 |UN 230 6,06 1.393,80 0,00 0,00 000 [ 000 | o000
100000000065 | JANTAR DIABETICO 21069090 [090 |[5101 [UN 170 24,26 4.124,20 0,00 0,00 0,00 [ 000 | o000
100000000067 | CEIA DIABETICO 21069090 [090 |5101 |[UN 238 5,47 1.301,86 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000267 | DESJEJUM DIETA LEVE 21069090 [090 |[5101 |UN 15 6,89 103,35 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000231 | COLACAO DIETA LEVE 21069090 [090 [5101 |UN 14 3,83 53,62 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000172 [ ALMOCO DIETA LEVE 21069090 [090 [5101 |UN 11 17,33 190,63 0,00 0,00 000 [ 000 | o000
100000000337 | MERENDA DIETA LEVE 21069090 [090 [5101 |UN 10 6,06 60,60 0,00 0,00 0,00 [ 000 | o000
100000000204 | JANTAR DIETA LEVE 21069090 [090 |5101 |[UN 14 17,33 242,62 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 0,00
100000000248 | CEIA DIETA LEVE 21069090 [090 [5101 |UN 12 5,47 65,64 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 0,00
100000000174 | ALMOCO DIETA LIQUIDA 21069090 [090 [5101 |UN 2 16,22 32,44 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000339 | MERENDA DIETA LIQUIDA 21069090 [090 [5101 |UN 2 6,06 12,12 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000206 | JANTAR DIETA LIQUIDA 21069090 [090 [5101 |UN 1 16,22 16,22 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000925 | ALMOCO DIETA HIPERCALORICA 21069090 [090 |[5101 |[UN 82 27,69 2.270,58 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
HIPERPROTEICA
100000000929 [ JANTAR HIPERCALORICA HIPERPROTEICA |21069090 |[090 |5101 |UN 72 27,69 1.993,68 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000694 | SUPLEMENTO NUTRICIONAL 21069090 [090 [5101 |ML 14.725 0,15 2.208,75 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000154 [ MODULO NUTRICINAL 21069090 [090 |5101 |ML 21.504 0,13 2.795,52 0,00 0,00 000 [ 000 | o000
100000000793 | FORMULA INFANTIL 21069090 [090 [5101 |L 40,220 57,78 2.323,91 0,00 0,00 000 | 000 | o000
100000000154 | MODULO NUTRICINAL 21069090 [090 [5101 |ML 9.819,600 0,13 1.276,55 0,00 0,00 000 [ 000 | 000
100000000595 | PAPA DE FRUTA 21069090 [090 [5101 [UN 32 4,18 133,76 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000890 | SUCO DE FRUTA 21069090 (090 |5101 L 6 7,35 44,10 0,00 0,00 0,00 [ 000 | o000
100000000802 | AGUA MINERAL 0,5 LTS. 21069090 [090 [5101 |UN 5.361 2,42 12.973,62 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000660 | CAFE 21069090 [090 |5101 L 293,500 10,07 2.955,55 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000661 | CHA 21069090 [090 [5101 |L 138,250 6,24 862,68 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
100000000791 LEITE 21069090 [0%0 [5101 |L 16,900 9,90 167,31 0,00 0,00 000 | 000 | o000
100000000325 | IOGURTE DE FRUTA 200 ML 21069090 [090 [5101 |UN 34 4,27 145,18 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000717 | PAO 21069090 [090 [5101 |UN 154 2,36 363,44 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000574 | BISCOITO DOCE/SALGADO (2 UN) 21069090 [090 [5101 |[UN 155 0,60 93,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000333 | MERENDA DIETA GERAL HIPER 21069090 [090 [5101 |UN 2 6,06 12,12 0,00 0,00 000 | 000 | o000
100000000350 | KIT LANCHE 21069090 [090 [5101 |UN 9 26,66 239,94 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000001230 | TORRADA SALGADA 21069090 [090 [5101 |UN 21 0,89 18,69 0,00 0,00 0,00 [ 000 o000
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RECEBEMOS DE Apetece Sistemas de Alimentagdo S.A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No. 000009595
Série 2

Apetece Sistemas de

"Q Alimentagédo S.A
apetece
Sala 01
Bairro: Maua
Séao Caetano do Sul / SP
09580-400

Tel.: (11) 4233-8300 / Fax:

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida

N° 000009595
SERIE 2
Folha1/2

CHAVE DE ACESSO
3523 0860 1668 3200 0104 5500 2000 0095 9519 6334 7880

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda producdo do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
135231304055842  10.08.2023

11:02:11

INSCRIGAO ESTADUAL
636120855119

I INSC. EST. SUBST. TRIB.

CNPJ
60.166.832/0001-04

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 10.08.2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550 10.08.2023
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDQO DO CAMPO SP 10:57:01
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL l CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL -
ENDEREGO l BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA
Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor
001  15/08/2023 206.930,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 : 206.930,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 206.930,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT l PLACA l UF CNPJ
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
00000 VOLUME SIN SIN 0 KG 0 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH cST | CFoP_| UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Be.lcMs | VL.IcMs VL. IPI ALICMS | ALIPI
100000000026 ALMOCO FUNCIONARIO 21069090 | 090 |5101 UN 1.407 24,26 34.133,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000024 JANTAR FUNCIONARIO 21069090 | 090 |5101 UN 669 24,26 16.229,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000260 DESJEJUM ACOMPANHANTE 21069090 |090 |5101 UN 104 6,89 716,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000025 ALMOCO ACOMPANHANTE 21069090 | 090 |5101 UN 292 24,26 7.083,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000023 JANTAR ACOMPANHANTE 21069090 |090 |5101 UN 143 24,26 3.469,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000285 DESJEJUM DIETA GERAL 21069090 | 090 |5101 UN 284 6,89 1.956,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000239 COLACAO DIETA GERAL 21069090 |[090 |5101 UN 407 3,83 1.558,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000184 ALMOCO DIETA GERAL 21069090 |090 |5101 UN 293 24,26 7.108,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000365 MERENDA DIETA GERAL 21069090 |[090 |5101 UN 245 6,06 1.484,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CT 048/2023.PROC.DE CONTRATACAO N°021/2023.DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTAO SS N°
001/2022 COM A PMSBC.CTA PAGTO:BANCO SOFISA AG.:0003 C/C 121415.REF:12 A

31/07/23.HOSPITAL ANCHIETA. ICMS RECOLHIDO PORTARIA CAT 37 DE 07/05/02 E DO DECRETO 51597
DE 23/02/07 DO RICMS. ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS.
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apetece

Apetece Sistemas de
Alimentagao S.A

Avenida Guido Aliberti 4297

Maua

Sao Caetano do Sul / SP
09580-400

Tel.: (11) 4233-9300 / Fax:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

0 - Entrada
1- Saida

N° 000009595
SERIE 2
Folha2/2

[ T

CHAVE DE ACESSO
3523 0860 1668 3200 0104 5500 2000 0095 9519 6334 7880

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Venda producao do estabelecimento 135231304055842  10.08.2023  11:02:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
636120855119 60.166.832/0001-04

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Be. ICMS VL.ICMS VL. IPI Al ICMS Al IPI
100000000213 JANTAR DIETA GERAL 21069090 | 090 |5101 UN 193 24,26 4.682,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000255 CEIA DIETA GERAL 21069090 | 090 |5101 UN 239 5,47 1.307,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000054 DESJEJUM DIABETICO 21069090 |0%0 | 5101 UN 147 6,89 1.012,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000057 COLACAO DIABETICO 21069090 |090 |5101 UN 142 3,83 543,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000060 ALMOCO DIABETICO 21069090 |[090 |5101 UN 142 24,26 3.444,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000062 MERENDA DIABETICO 21069090 | 090 |5101 UN 144 6,06 872,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000065 JANTAR DIABETICO 21069090 | 090 |5101 UN 128 24,26 3.105,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000067 CEIA DIABETICO 21069090 | 090 |5101 UN 136 5,47 743,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000267 DESJEJUM DIETA LEVE 21069090 | 090 |5101 UN 140 6,89 964,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000231 COLACAO DIETA LEVE 21069090 |090 |5101 UN 125 3,83 478,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000172 ALMOCO DIETA LEVE 21069090 | 090 |5101 UN 192 17,33 3.327,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000337 MERENDA DIETA LEVE 21069090 |[090 |5101 UN 134 6,06 812,04 0,700 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000204 JANTAR DIETA LEVE 21069090 | 090 |5101 UN 215 17,33 3.725,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000248 CEIA DIETA LEVE 21069090 | 090 |5101 UN 168 547 918,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000269 DESJEJUM DIETA LIQUIDA 21069090 | 090 |5101 UN 2 6,89 13,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000174 ALMOCO DIETA LIQUIDA 21069090 | 090 | 5101 UN 3 16,22 48,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000339 MERENDA DIETA LIQUIDA 21069090 | 090 |5101 UN 3 6,06 18,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000206 JANTAR DIETA LIQUIDA 21069090 | 090 | 5101 UN 3 16,22 48,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000250 CEIA DIETA LIQUIDA 21069090 | 090 |5101 UN 3 547 16,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000929 JANTAR HIPERCALORICA HIPERPROTEICA |21069090 |090 |5101 UN 1 27,69 27,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000692 DIETA ENTERAL 21069090 |090 |5101 L 241,500 301,96 72.923,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000694 SUPLEMENTO NUTRICIONAL 21069090 | 090 |5101 ML 86.775 0,15 13.016,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000154 MODULO NUTRICINAL 21069090 |090 |5101 ML 39.772 0,13 5.170,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000595 PAPA DE FRUTA 21069090 | 090 |5101 UN 135 4,18 564,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000890 SUCO DE FRUTA 21069090 | 090 | 5101 L 1,500 7,35 11,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000602 AGUA MINERAL 0,5 LTS. 21069090 |090 |[5101 UN 1.339 2,42 3.240,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000153 AGUA MINERAL 0,200 LT 21069090 | 090 | 5101 UN 224 1,09 244,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000603 AGUA MINERAL 1,5LTS. 21069090 | 090 |5101 UN 20 7.25 145,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000660 CAFE 21069090 | 090 |5101 L 421,700 10,07 4.246,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000661 CHA 21069090 |090 |5101 L 121,500 6,24 758,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000325 IOGURTE DE FRUTA 200 ML 21069090 |[090 |5101 UN 9 4,27 38,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000717 PAO 21069090 |090 |5101 UN 85 2,36 200,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000574 BISCOITO DOCE/SALGADO (2 UN) | 21069090 | 090 |5101 UN 176,800 0,60 106,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000350 KIT LANCHE 21069090 |090 |5101 UN 570 11,18 6.372,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000326 SUCO TETRA 21069090 | 090 |5101 L 2,600 9,18 23,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000245 CEIA DIETA GERAL HIPER 21069090 | 090 |5101 UN 1 547 5,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000232 COLACAO DIETA LIQUIDA 21069090 |090 |5101 UN 2 3,83 7,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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RECEBEMOS DE. Apetece Sistemas de Alimentagao S.A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. 000009596
. 3 LT Série 2
. Ar_;etece Sistemas de DAN FE
S 4 Alimentagéo S.A Documento Auxiliar da
3 e Nota Fiscal Eletrénica
apetece CHAVE DE ACESSO
Sala 01 1 - Saida 3523 0860 1668 3200 0104 5500 2000 0095 9616 2150 5942
Bairro: Maua N° 000009596 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
Sao Caetano do Sul / SP SERIE 2 NACIONAL DA NF-e
09580-400 Folha1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Tel.: (11) 4233-9300 / Fax: AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Venda produgdo do estabelecimento 135231304018078  10.08.2023 _ 10:58:26
INSCRIGAO ESTADUAL | INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
636120855119 60.166.832/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL I CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0025-70 10.08.2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550 10.08.2023
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 10:57:40
INFORMAQGES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL ! CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO I BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA
Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor
001 15/08/2023 539.416,71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 558.161,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 18.744,74 0,00 0,00 539.416,71
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT | PLACA I UF CNPJ
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuUIDO
00000 VOLUME SIN SIN 0 KG 0 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Bc. ICMS VL. ICMS VL. IPI Al. ICMS Al IPI
100000000026 ALMOCO FUNCIONARIO 21069090 |090 |5101 UN 4.344 24,26 105.385,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000024 JANTAR FUNCIONARIO 21069090 | 090 |5101 UN 1.729 24,26 41.945,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000260 DESJEJUM ACOMPANHANTE 21069090 | 090 | 5101 UN 269 6,89 1.853,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000025 ALMOCO ACOMPANHANTE 21069090 | 090 |5101 UN 767 24,26 18.607,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000330 MERENDA ACOMPANHANTE 21069090 | 090 |5101 UN 160 9,50 1.520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000023 JANTAR ACOMPANHANTE 21069090 | 090 |5101 UN 448 24,26 10.868,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000243 CEIA 21069090 | 090 |5101 UN 91 5,47 497,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000285 DESJEJUM DIETA GERAL 21069090 | 090 |5101 UN 1.637 6,89 11.278,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000239 COLACAO DIETA GERAL 21069090 | 090 |5101 UN 1.253 3,83 4.798,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CT 048/2023.PROC.DE CONTRATACAO N°021/2023 DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTAO SS N°
001/2022 COM A PMSBC.CTA PAGTO:BANCO SOFISA AG.:0003 C/C 121415.REF:12 A
31/07/23.HOSPITAL DE CLINICAS. ICMS RECOLHIDO PORTARIA CAT 37 DE 07/05/02 E DO DECRETO
51597 DE 23/02/07 DO RICMS. ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS.
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‘ ﬁﬁetece Sistemas de DAN FE

) mentagdo S.A

¥
ape ece Avenida Guido Aliberti 4297

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada
: 1- Saida 3523 0860 1668 3200 0104 5500 2000 0095 9616 2150 5942
S Caaii o Sizsp — CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
2 g X 09580-400 SERIE 2 NACIONAL DA NF-e
? Tel.: (11) 4233-9300 / Fax: Folha2/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Venda producédo do estabelecimento 135231304018078  10.08.2023  10:58:26
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
636120855119 60.166.832/0001-04

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Bc. ICMS VL. ICMS VL. IPI Al. ICMS Al IPI
100000000184 | ALMOCO DIETA GERAL 21069090 [090 [5101 |UN 1.580 24,26 38.330,80 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 000
100000000365 | MERENDA DIETA GERAL 21069090 |090 |5101 |UN 1.493 6,06 9.047,58 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00
100000000213 | JANTAR DIETA GERAL 21069090 (090 |5101 [UN 1.539 24,26 37.336,14 0,00 0,00 0,00 [ 000 o000
100000000255 | CEIA DIETA GERAL 21069090 [090 |5101 |UN 1.510 5,47 8.259,70 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000054 DESJEJUM DIABETICO 21069090 [090 |5101 [UN 205 6,89 141245 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000057 | COLACAO DIABETICO 21069090 [090 |5101 [UN 170 3,83 651,10 0,00 0,00 000 | 000 000
100000000060 | ALMOCO DIABETICO 21069090 [090 |5101 [UN 235 24,26 5.701,10 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000062 | MERENDA DIABETICO 21069090 (090 |5101 |UN 381 6,06 2.308,86 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000065 | JANTAR DIABETICO 21069090 [090 [5101 |UN 223 24,26 5.409,98 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000067 | CEIA DIABETICO 21069090 [090 |5101 [UN 379 5,47 2.073,13 0,00 0,00 000 | 000 o000
100000000267 | DESJEJUM DIETA LEVE 21069090 | 090 |5101 |UN 502 6,89 3.458,78 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000231 COLACAO DIETA LEVE 21069090 (090 |5101 [UN 307 3,83 1.175,81 0,00 0,00 000 [ 000 | o000
100000000172 | ALMOCO DIETA LEVE 21069090 [090 |5101 [UN 479 17,33 8.301,07 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00
100000000337 | MERENDA DIETA LEVE 21069090 (090 |5101 [UN 358 6,06 2.169,48 0,00 0,00 000 | 000 | o000
100000000204 | JANTAR DIETA LEVE 21069090 [090 |5101 [UN 470 17,33 8.145,10 0,00 0,00 000 | 000 | 000
100000000248 | CEIA DIETA LEVE 21069090 [090 |5101 [UN 371 5,47 2.029,37 0,00 0,00 000 [ 000 | o000
100000000269 | DESJEJUM DIETA LIQUIDA 21069090 [090 |5101 |UN 88 6,89 606,32 0,00 0,00 000 [ 000 | o000
100000000174 | ALMOCO DIETA LIQUIDA 21069090 [090 |5101 [UN 100 16,22 1.622,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000339 | MERENDA DIETA LIQUIDA 21069090 [090 |5101 |UN 83 6,06 502,98 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000206 | JANTAR DIETA LIQUIDA 21069090 [090 |5101 |UN 91 16,22 1.476,02 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 000
100000000250 | CEIA DIETA LIQUIDA 21069090 [090 |5101 [UN 83 5,47 454,01 0,00 0,00 000 | 000 ]| o000
100000000925 | ALMOCO DIETA HIPERCALORICA 21069090 [090 |5101 |UN 4 27,69 110,76 0,00 0,00 000 [ 000 | 000

HIPERPROTEICA

100000000929 | JANTAR HIPERCALORICA HIPERPROTEICA |21069090 |090 |[5101 |UN 4 27,69 110,76 0,00 0,00 000 [ 000 | 0,00
100000000692 | DIETA ENTERAL 21069090 |090 |5101 |L 0,500 301,96 150,98 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000692 | DIETA ENTERAL 21069090 [090 |5101 |L 346,500 301,96 104.629,14 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00
100000000694 | SUPLEMENTO NUTRICIONAL 21069090 | 090 |5101 |[ML 179.525 0,15 26.928,75 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000154 | MODULO NUTRICINAL - 21069090 [090 |5101 |ML 50.836 0,13 6.608,68 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
100000000264 | DESJEJUM DIETA GERAL INFANTIL 21069090 [090 |5101 |UN 68 11,14 757,52 0,00 0,00 000 | 000 | 000
100000000229 | COLACAQ DIETA GERAL INFANTIL 21069090 (090 |5101 [UN 67 6,49 434,83 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 000
100000000169 | ALMOCO DIETA GERAL INFANTIL 21069090 [090 |5101 [UN 101 14,54 1.468,54 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
100000000334 | MERENDA DIETA GERAL INFANTIL 21069090 [090 |5101 |UN 69 10,77 743,13 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00
100000000202 | JANTAR DIETA GERAL INFANTIL 21069090 [090 |5101 |UN 66 14,38 949,08 0,00 0,00 000 | 000 000
100000000246 | CEIA DIETA GERAL INFANTIL 21069090 |090 |5101 |UN 73 7,73 564,29 0,00 0,00 0,00 [ 000 | 000
100000000173 | ALMOCO DIETA LEVE INFANTIL 21069090 [090 |5101 |UN 2 11,58 23,16 0,00 0,00 000 [ 000 | o000
100000000205 | JANTAR DIETA LEVE INFANTIL 21069090 [090 |5101 |UN 2 11,58 23,16 0,00 0,00 000 | 000 | 000
100000000793 | FORMULA INFANTIL 21069090 [090 |5101 L 92,620 57,78 5.351,58 0,00 0,00 000 [ 000 | 000
100000000694 | SUPLEMENTO NUTRICIONAL 21069090 [090 |[5101 |ML 1.010 0,15 151,50 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
100000000154 | MODULO NUTRICINAL 21069090 [090 |5101 |ML 6.534,800 0,13 849,52 0,00 0,00 0,00 | 000 [ 000
100000000595 | PAPA DE FRUTA 21069090 [090 |5101 |UN 131,500 4,18 549,67 0,00 0,00 000 [ 000 | o000
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apetece

Apetece Sistemas de
Alimentagdo S.A

Avenida Guido Aliberti 4297

Maua

S&o Caetano do Sul / SP
09580-400

Tel.: (11) 4233-9300 / Fax:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1 - Saida

N° 000009596
SERIE 2
Folha3/3

JMAR

CHA
3523 0860 1668 3200

CONSULTADE A
NA!

VE DE ACESSO
0104 5500 2000 0095 9616 2150 5942

UTENTICIDADE NO PORTAL

CIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ

AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Venda producdo do estabelecimento 135231304018078  10.08.2023  10:58:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
636120855119 60.166.832/0001-04

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Bc. ICMS VL. ICMS VL. IPI Al. ICMS Al. IP1
100000000600 PAPA SALGADA 21069090 | 090 |5101 UN 8 4,51 36,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000890 SUCO DE FRUTA 21069090 | 090 |5101 L 29,700 7,35 218,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000602 AGUA MINERAL 0,5 LTS. 21069090 | 090 |5101 UN 9.285 2,42 22.469,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000153 AGUA MINERAL 0,200 LT 21069090 | 090 |5101 UN 88 1,09 95,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000603 AGUA MINERAL 1,5LTS. 21069090 | 090 |5101 UN 2.088 7,25 15.138,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000660 CAFE 21069090 | 090 |5101 L 2.241,050 10,07 22.567,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000661 CHA 21069090 | 090 |5101 L 17,400 6,24 108,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000791 LEITE 21069090 | 090 |5101 L 55,430 9,90 548,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000325 IOGURTE DE FRUTA 200 ML 21069090 | 090 |5101 UN 44,500 4,27 190,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000717 PAO 21069090 |[090 |5101 UN 404 2,36 953,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000574 BISCOITO DOCE/SALGADO (2 UN) 21069090 | 090 |5101 UN 115 0,60 69,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000232 COLACAO DIETA LIQUIDA 21069090 | 090 |5101 UN 38 3,83 145,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000054 DESJEJUM DIABETICO 21069090 | 090 |5101 UN 2 11,14 22,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000057 COLACAO DIABETICO 21069090 |090 |5101 UN 4 6,49 25,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000060 ALMOCO DIABETICO 21069090 | 090 |5101 UN 2 14,54 29,08 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
100000000062 MERENDA DIABETICO 21069090 | 090 |5101 UN 2 10,77 21,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000065 JANTAR DIABETICO 21069090 |[090 |5101 UN 2 14,38 28,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000067 CEIA DIABETICO 21069090 | 090 |5101 UN 2 7,73 15,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000174 ALMOCO DIETA LIQUIDA 21069090 | 090 |5101 UN 3 10,06 30,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000206 JANTAR DIETA LIQUIDA 21069090 | 090 |5101 UN 3 10,06 30,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000823 FRASCO (100ML) 21069090 | 090 |5101 UN 128 2,27 290,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000326 SUCO TETRA 21069090 |[090 |5101 L 8,800 9,18 80,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000350 KIT LANCHE 21069090 | 090 |5101 UN 739 3,63 2.682,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000350 KIT LANCHE 21069090 |090 |5101 UN 246 19,23 4.730,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pagina: 5
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RECEREMGS DE Apetece Sistemas de Alimentagdo S.A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. 000009597
Série 2

Apetece Sistemas de
Alimentagado S.A

apetece

Avenida Guido Aliberti 4297 0 - Entrada
Sala 01 1 - Saida
Bairro: Maua N° 000009597
Sao Caetano do Sul / SP SERIE 2
09580-400 Folha1/1

Tel.: (11) 4233-9300 / Fax:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO
3523 0860 1668 3200 0104 5500 2000 0095 9716 8200 9322

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

Venda producao do estabelecimento 135231304028563  10.08.2023  10:59:26
INSCRIGAO ESTADUAL l INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
636120855119 60.166.832/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0025-70 10.08.2023
ENDEREGO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550 10.08.2023
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPQ SP 10:58:12
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO | BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA
Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor
001  15/08/2023 78.398,18 :
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 78.398,18

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NF

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78.398,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA | UF I CNPJ

9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
00000 VOLUME SIN SIN 0 KG 0 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGCOS
COD. PROD. DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | crop | uN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Be.ICMS | VL.ICMS VL. 1P| ALICMS | ALIPI

100000000026 ALMOCO FUNCIONARIO 21069090 | 090 |5101 UN 2.894 24,26 70.208,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000024 JANTAR FUNCIONARIO 21069090 | 090 |5101 UN 67 24,26 1.625,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000603 AGUA MINERAL 1,5LTS. 21069090 | 090 |5101 UN 32 7,25 232,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000660 CAFE 21069090 | 090 |5101 L 548 10,07 5.518,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000661 CHA 21069090 | 090 |5101 L 84 6,24 524,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000791 LEITE 21069090 | 090 |5101 L 24 9,90 237,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100000000574 BISCOITO DOCE/SALGADO (2 UN) 21069090 | 090 | 5101 UN 87 0,60 52,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CT 048/2023.PROC.DE CONTRATACAO N°021/2023.DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTAO SS N°

001/2022 COM A PMSBC.CTA PAGTO:BANCO SOFISA AG.:0003 C/C 121415.REF:12 A
31/07/23.COOPERATIVA. ICMS RECOLHIDO PORTARIA CAT 37 DE 07/05/02 E DO DECRETO 51597 DE
23/02/07 DO RICMS. ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS.

10>

%Lo es Vieira
dora de Nutrigao
CRN3 - 7.502
SSBC

RESERVADO AOQ FISCO
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20/07/2023, 15:18 app.sigecloud.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=64b97a3eb65db25ace3e21db&t=7b82e87f0e3a4d7aedcas39e4fc. ..

%5 DE BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E LOCACAO LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA w DATA DE RECEBIMENTO ] NF-e
ZFISCAL INDICADA AO LADO
N° 10536
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA
] FUNDACAO DO ABC J R$1.292,00 ] SERIE 1
( DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal
swo rsmwirvcowsecro[e===iz =[N RARNENLTARR R
HOSPITALAR E LOCACAO LTDA 0- Entrada @ CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 473 }
§ BiO |NHN!‘W Riua/Barhara Helfdons, 567 ¥iisHomam a 3523 0703 6798 0800 0135 5500 1000 0105 3616 8066 947
Sao Paulo, SP - CEP : 05044040 - Fone : N(:- 10536 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1136479575 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[ 5102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE ][ 135231166858757 20/07/2023 15:18:49 ]
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
126696262114 03.679.808/0001-35
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 20/07/2023
IENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 ) ASSUNCAO 09850550 || 20/07/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500 SP 15:16:00

FATURA/DUPLICATA

Fat n®:17688 / Valor Orig, : 1.2

92,00 / Valor Liq. : 1.292,00 Dup. n°: 001 ,Venc.: 20/08/2023 , Valor:1.292,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.292,00 232,56 0,00 0,00 1.292,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.292,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPYCPE
0 - Remetente a
ENDERECO MUNICIPIO = UF INSCRICAO ESTADUAL
SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
01 CX-44X43X25 3,450 3,450
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CoD e VLR i VLR BC VLR ALIQ ALIQ
[ PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH | CST {CFOP:UNID| QTD UNIT DESC . TOTAL ICMS 1cMS VLR IPT ICMS | 1P
CIRCUITO CPAP NASAL NEONATAL PRONGA SILICONE 03 - BIO-263V i ;
Numeros de Serie : 1406-263V-099, 1406-263V-100, 2804-263V-225, 2804-263 V- i : {
226, 2804-263V-227. 2804-263V-228, 2804-263V-229, 2804-263V-230, 2804- i H é
BIO-263V 1263V-231, 2804-263V-232, 2804-263V-233, 2804-263V-234, 2804:263V-236, 90183929 000 | 5102 UN 19,00 68,00 0,000 1292,00: 1.292,00: 232,56 0,00 18,00 0.00
937770 2804-263V-238, 2804-263V-241, 2804-263V-252, 2804-263V-277, 2804= %‘\‘/\ i H
) @ - 1278, 2804-263V-279

Vio)(oF 4

CHMSBC
TERMO DE RECEB\MENT.O| )
Recebi em ordem o(os) matengt(ans
discriminados na presente n

21 JUL 2073

Data:

UNIGAER | o

r———
Visto! . R
CALCULO DO ISSQN
[INS(‘R]CAO MUNICIPAL J[VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]{ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pedidos N: 17688

Ordem de Compra: 121157

SC 77621 o

D 280203056

ID 280197781

CONTRATO DE GESTAO SS N 001.

Coppini (Jd Claudia), 35 D&s Casa - S

2022, FIRMADO NO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO~

LOCAL DE ENTREGA DA MERCADORIA : COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPO DE SAO BERNARDO DO CAMPO - 57571275002570 - Rua Paulo

a0 Bernardo do Campo - SP - CEP: 09850-655:

Val Aprox Tributos R$ 173,77 (13,45%) Federal e RS 155,04 (12,00%) Estadual - Fonte: IBPT

https://app.sigecloud.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=64b97a3eb65db25ace3e21 db&t=7b82e87f0e3add7aedcad39edfc1alb?

SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigecloud.com.br

Pagina: 590
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Documento Auxiliar da Nota Fiscal

BIO INFINITY COMERCIO Eletrdnica

HOSPITALAR E LOCACAO LTDA

. 0-Entrada CHAVE DE ACESSO
q 1 - Saida
 BIGTNFINITY 3523 0703 6798 0800 0135 5500 1000 0106 2916 2773 6944

Rua Barbara Heliodora, 567 - Vila Romana -

DANFE |

Sao Paulo, SP - CEP : 05044040 - Fone : N?- 10629 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1136479575 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 .
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[ 5102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE ][ 135231209684223 27/07/2023 13:45:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
126696262114 03.679.808/0001-35
DESTINATARIO/REMETENTE /7
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ 4 DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 + 27/07/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850550 || 27/07/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500 SP P e 13:43:00
FATURA/DUPLICATA e V4 :
Fatn®:17751 / Valor Orig, : 680,00 / Valor Liq. : 680,00 Dup. n°: 001 ,Venc.: 27/08/%023 2 Va?or:680,00 .,.f‘ ,‘;‘( }; fif::w"’" ] %
T = f A S :;- e i, V. >
CALCULO DO IMPOSTO / iz S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [-vaLOR DO 1CMS ST~ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/
680,00 122,40 0,00 0,00 680,00 /;4"
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
0 - Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LiQUIDO
01 CX-35X25X19 1,850 1,850
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD X H VLR VLR | BC VLR ALIQ ALIQ
[ PROD _ DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH | CST CFOP:UNID: QTD UNIT DESC TOTAL ICMS ICMS VLR IPI ICMS ”ﬂ
CIRCUITO CPAP NASAL NEONATAL PRONGA SILICONE 04 - BIO-264V :

B1O-264V  Numeros de Serie : 2707-007, 2707-008, 2707-009, 2707-010, 2707-011, 2707- 190183929! 000 : 5102 . UN 10,00: 68,0000 0,0000. 680,0000:  680.00: 122,4000°  0,0000 18.0000 0,0000
) :012,2707-013, 2707-014, 2707-015, 2707-016 3 H i

P

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTQWS\
Recebi em ordem o(os) materialis;

imi oresente nota
discriminados na gi esente

2§ JUL 2023

Data
— RE:__._I,J : (
Unidade: —f———""""" "
o A
VistO: e
CALCULO DO ISSQN
[[Nsccho MUNICIPAL ][VALOR TOTAL DOS SERVICOS }[ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS ,
INFORMAGOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO

Pedidos N: 17751 /;
Ordem de Compra: 120820 /
SC 77883 f— Vi
1D 281980001 /
1D 281952997

d I d
DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS N 001.2022, FIRMADO NO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
LOCAL DE ENTREGA DA MERCADORIA : COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPO DE SAO BERNARDO DO CAMPO - 57571275002570 - Rua Paulo
Coppini (Jd Claudia), 35 Dos Casa - Sao Bernardo do Campo - SP - CEP: 09850-655:

Val Aprox Tributos R$ 91,46 (13,45%) Federal e RS 81,60 (12,00%) Estadual - Fonte: IBPT

SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigecloud.com.br

9 | >

hitps://app.sigecloud.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=64c29f04997¢17310e5{9392&t=00dae82727a4138fd0f9e898e5fe32d5

-

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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HU
i A Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [ @ide ™

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Ermissao

A 14/08/2023 15:28:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cddigo de Verificagao

RPS N° 11370, emitido em 14/08/2023 PEGK-ZVLM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.016.550/0001-03 Inscrigéo Municipal: 4.383.969-0

Nome/Razéo Social: C.A.P SERVICOS MEDICOS
Enderego: R CONEGO ANTONIO LESSA 297, LT 31 QD 60 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122-060
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUABC- COMPLEX SAUDE SAO BERNARDO CAMPO
CPF/CNP.): 67.571.275/0025-70 e Inscngéo Municipal -
Enderego: ES dos Alvarengas 1001 <Assunggo - CEP: 09850-550
Municipio: Séic Bernardo do Campo UF: 8P E-mail" —--

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; wmm- Nome/Raz&o Social: we-- .
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS .
DESPESA CUSTEADA COM RECURSQ DO CONTRATO DE GESTAO S8 N°® 001/2022, E‘IRHADO COM O MUNI@fpIOQ DE

SAO BERNARDO DO CAMPO. : :
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA ENFERMARIA HU NO MES DE JULHO DE 2023./

24109 : "
&{3{‘}%4 755 8

036f2021

_VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 421.100,90

INSS (R$) a3 5?5;? (R$) } CSLL (R$) COFINS (R§) I  PISIPASEP (R$)
- - e 2 - - - -
Cédigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, asslstéqgﬁa ou tratamento movel e congéneres.
Valor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) } Crédito (R$) T
0,00 421.100,90 2,00% 8.422,01 0,00
Municfpio da Prestag4o do Servigo Numero Inscrig4o da Obra Valar Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.087/2005, (2) Esta NFS-o substilui 0 RPS N 11370, emitido em
14708/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-g: 10/09/2023,

https:llnfe.prefeitura.sp‘gov.br/contribuinte/nolaprinl.aspx?nf=11370&inscricao=43839690&SMS=0&retumurl=nota.aspx%3ﬁnscricao%3d4:1g§6??] a.1/59 2
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r -~ Numero da Nota ;
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00011374 .~

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
15/08/2023 09:02:46

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Venficagao

B oo N RPS N° 11374, emitido em 15/08/2023 LQ53-GN5D
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.016.650/0001-03 - Insengéo Municipal: 4.383.969-0

Nome/Razéo Social: C.A.P SERVICOS MEDICOS
Enderego. R CONEGO ANTONIO LESSA 297, LT 31 QD 80 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122060
Municlpio: Sdo Paulo UF spP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social' FUABC- COMPLEX SAUDE SAO BERNARDQO CAMPO

CPF/CNPJ: 57.571.275/0025-70 ) Inscrigao Municipal: --——-
Enderego’ ES dos Alvarengas 1001 - Assungiio - CEP: 09850-560
Municipio Sdo Bernardo do Campo UF:- SP E-mail® «eeee
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ wvmm Nome/Razé&o Social: —--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
DESPESA CUSTEADA COM RECURSO DO CONTRATO DE GESTAO 55 N° 001/207Rm0 coM o MuNICciPIO DE

SAC BERNARDO DO CAMPO.
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA UTI HU NO MBS DE JULHO DE 2023.

/

03%/2024

2803,

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 279.847,54

wss~ (R$) 3% ‘H;?gf—(Rs) r CSLL- (RY) comnis (R$) I F'IS/F’AS-EP (R9)
Cadigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.
Valor Total das Dedugdes (R§) | Base de Calculo (R) T Aliquota (%) Valor do 1SS (R§)  Crédito (R8)
0,00 279.847,64 2,00% 6.596,96 0,00
Municipio da Prestag4o do Servico Namero Inscngao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005, {2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 11374, emitido em
15/08/2023; {3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2023:

httpsJ/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 1 374&inscricao=43839690&SMS=0&retumuﬂ=nota.aspx%Sﬁnscﬁcao%W@é?fﬁq a: 159 3
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22/08/2023, 16:08 Usuario: 14.016.550/0001-03 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

3 ~ Numero da Nota ;
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00011416

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
22/08/2023 16:08:35

20230822u14016550000103

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 11416, emitido em 22/08/2023 WBNT-6LXG

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.016.650/0001-03 Inscrigao Municipal: 4.383.969-0

Nome/Razéao Social: C.A.P SERVICOS MEDICOS
Enderego: R CONEGO ANTONIO LESSA 297, LT 31 QD 60 - PARQUE DA MOQCA - CEP: 03122-060

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: FUABC- COMPLEX SAUDE SAO BERNARDO CAMPO

CPF/CNPJ: 57.571.275/0025-70 Inscrigao Municipal: ----
Enderego: ES dos Alvarengas 1001 - Assungéo - CEP: 09850-550
Municipio: Sdo Bernardo do Campo UF: SP E-mail: -----
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: --—- Nome/Razé&o Social: ---- ‘

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

$AO BERNARDO DO CAMPO.
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS.
MES DE REFERENCIA DO SERVIGO PRESTADO: JULHO DE 2023

1 - Coordenacdo RS 8.154,75 (Mensal) - RS 8.154,75 ","?{/f)f',

2 - Plantdo Diurno - 31 - R$ 56.896,16 e
3 - Plantdo Noturno - 31 - RS 56.896,16 ¢ i
4 - piarista (segunda a domingo e feriado) - 26 - R$ 16.552,56

Desconto diarista manhd/tarde e finais de semana - 5 - R$ 3.245,60

Desconto diarista manhd/tarde e finais de semana - 4h - R$ 324,56

Total de descontos HA - RS 3.570,16 p

\/a&m com cleocomo . RE (%49 70,89

DESPESA CUSTEADA COM RECURSO DO CONTRATO DE GESTAO SS N° 001/2022, FIRMADO COM O MUNICTPIO DE

A G y .
i ()J) (/ ) h\
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 138.499,63 - -
INSS (R$) | IRRF (R$) | CSLL (R$) ’ COFINS (R$) I PISIPASEP (R$)
Cadigo do Servico
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento moével e congéneres.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 138.499,63 2,00% 2.769,99 0,00

Municipio da Prestagao do Servico Numero Inscrigao da Obra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rn® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 11416, emitido em
22/08/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=11416&inscricao=43839690&SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac %3d43839690  1/1

1
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21/08/2023, 09:16 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  14.016.550/0001-03

Raz3
e CAP SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:

Endereco: R CONEGO ANTONIO LESSA 297 / PARQUE DA MOOCA / SAO PAULO / SP
/ 03122-060 o )

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

Validade:08/08/2023 a 06/09/2023

Certificagdo NUmero: 2023080805420411746884
Informacao obtida em 21/08/2023 09:16:19

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

wwWw.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 17
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: C.A. P SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 14.016.550/0001-03

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

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

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

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

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

A aceitagédo desta certiddo estd condicionada a verificagéo 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 16:32:16 do dia 06/03/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/09/2023.
Cédigo de controle da certiddo: AF83.9EBF.1986.41E8
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Pégin'a: 596



Secretaria Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributérios Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sio Paulo

CNPJ: 14.016.550/00(

Ressalvado o direito:cretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S3o
Paulo de apurar débe responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certifique ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscri¢ Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima idado.

Certidao n° 23020576940-15

Data e horada emissi 16/02/2023 09:11:39

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou envalidara este documento.

A aceitagdo d esta cera condicionada 3 verificagédo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: C.A. P SERVICOS MEDICOS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.016.550/0001-03

Certiddo n°: 23858673/2023

Expedicdo: 31/05/2023, as 07:32:08

Validade: 27/11/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se que C.A. P SERVICOS MEDICOS (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.016.550/0001-03, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdbes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

Pagina: 598



f I COMPLEXO

PERIODO DA AVALIACAO: 01/07/2023 A 31/07/2023

\ é‘;; 5.‘5’3%‘?“& AVALIACAO DE FORNECEDOR \ Egéﬁig"?k
Q. A
NOME DA EMPRESA: C.A.P. SERVICOS MEDICOS
OBJETO: SERVICOS MEDICOS - UTI
UNIDADE: HA

N2 DA NF: 11416 VENCIMENTO: 28/08/2023 RECEBIDA EM: 22/08/2023
Representatividade
PESO | Percentual na Avaliacdo do Quesitos de Avaliacdo % CONFORMIDADE | RESULTADO
Contrato
OBRIGACOES DOCUMENTAIS
1 5% Nota fiscal emitida de acordo com os servicos 100 500
prestados 2
1 5% D.lspom.blllzagao prévia da eisc.ala c'om o 60 300
dimensionamento dos profissionais !
1 5% Apresentagdo dos documentos médicos exigidos 50 550
em contrato ’
100
2 10% Cumprimento da carga horéria contratada 30 3,00
5 10% .Atepder\ent_o das diretrizes e protocolos 85 350
institucionais ’
2 10% Garantia de continuidade das rotinas 80 8,00
1 10% Cumprimento do cédigo de conduta 90 9,00
RESOLUCAO DE PROBLEMAS
1 5% Respostas a ndo conformidades 90 4,50
Cumprimento de planos de agdo definidos pela
°o
. 10% coordenacdo/Diretoria Técnica e Clinica 80 8,00
INDICADORES
2 30% Alcance dos indicadores de gest&o 90 27,00
TOTAL 78,50

OBSERVACOES COMPLEMENTARES

Resultado: QUALIFICADO E MONITORADO

Qualificado: 85 a 100%
Qualificado e monitorado: 70 a 84,57

Assinatura e Wmm\or (Area Técnica)

Assinatura e canmbo do Gerente do contrato

Data:

Data:

A AR

2| B2
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MAR - C NP HA

C.')/‘\L e | 23

' , Total de refeicSes 37
7 il
G607 sl L/07 Valor da refei¢do RS 18,98
TOTAL RS 702,26
Total de refei¢des 48
12 5 31/07
197 ate 31/ Valor da refeicao RS 24,26
TOTAL RS 1.164,48

ITotaI meés

RS 1.866,74|
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HOSPITAL ANCHIETA

Julho 2023
MAX EMERGENCIAS (UTI)
Data Refeigdo TOTAL
01/07/2023 Almocgo 1
Jantar 1
02/07/2023 Almocgo 5
Jantar 0
03/07/2023 Almogo 5
Jantar 0
04/07/2023 Almocgo 4
Jantar 0
05/07/2023 Almocgo 3
Jantar 1
06/07/2023 Almocgo 4
Jantar 0
07/07/2023 Almocgo 3
Jantar 0
08/07/2023 Almocgo 2
Jantar 1
09/07/2023 Almogo 1
Jantar 1
10/07/2023 Almocgo 4
Jantar 0
11/07/2023 Almoco 1
Jantar 0
12/07/2023 Almocgo
Jantar
13/07/2023 Almocgo
Jantar
14/07/2023 Almogo
Jantar
15/07/2023 Almoco
Jantar
16/07/2023 Almoco
Jantar
17/07/2023 Almoco
Jantar
18/07/2023 Almogo
Jantar
19/07/2023 Almogo
Jantar
20/07/2023 Almocgo
Jantar
21/07/2023 Almocgo
Jantar
22/07/2023 Almoco
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HOSPITAL ANCHIETA

Julho 2023

MAX EMERGENCIAS (UTI)

Data Refeicdao TOTAL
01/07/2023 Almocgo 1
Jantar 1
02/07/2023 Almogo 5
Jantar 0
03/07/2023 Almogo 5
Jantar 0
04/07/2023 Almocgo 4
Jantar 0
05/07/2023 Almocgo 3
Jantar 1
06/07/2023 Almocgo 4
Jantar 0
07/07/2023 Almogo 3
Jantar 0
08/07/2023 Almoco 2
Jantar 1
09/07/2023 Almogo 1
Jantar 1
10/07/2023 Almocgo 4
Jantar 0
11/07/2023 Almogo il
Jantar 0
12/07/2023 Almogo
Jantar
13/07/2023 Almocgo
Jantar
14/07/2023 Almocgo
Jantar
15/07/2023 Almoco
Jantar
16/07/2023 Almocgo
Jantar
17/07/2023 Almogo
Jantar
18/07/2023 Almoco
Jantar
19/07/2023 Almoco
Jantar
20/07/2023 Almoco
Jantar
21/07/2023 Almogo
Jantar
22/07/2023 Almogo
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U4/u8/2U23'U8:38 Email — iviayara ivioraes Leu — UUtlook

Refeicbes da empresa Max no HU e HA em julho/23

Tais Cleto Lopes Vieira <tais.vieira@cssbc.org.br>

Qui, 03/08/2023 16:49

Para:Financeiro Controladoria <financeiro.controladoria@cssbc.org.br>;Elias da Silva Souza
<elias.souza@cssbc.org.br>;Mayra Peres Pavanello fernandes <mayra.fernandes@cssbc.org.br>;Ana Lucia
Gamarra <ana.gamarra@cssbc.org.br>;Mayara Moraes Leu <mayara.leu@cssbc.org.br>

Cc:Ana Claudia de Paula Alves <anaclaudia@cssbc.org.br>;Maria Alice Bergamo
<alice.bergamo@cssbc.org.br>;Tais Aparecida Zampieri Vassi <tais.vassi@chmsbc.org.br>;Patricia Cancian
Garcia <patricia.garcia@cssbc.org.br>;Jose Ramde Uchoa Jardim <ramde. jardim@cssbc.org.br>;Cibele
Regina Laureano Gonsalves <cibele.gonsalves@chmsbc.org.br>;Andrea Michelan Amaral
<andrea.amaral@cssbc.org.br>;Ana Amelia Huggler <ana.huggler@cssbc.org.br>;Glaucia Keli De Andrade
R. De Souza <glaucia.souza@cssbc.org.br>;Michel Ribeiro Da Silva
<michel.ribeiro@chmsbc.org.br>;michel.ribeiro@cssbc.org.br <michel.ribeiro@cssbc.org.br>

[I_]J 2 anexos (42 KB)
7 REFEICOES MAX EMERGENCIAS HA xlsx; 7 REFEICOES MAX EMERGENCIAS HU xlsx;

Prezados, boa tarde!

Encaminho as planilhas de consumo referente as refeicSes realizadas pelos funcionarios
da empresa Max no HU e HA em julho, com valor total para desconto de R$ 5.165,82.
Informo que o valor da refeigcdo sofreu um reajuste a partir de 12/07/2023, devido ao
novo contrato do servigo de alimentagao.

Na planilha de fechamento teremos 02 valores:

De 01 a 11/07/2023 - Valor unitario refeicdo R$ 18,98.

De 12 a 31/07/2023 - Valor unitario refeicao R$ 24,26.

At.te,

I\ COMPLEXO  Tais Cleto Lopes Vieira

4 DE SAUDE  qordenacsio de Nutrigio
SAO BERNARDO
‘ ﬂ DO CAMPO Corporativo

https://outlook.ofﬁce365.com/mai|/inboxlid/AAQkAGUxMzc5NGZILTESOTItNGYxNi04ZTEOLWIyNzQwOTZiMzMZOAAQAFzZnSCU7nZJotpaigm.a: 1603
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“| EMISSAO: 20/07/2023 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC

%E/BEMOS DE 0] B NICESIO OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR FUNDACAO DO ABC.‘ NF-e ;
Total NF:  7.760,25 Volume: 1 N°: 13520 SERIE: 1
Numero Pedido: 157156 FOLHA: 11
IDENTIFICAC;\O DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
O J B NICESIO DOCUMENTO
Rua Reinaldo Orlando Nogueira, 749 AUXILIAR DA NOTA
B Bairro: Jd. Congonhas FISCALELETRONICA
’ ) 0- EN_TRADA CHAVE DE ACESSO
: i - - SAIDA
. 13030-060 5 Jose o Rio Eeste - SE et 3523.0700.4549.2700.0100.5500.1000.0135.2010.0157.3204
B - N° 13.520 — :
| Fone: (17)3304-7701 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Produlzn Medlsne FOLH/; - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-e
s 135231165919138 - 20/07/2023 13:27:17
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
647.975.909.110 00.454.927/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 20/07/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 20/07/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 5
Sao Bernardo do Campo (011)4353-1500 13:27:12
INFORMAC()ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL | CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO ‘/"’:,..»-ﬂ"‘""‘"“"i\ BAIRRO/DISTRITO CEP, =i
MUNICIPIO “ UF FONE/FAX
] [ 31|08 )
FATURA/ DUPLI%TAS K / .
13520/1 - 19408/23 - 776025 St
CALCUL®DO IMPGSTO ,,_ o I ¥ S
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST ] VALOR TOTAL !_)OS PRODUTOS
: 0,00 0,00 et 7.760,25
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR'TOTAL DA NOTA ALiQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7.760.25 1 ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E’ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOME § DESTRATARI 44.914.992/0038-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD CONTORNO LESTE BR-116. 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR [9061706477
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO
1,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i csosN VALOR VIR DESC! vALOR BASE cALc. |VALOR VALOR | ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO UNID QTDE z NIT TCMS/ST. 3
hetl : ckor UNITARIO /rj;: o T(})TAL‘. cMs o st P IcMS
4837 PORTA AGULHA CASTROVIEJO 18CM RETO C/ TRAVA C/ 0102 UN 6.0000 489.0000 0,0000 2.934.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
90189099 WIDIA CABO REDONDO 5102 0.0000 % 0.00
7215 PORTA AGULHA CASTROVIEJO 22CM RETO C/ TRAVA C/ 0102 UN 3.0000 573.7500 0.0000 1.721,25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
90189099 | WIDIA E CABO REDONDO 5102 o 00000% 0.00
7280 PORTA AGULHA CASTROVIEJO C/ TRAVA CURVO 18CM 0102 UN 3.0000 1.()3?(){»“} 0.00 )4:\: 3.105.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
90189099 TITANIO 5102 I~ 0,‘_()5)00% o 0.00

fc )

Hemsiyue

0.C

FUABRC - CE&RBC - SBC
TERMO DE RECEBIMENTO
Recebido em ordem o(s) Material(is)
discriminados na presente nota fiscal
CNPJ: 57.571.275/00625-70

OUO%I1LY

-

1w,

' Yne-n?

lbod  enld olivieane

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Despésa Custeada com recursos do
Contrato de Gestdo SS N° 001/2022,

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / EXIGIBILIDADE SUSPENSA DE DIFERENCIAL DE
ALIQUOTAS, CONFORME ADI 5464 DEP BANCO DO BRASIL AG 6575-7 CC 1003976 - ID.
266445865.1 - Custeada com recursos do Contrato de Gestao SS N 001/2022/ Nro Doc: 13243 Tributo|
aproximade R$: 394,29 Federal RS: 931,23 Estadual Fonte: IBPT // Lote:97891/2342/95827/1248/

RESERVADO AO FISCO

firmado com o municipio de
S#o Bemardo do Campo

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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BELLAMED PRODUTOS HOSPITALAKES TIDA | m o o ™ e .
DANFE e
> 3 . Documento auxiliar
/ Av Deolinda Rosa, 2000 da Nota Fiscal
Eletronica
Centro Saida: 1 i CHAVE DE ACESSO
Serrana Entrada: 0 g 3523 0731 4981 2000 0194 5500 1000 0135 2515 7555 5401
FL 1 /1
SP (16) 3987-4500 14.150-000 N°: 13525 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
* www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 135231174620609 21/07/2023 16:04:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ o
663056072113 31.498.120/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF / DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 21-07-2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09.850-550 21-07-2023
MUNICIPIO ‘ — FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO-—" s SP  |9-Nao Contribuinte 16:03:47
FATURA g
NUMERO p l»;;; > / (C v} VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
13525 { L .~ /) 9.801,00 0,00 9.801,00
DUPLICATAS N\ il
Numero Venciment6™...__ Valor Nimero. Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 20:08:2023 70 BOTI00=1"""" <o e e | e e e | e e e
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.450,00 1.701,00 0,00 0,00 9.801,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.801,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF _ |CNPJ/CPF
BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES 3 - Proprio Rem 31.498.120/0001-94
ENDERECO — MUNICIPIO UF_ |INSCRICAO ESTADUAL
AV. DEOLINDA ROSA SERRANA . SP (663056072113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO < |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25 -
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UNID] QTD. ] VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLR.IPI[HAKQHOTES
004415 ELETRODO CARDIACA ADULTO 90181990 | 000 |s102| UN [45.00000] » 021 9.450,00|  9.450,00 1.701,00] 0,00 18.00| 0,00
004387 ELETRODO CARDIO C/GEL INFANTIL 90181990 | 040 |s102 | UN |1.300,000 027 351,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00

CSSBC
TERMO DE RECEBIMENTO
Recebi em ordam o(s) material(is)
discriminadas na presente nota

, Data:

Visto:

DADOS ADICIONAIS ,»f/

N
I}
r 2 M

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Venda gerada a partir do Orgamento n 9050014593 4 :
BANCARIOSCaixa Econdémica Federal Agéncia: 34795/C/C: 0000.1061-60P: 003Despesa

tributos federais R$1303,53 de tributos estaduais Fonte : IBPT

OC 120817DEPOSITO 30 DIASDADOS //

realizada com base no C. Gestdo SS n 001/2022¥firmado com o Municipio de Sdo Bernado
do Campo.Rua Paulo Coppini n 35 portdo 2 - Voce pagou aproximadamente : R$1345,68 de

RESERVADO AO FISCO

<
<

powered by [J alterdata

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV

Pagina: 605
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31/07/2023, 08:52 Usuario: 02.120.931/0001-59 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

- 2= Numero da Nota —
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 0001473

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
n y 31/07/2023 08:51:36
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

20230731u02120931000159 H6YW-KACZ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02.120.931/0001-69 Inscrigdo Municipal: 2.624.287-7
. Nome/Razéo Social: N.L. SILVA NILMARIZ IMPL. PARA GRUPOS GERADORES EIRELI EPP
Enderego: R VIRGINOPOLIS 00169 - SACOMA - CEP: 04249-020
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDAGAQ DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SBC.
CPF/CNPJ: 67.571.275/0025-70 Inscrigao Municipal: -=--
Enderego: EST EST. DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAO - CEP: 09850-550
Municipio: Sdo Bernardo do Campo UF: 8P E-mail: -----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ammm Nome/Raz&o Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
MANUTENGAC EM GRUPOS GERADORES REF. JULHO/2023.

- GRUPO GERARDOR - POTENCIA 125 KVA - MOTOR KOHLER GERADOR WEG
- GRUPO GERADOR - POTENCIA 360 KVA - MOTOR CUMMINS GERADOR WEG;
- GRUPO GERADOR - POTENCIA 460 KVA - MOTOR SCANIA GERADOR WEG.

UNIDADE: HOSPITAL ANCHIETA ;
Rua Silva Jardim,470 - Centro - $. Bernardo do Campo - SP

"DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO 55 N° 001/2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE
$A0 BERNARDO DO CAMPO".

"Servigo néo eiqgegrado como cessdo de mdo de obra, dispensado da retengédo de 11% de INSS,
conf. IN ME?//SRD n®3, de\14/07/2005, conforme CAPUT do Art.143 e 148 da mesma instrugdo".

|

Vencimentd A 21/08/2023. / z
Dados p/ depdsi e—:—/ =
BANCO BRADESCO (237)

AG.0528-2
c/C: 59.885-2

P

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.887,00 S
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutengéo e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) ¢ Credito (R$)
0,00 * * . 0,00

Municipio da Prestagéao do Servico Ndmero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$ 861,08 (17,62%) /

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=14739&inscricao=26242877&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3§2§&9§?f 6‘9‘p



31/07/2023, 08:54 Usuario: 02.120.931/0001-59 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

y (
AL

- —~ B \
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO """ (0044740
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A ) 31/07/2023 08:54:36
v > NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20230731u02120931000159 ' BLQX-NWFU
P;ESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02.120.931/0001-69 Inscrigéo Municipal: 2.624.287-7

Nome/Razéo Social: N.L. SILVA NILMARIZ IMPL. PARA GRUPOS GERADORES EIRELI EPP
Enderego: R YIRGINOPOLIS 00169 - SACOMA - CEP: 04249-020
Municipio: 880 Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDAGAD %BC - COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SBC.
CPF/CNPJ: 57.571.275/0025-70 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: EST EST. DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAQ - CEP: 09850-550

Municipio: Sdo Bernardo do Campo UF: 8P E-mail: -—---
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —=-- Nome/Razéo Social. ----

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
MANUTENGAO EM GRUPOS GERADORES REF. JULHO/2023.

2 (GDG)s - POTENCIA 450 KVA - MOTOR SCANIA GERADOR MAQUIGERAL;
- 3 (GDG)s - POTENCIA 750 KVA - MOTOR PERKINS GERADOR MAQUIGERAL;
1 (GDG) - POTENCIA 560 KVA - MOTOR PERKINS GERADOR GRUNGER.

UNIDADE: HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL

Estrada dos Alvarengas,1.001 - B. Assungdo - S. Bernardo do Campo - SP
"DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO §S N° 001/2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE
SAO BERNARDO DO CAMPO".

"Servigo néo enquadsado como cessdo de m&o de obra, dispensado da retencdo de 11% de INSS,
conf. IN MPS //S‘R‘U\n{ng@XE 14/07/2005, conforme CAPUT do Art.143 & 148 da mesma instrugdo".

21/08/2023. =

€

Dados p/ depdsito:
BANCO BRADE
AG.0528-2

C/C: 59.885-2 . VQ
- @9%\%@

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 16.713,00 / i
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (RS)

Cadigo do Servigco
07498 - Conserto, restauragéo, manutencgéio e conservagéo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

‘Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * = » 0,00
Municipio da Prestacao do Servico MNumero Inscricdo da Chra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$ 2.944.83 {17,62%)
OUTRAS INFORMAQ()ES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Karla

Pagina: 607
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=14740&inscricao=26242877&SMS:O&returnurl=nota.aspx%3ﬁnscricao%3d2gg£gﬁ 191



31/07/2023, 08:57 Usuario: 02.120.931/0001-5% - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo L/}/\)

- = Numero da Nota |
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ol g

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

” : 31/07/2023 08:56:53
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
lIPF-RSW.J

20230731002120931000159

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02.120.931/0001 -59/ Inscrigéo Municipal: 2.624.287-7
Nome/Razao Social: N.L. SILVA NILMARIZ IMPL. PARA GRUPOS GERADORES EIRELI EPP
Enderego: R VIRGINOPOLIS 00169 - SACOMA - CEP: 04249-020
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

/ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDAGAO DO/ABC — COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SBC.
CPF/CNPJ: §7.571.275/0025-70 / Inscrigéo Municipal: =---
Enderego: EST EST. DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAOQ - CEP: 09850-550

Municipio: Sdo Bernardo do Campo UF: 8P E-mail; -----
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
MANUTENGAO EM GRUPOS GERADORES REF. JULHO/2023.

- 2 (GDG)s - POTENCIA 500 KVA - MOTOR PERKINS GERADOR GENERAC G6050;
- 1 (GDG) - POTENCIA 500 KVA - MOTOR PERKINS GERADOR GENERAC G6050;
- 1 (GDG) - POTENCIA 560 KVA - MOTOR PERKINS GERADOR GENERAC G6050.

y b
A0t \goad
UNIDADE: HOSPITAL DE URGENCIAS

Rua Joaquim Nabuco, 380 - Centro - S. Bernardo do Campo - SP

"DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO §8 N° 001/2022, FIRMADO COM O MUNICIPIC DE
SAO BERNARDO DO CAMPO".

"Servu;o ot
gont - {MPS/SRD ne
Vencimento 21/08/2023
Dados p/ epésito:
BANCO BRADESCO (237)

el enquadredo oo cessdo de médo de obra, dispensado da retencdo de 11% de INSS,
de /07/2005, conforme CAPUT do Art.143 e 148 da mesma instrugdo”.

g

AG.0528-2 i
c/C: 59.885-2 i /
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.980,00 -
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigco
07498 - Conserto, restauragdo, manutengdo e conservagédo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) i Crédito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscricio da Obra valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$ 1.758,47 (17,62%) A
OUTRAS INFORMAGOES /
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples
Nacional;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=14741&inscricao=26242877&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%£%gzl£13g7 69/?
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UMy

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 0001474

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

. y 31/07/2023 08:59:42
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
4H1U-GNRX

20230731u02120931000159

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02.120.931/0001-59 Inscrigéo Municipal: 2.624.287-7
Nome/Razéo Social: N.L. SILVA NILMARIZ IMPL. PARA GRUPOS GERADORES EIRELI EPP
Enderego: R VIRGINOPOLIS 00169 - SACOMA - CEP: 04249-020

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

/! TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDAGAQ DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SBC.
CPF/CNPJ: 57.571.275/0025-70 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: EST EST. DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAO - CEP: 09850-550
Municipio: S&o Bernardo do Campo UF: 8P E-mail: -----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —mmm Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
MANUTENGAO EM GRUPOS GERADORES REF. JULHO/2023.

- GRUPO GERADOR - 2 - POTENCIA 175 KVA - MOTOR IVECO GERADOR WEG;
UNIDADE: HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO
Av. Bispo Cesar D'Acorso Filho, 161 - Rudge Ramos - S. Bernardo do Campo - SP

"DESPESA CUSTEADA COM RECURS0OS DO CONTRATO DE GESTAO S5 N° 001/2022, FIRMADO COM ¢ MUNICIPIO DE
SAC BERNARDO DO CAMPO". Fot

. N\ .
"Servigo néc%f’e’n-e[-» drado como cesséo de mdo de obra, dispensado da retengdo de 11% de INSS,
conf. IN MP’S/SRD n®3, |de 14/07/2005, conforme CAPUT do Art.143 e 148 da mesma instrugdo".

!

Venciﬁlenﬁi‘o: 21/08/2023

Dados p/ \depésito:

BA / oY ()

el |

c/C: 59.885-2 .
j J

/
/
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.783,00 /
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigco
07498 - Conserto, restauragéo, manutengéo e conservagéo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 % x * 0,00

Municipio da Prestagao do Servigo Ndmero Inscrigdo da Ohbra ‘alor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$ 314,16 (17.62%) /

OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Q‘XDQIA(\\/* (,L / L b"m

sangel?
Sup E::Q ora de Mand &engao?
' ® n»‘l

. crwseC

:ed‘a\

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=14742&inscricao=26242877&SMS=0&retumur!=nota.aspx%3finscricao%3c!:2)bazg59ﬁ' 61(/-%



1-SAIDA

SURGICOL IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA ||
NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA 3523 0706 3454 6000 0138 5500 1000 0174 7110 3144 7805
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Data cirurgia: 17/07/2023
Medico..: DRA.BRIGIDA SCHEMBIDA DE OLIVEIRA
\ Pl.saude: SUS
\ Nr.autor: OC 122283
Despesa custeada com recursos do Contrat

o de Gestao SS No 001/2022, firmado com
0 Municipio de Sao Bernardo do Campo

IMPONDO A RESP DE PJ NA COLETA, ARMAZ, MANIP E DESC DE INF DE
PE

ITEM 38

PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO

BANCO ITAU AGENCIA 0017 C/C 10849-9

REPRESENTANTE: 001-SURGICOL

VL A-055.074

NF-e REF: 35230506345460000138550010000171561029165253

-

LEIFED Nol3709 LGPD VISA PROT OS DIREITOS FUND DE LIB E PRIV DO IND

SSOAL DE PF, CUJOS ORGAOS DETENHAM EM RAZAO DA ATIV REALIZADA
ISENTO DE ICMS DE ACORDO COM O DECRETO 66.387/21 DO CONVENIO 01/99.

TP 09756060 - She Bame e s oy 000.017.471 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
: 4ICNITJ:l06.345.:6%/000_1-3|8 - IE;)SB.’;_.?T67(.Z%7211251 2008 SERIE 1 e dn S i 7ad
-maill: relacionamento@surgicol.com.br - Tel.: =, P
9 FOLHA 1/1 ou no site da Setaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.REM.ANTER.EM CONSIGNACAO 135231152279462 18/07/2023 16:56:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
635.367.787.115 \ 06.345.460/0001-38
DESTINATARIO \\
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
COMPLEXO DE SAUDE DE SAO B DO CAMPO 57.571.275/0025-70 18/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP
FATURA/DUmTA\
PARCELAS
001\38/08/20239 222200 | [ [
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE CAﬁG\CI\é/ VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VLR IMP. IMPORT VLR PIS TOTAL DOS PRODUTOS
] ; X . N 2.222,00
VALOR FRETE |VALOR SEGUR() ’VALOR DESCONTO  [OUTRAS DESP |VALOR 1P VALOR COFINS |VALOR APROX TRIB ITOTAL\)A NOT,% 00
3 ) 3 3 3 3
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ
NOSSO CARRO 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR |[B.CALC| VALOR[ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO | UNIT TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
DEO03 SUB DURADRY ESPONJ 7.5X7.5X0,4 30061090{040| 5114 | UN 112.222,00{2.222,00| 0,00( 0,00 713,04
Registro ANVISA: 80190460002 4
Lote: ( 1) T-21041401 Val: 08/11/25
Nota de remessa: 17.156 emitida em 17/05/23
( [ -
RafkelRoteas
Sup&ﬂ%f d [’fklca
vy 3 *_
DS
DADOS ADICIONAIS 7
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: MARIA DO C O SANTOS | :

CUNHO

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

1001, ASSUNCAO, 09850-550-SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

RECEBEMOS DE SURGICOL IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° NF
000.017.471. EMISSAO: 18/07/2023 VALOR TOTAL: 2.222,00 DESTINATARIO: COMPLEXO DE SAUDE DE SAO B DO CAMPO - ESTRADA DOS ALVARENGAS, -

000.017.471

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Pagina: 610



.

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
. ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
’ —— - — " 0-ENTRADA 3523 0706 3454 6000 0138 5500 1000 0175 1210 4202 8803
SURGICOL IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Rua Tirad , 75 - 60 Andar - o
e eaye-000 - Sl barnardn do CAgoSP. 000,017.512 www.nfe.fazenda.gov br/portal
o eSO BRI e SERIE 1 o o
> il: relacional 0@s! icol.com.br - 24 g
9 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
\YENDA DE MERC.REM.ANTER.EM CONSIGNACAO 135231187228599 24/07/2023/1’4141:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ /
635.367.787.115 06.345.460/00(}/1—38
DESTINATARIO \
NOME / RAZAO SOCIAL CN§17 DATA DA EMISSAO
COMPLEXO DE SAUDE DE SAO B DO CAMPO .571.275/0025-70 24/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICIPIO UF | FONE/FAX [NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP |
l-‘ATUR»AM
PARCELAS \
01 28/08/2023 2.222.00 [} | I
CALEULO DO IMPOSTO "
BASE CALC ICMS IVALOR ICMS ‘BASE CALC ICMS ST |VALOR ICMS ST IVLR IMP. IMPORT IVLR PIS 14.44 |TOTAL DOS PRODUTOS
L d 3 ¥ 3 b b
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO  |OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR COFINS VALOR APROX TRIB [TOTAY DA NOTA
b 9 3 3 9 3 3 2'222’00 L
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
NOSSO CARRO 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCW/SH ] CST | CFOP | UNID] QUANT| VALOR | VALOR [B.CALC| VALOR|ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO |1 uNIT TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
DEO03 SUB DURADRY ESPONJ 7.5X7.5X0,4 30061090|040| 5114 | UN 112.222,00[2.222,00| 0,00 0,00 713,04
At

Registro ANVISA: 80190460002
Lote: ( 1) T-21052801 Val: 26/01/26
Nota de remessa: 17.319 emitida em 12/06/23

Raffel R

Superfisor de

i 2

ato de Gestao SS No 001/2022, firmado co

m o Municipio de Sao Bernardo do Campo .

LEI FED No13709 LGPD VISA PROT OS DIREITOS FUND DE LIB E PRIV DO IND
IMPONDO A RESP DE PJ NA COLETA, ARMAZ, MANIP E DESC DE INF DE CUNHO
PE

SSOAL DE PF, CUJOS ORGAOS DETENHAM EM RAZAO DA ATIV REALIZADA
ISENTO DE ICMS DE ACORDO COM O DECRETO 66.387/21 DO CONVENIO 01/99.
ITEM 38

PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO

BANCO ITAU AGENCIA 0017 C/C 10849-9

REPRESENTANTE: 001-SURGICOL

VL A-055.117

NF-¢ REF: 35230606345460000138550010000173191020782870

-

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES p RESERVADO AO FISCO
Paciente: ES GOMES /i
Data cirfirgia: 23/07/2023¢ /
Medico HE MTARCONI G/M HOLANDA

% |Plsaude: SUS

\ Nr.autor: OC 122376 /
L Despesa custeada com recursos do Contr

VIMAN Sistemas - www. vimansca.com.br

RECEBEMOS DE SURGICOL IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N*

000.017.512. EMISSAOQ: 24/07/2023 VALOR TOTAL: 2.222,00 DESTINATARIO: COMPLEXO DE SAUDE DE SAO B DO CAMPO - ESTRADA DOS ALVARENGAS, NF-e
1001, ASSUNCAO, 09850-550-SAO BERNARDO DO CAMPO-SP 000.017.512
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;

SERIE 1

DA . o
Pagma: 61



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
BLETRONIGE CHAVE DEACESSO
0-ENTRADA 3523 0706 3454 6000 0138 5500 1000 0175 3810 4735 2699
SURGICOL IMPORTAGAO E EXPORTACAO LTDA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
d , 75 - 69 Andar - Sal R
R Oaoeh-000 - Sho Berrard do CamtirSe. 000.017.538 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. cmln:_osaqs.:egoon;—sla - IE:b 63?[_.?;67&5)7:;;1 2004 SERIE 1 e B o
E: 3 Ci o@surgicol.com.br - Tel.: -
mail: relacionamen rgico FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.REM.ANTER.EM CONSIGNACAO 135231210309178 27/07/2023 15:01:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
635.367.787.115 06.345.460/0001-38
DESTINATARIO \
NOME / RAZAO SOCIAL PJ DATA DA EMISSAO
COMPLEXO DE SAUDE DE SAO B DO CAMPO 57.571.275/0025-70 27/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP
FATURA / DUPLECATA~
PARCELAS - -
001\,28/08/2023 3.100,00 | l l \
CALCULO DO IMPOSTO \
BASECALCICMS _—~ [VALORICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VLR IMP. IMPORT VLR PIS TOTAL DQS PRODUTOS
0, , ; , , " 20,15 3.100,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO ~ |OUTRAS DESP VALOR IPT VALOR COFINS VALOR APROX TRIB  |TOTAL DA NOTA
3 3 3 3 3 3 i) 3 *, 1 00700
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
NOSSO CARRO 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ¢ST | cFoP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC|VALOR|ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO . UNIT TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS [ TRIBUTOS
DFO08 SUB DURADRY FILME7,5X7,5X0,03 30061090|040|5114| UN “1{3.100,00|3.100,00 | 0,00| 0,00 994,79
Registro ANVISA: 80190460002 &
Lote: ( 1) T-20070101B Val: 20/10/23
Nota de remessa: 17.152 emitida em 17/05/23
) Slupervisd
HC _ oF: =
L8Oy . 20L23
DADOS ADICIONAIS /
INFORMACOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AO FISCO
Paciente: ANDERSON CHAVES GOMES
Data cirurgia: 26/07/2023
Medico..: DR.HANIEL MORAES SERPA
,, |Plsaude: SUS '-’
\ | Nr.autor: OC 122449
Despesa custeada com recursos do Contrat
o de Gestao SS No 001/2022, firmado com
0 Municipio de Sao Bernardo do Campo
LEI FED No13709 LGPD VISA PROT OS DIREITOS FUND DE LIB E PRIV DO IND
IMPONDO A RESP DE PJ NA COLETA, ARMAZ, MANIP E DESC DE INF DE CUNHO
PE
SSOAL DE PF, CUJOS ORGAOS DETENHAM EM RAZAO DA ATIV REALIZADA
ISENTO DE ICMS DE ACORDO COM O DECRETO 66.387/21 DO CONVENIO 01/99.
ITEM 38 :
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO
BANCO ITAU AGENCIA 0017 C/C 10849-9
REPRESENTANTE: 001-SURGICOL
VL A-055.186
NF-e REF: 35230506345460000138550010000171521029158479
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE SURGICOL IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° NF
000.017.538. EMISSAO: 27/07/2023 VALOR TOTAL: 3.100,00 DESTINATARIO: COMPLEXO DE SAUDE DE SAO B DO CAMPO - ESTRADA DOS ALVARENGAS, -t
1001, ASSUNCAO, 09850-550-SAO BERNARDO DO CAMPO-SP 000.017.538
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE 1
Pagina—612
ragnia. vl




Fone: (11)2759-2100

‘ESTOMAPLAST PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

MRTO CALVO, 130 - OSVALDO CRUZ - SAO CAETANO
DO SUL - SP - CEP: 09571-440

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3523 0712 1874 4800 0145 5500 0000 0196 5211 7918 3940

N°.000.010.657

LU e,

Série 000
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135231185693815 24/07/2023 11:40:29

INSCRICAO ESTADUAL
636001730110

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
12.187.448/0001-45

DESTINATARIO / REMETENTE

/

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF / DATA DA EMISSAO
COMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNARDO DO CAMPO - HC 57.571.275/0025-70 24/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA.
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP | (11)4109-9335
FATURA
‘ DADOS DA FATURA l Nuamero: 19652 - Valor Original: R$ 7.830,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 7.830,00
DUPLICATAS
Nimero -
Vencimento 23/08/2023 )
Valgr R$ 7.830,00 A
CALC
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS /
0,00 0,00 0,00 0,00 2.835,24 (36,21 %) 7.2576,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA. /
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .830,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAT. FRETE.POR.CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICTIT.O TR NPT/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ~ |ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ':
9?{%%5‘?0 DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP [UNID.|  QIDE UNX;fl:}O DESgg"‘b;_‘I o L}Qk{gb cixffz;qs I‘é;;"sk ;f’r‘ xc;fs": ;:I
002836 ACTICARE AG-CURATIVO CARVAQ ATIVADO COM PRATA | 30059090 | 2102 | 5102 | UN 300/ 26,1000 0,00  7.830,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
10,5 CM X 10,5 CM
o TRIB APROX RS 1.425,84 FEDERAL E R$ 1.409,40 ESTADUAL
C\ k 5 FONTE: IBPT LOTE: 20221231 QT: 300 VAL: 06/01/26 FAB:
A 07/01/23
CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO
Recebi em orden] o(os) material(is)
discriminados na presente nota
“
Ddta: JUL 202»‘
b~
Nome: / ) / . /7
E: /J’L@Vﬂb’u / /ﬂ }g).-—
N~/ qu de:] AL
/| Visto:
e} v
DADOS ADICIONAIS r
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPL ACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL. DADOS
PARA PAGAMENTO: TRANSFERENCIA BANCO ITAU AGENCIA 0018 CONTA CORRENTE 82.940-8 DESPESA CUSTEADA COM
RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS. 001/2022 COM O MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO OC 1 17723 VENDEDOR:
(5) JULIA - CARTEIRA: CREDITO EM CONTA CORRENTE - PEDIDO: 005271 Valor aproximado dos tributos 2835,00 Conforme Decreto
12.741 de 08/12/2012 Fonte: IBPT
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/07/2023 11:40:49 e-CAFI v 4.00

-

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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’

Identificagiio do emitente DAN Bh
MEDIXX COMERCIO E SERV PARA D A TmONIoA
SAUDE LTDA
AV. PREF. ANTONIO TAVARES LEITE 381 0-ENTRADA | , CHAVE DE ACESSQ
DISTRITO INDUSTRIAL I JOSE MARANGONI 1-SAIDA 3523 0718 2344 5900 0115 5500 2000 0204 4111 6603 6421
MOGI-MIRIM - SP i i
N° 0020441 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13803-330 — 1938057697 SERIE 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[TNATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
REVENDA DE MATERIAIS 135231187208078 24/07/2023 14:39:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
456089793115 18.234.459/0001-15 /
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC - 23789 57.571.275/0025-70 24/07/23 14:39
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICIPIO FONE / FAX UF \ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1126665400 SP
FATURA/DUPLICATA g
FATURA VENCIM _+{ ~ VALOR FATURA, | VENCIM VALOR FATURA VENCIM VALOR FATURA VENCIM VALOR
0020441/01 | <23/08/2023. 950,00 ™
rd 5 i
(7 & 7 7 Tt ;
-2 7 gl )
CALCULO DO IMPOSTO ™ o
BASE DE CALCULO DO ICMS.. “VAEOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
950,00 171,00 0,00 0,00 950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ‘ VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TRANSLOGMED TRANSPORTES LTDA b - Por conta do emitente 10.466.633/0001-43
ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRICAO ESTADUAL
R ROMUALDO DAVOLI 131 SAO JOSE DOS CAMPOS SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 MEDIXX 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST | CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
# UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI cMS | 1Pl
M0600-150-00 | PEROXIDO HIDROGENIO 150 ML LT/SR (QTDE): 06121121 (1) | 28470000 | 000 | 5102  CX 1,00 950,00 950,00 950,00 171,00 0,00| 18,00] 0,00
% VAL: 06/2024 CD
L. 1= .
N R
I~
o\
quop
WY
W
CALCULO DO ISSQN J
PNSCRICAO MUNICIPAL ‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘ VALOR DO ISSQN J
| 27533 0,00 / 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES f RESERVADO AO FISCO
Org. 1592/2023 - OC. 122090 - Solicitagio: 79163 - Aprovada por Rosangela em 06/ y7 atraves do e-mail:
rosangela.rsilva@chmsbe.org.br - "Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestdo SS N° 001/20224firmado com Municipio de
Sio Berardo do Campo ". PIS.....R$ 5,06 COFINS...R$ 23,37 [EMAIL=CONTABILIDADE@FUABC.ORG.BR] CHMSBC
/ s
TERMO DE RECEBIMENTO
Recebi em ordem o(os) material(is)
discriminados na presente nota
pata: 20 JUL 2023
Nome:.... -
RE:._ LA o o
Unidade: ,/( &//6)\
Visto: N,

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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IDENTIFECACAO D.O EN[!TENTE’ T .. DANFE
Poli Medicat Com. de Materiais Hosp. LTDA - EPP .
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
Rua das Hortensias N° 55 - Mirandopolis - SAO | 0- ENTRADA CHAVE DE AGESSO
€} 5 PAULO-SP 1- SAIDA 3523 0713 1964 6200 0178 5500 1000 0222 2210 0026 1284
~ TN CEP 04051-000 °
LD FONE (1155859975 N 000,022,222
=3 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
vendas@polimedical.com.br Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231184298217 - 24/07/2023 09:33:39
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
147797012118 13.196.462/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
1560 - FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 24/07/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550 24/07/2023
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11)43531500 Sp 09:32:44
FATURA/ DUPLICATA=="50
NUMERO ’(,t;-“"A‘"}/’VENClMENTO “ VALOR
001 // 28/08/2023 30.540,00
CALCULO DO IMPOSTO r
BASE DE CALCULO DA @Ii‘ ™ | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
30.540,00 5.497,20 0,00 0,00 30.540,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.540,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
POLI MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS HOSP LT | 0-REMETENTE
ENDERECO MUNICIiPIO UF INSCRICAO ESTADUAIT )
RUA DAS HORTENSIAS, 55 SAO PAULO Sp
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP| UNID. QTD. | VLR.UNIT. | V.DESC. | VLR.TOTAL | BC.ICMS VLR. ICMS | VLR. IPI ?:tlqu “"I“;ﬂ
001109 . . |FITA REAGENTE PROFISEPT ACTIVE 25 UN 38229000 | 700 | 5102 | UN 12,0000 | 180,000 0,00 2.160,00 2.160,00 388,80 0,00 18,00 0,00
A& P |Lotes LPA202301 V.22/08/2024 Q.12UN 2.00 .
001108 PROFISEPT ACTIVE 5KG 33089429 | 000 5102| UN [ 6,0000 | 33900000 0,00 20.340,00 20.340,000  3.661,20( 0,00 18,00 0,00
1o U 2% |Lotes LPA0S23 V.31/05/2025Q6UN |7 40 £
000597, |SURFICSL | 38089429 | 000 | 5102 | UN 6,0000 | 1.340.0000 0,00 8.040,00 8.040,00 1.447,200  0.00, 18.00{ 0,00
U OO |Lotes L.123238F015 V.05/06/2025 Q.6UN |7 7 20
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Entrega: EST DOS ALVARENGAS, n 1001, ASSUNCAO, SAO BERNARDO DO CAMPO - SP, CEP 09850-550
0Cs:1223087/ 1223077
CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO
Recebi em ordem o(os) material(is)
discriminados na presente nota
st 2 4 JUL 2023
Nome: / 7 JA—
RE: PriL)
Unidade: Al Ll )
Visto: f d { @5 )
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

lNFORMACf)ES COMPLEMENTARES

Trib aprox R5 4.335,30 Federal RS 5.497,20 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 42F39F (Lei Federal 12.741/2012)
CRT: 03 h
Produto 001109: Reagentes de diagnostico ou de laboratoric em qualguer suporte
e reagentes de diagnostico ou de laboratorio preparados, mesmo num suporte,
mesmo apresentados sob a forma de estojos, exceto os da posicao 30.06
materiais de referencia cercificados.

OUTROS DESINFETANTES

"Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestao SS No 001/2022,
com o Municipio de Sao

firmado

Bernardo do Campo/

RESERVADO AQ FISCO

Impresso cm 24/07/2023 09:33

Descnvolvido por Vinhasoft Sistemas - www.vinhasoft.com.br

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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e

RECEBEMOS DE JOTEC DO BRASIL IMPORTACAO E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ)

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FOME. 19 3272-1255

1-

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRONICA

0 - ENTRADA

SAIDA

N° 24.436
SERIE 1
Folhalde 1

T R

CHAVE DE ACESSO
3523 0721 9965 0500 0128 5500 1000 0244 3610 0037 2456

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

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135231166252973

/20/07/23 14:10

INSCRICAO ESTADUAL

708104804119

l INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

/
21.996.505/0001-28

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J. SCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025 -70 USENTO 20/07/2023
ENDEREGCO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
Estrada dos Alvarengas 1001 09850-550 20/07/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA

Sdo Bernarde-do-€ampo——__ | (11) 4359-1500 ASSUNCAO 14:10
FATUBM"’“‘ i

NUMERO VENCIMENTO VALOR [ NUMEROY VENCIMENTO VALORNUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO _ VENCIMENTO VALOR

1@1 21/08/23  7.176,00 W |
- //’ﬂ‘

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|  /
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.176,00 /
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.176,00%
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC.| UF. | C.N.PJJ/CPF.
JOTEC DO BRASIL IMP E COM DE EQUIP HOSP LTD| 0-EMITENTE 21.996.505/0001-28
ENDERECO MUNICIPIO . UF. | INSCRICAO ESTADUAL
Rua Cristina Montanari Rovere 10 Valinhos / SP 2 SP | 708104804119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO rE PESO LIQUIDO
3 1,50 1.50
DADOS DO PRODUTO
CODIGO " CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTO?‘ NCM/SH ICSOSN| CFOP | UNID. QTDE. o UNITARIO TOTAL ICMS ICMS P1 ICMS P1
35BI1608 | Enxerto vas Dacmnb|f16x8mm/45cm FlowNit 7 9021.39.30 |640 |[5.102 [UN 1,00 1.311,00 1.311,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
Flio™> ST FT398250004 Lot {1298 126) X1 Val: 31/01/2026 Ref.Fab.: 35BIT608 —
e »
35ST6006 | Enxerto vas Dacron 6mm x 60cim - FlowNit |9021.39.30 |640 ls,loz |UN I l,00| sos,oo| sos,ool o,ool o,ool o,ool o,ool 0,00
SN — _
103y 2 [vsTsi39e330000 Tote: 11302364 JxI Val: 28/02/2026 Rel.Fab.: 355T6006 D
__ 35STG008 | Enxerto vas Dacron 8mm x 60cm = FlowNit 9021.39.30 |64O ls,loz |UN I 1,ool 805,00' 805,00] o,ool o,ool o,ool o,oo] 0,00
3 “? T0 175 81398250004 Lote]1308406) x1 Val: 31/03/2026/Re[Fab.: 355T6008
10SW5006S | Enxerto vas ePTFE aram 6mm x 50¢m - FlowLine 9021.39.30 |640 Is‘mz |UN l 17?)0] 2.127,50] 2.127,50| o,ool o,ool 0>oo| o,nol 0,00
¢ 0 & -— -
(108 [MS 81398250007 Lote/(1315393]x1 Val: 30/0472028 Ref Fab.; [0SW50065 _
T0SW8006S | Enxerto vas ePTFE aram 6mm x 80cm - FlowLine 9021.39.30 |64O |5.102 |UN I 1,00[ z.1z7,so| z.m,sol o,ool o,ool o,ool o,ool 0,00
S = -
S L % [MS: 81398250007 Lote] 1323986 x1 Val: 31/05/2028 Ref Fab.: [0SW8006S
Rafdel R REH
Supervisor ogistica
3 Ta¥nl'e’ C 5'~
DADOS ADICIONAIS /

:: CSLL Retida:0,00 | ::

chleﬁcmants ANA PAULAC LYRA | ::
do Campo - SP - CEP: 09850655 | Observagdes:Observagdes: Loca
Bernardo do Campo - SP. Hordrio: das 8h00 as 11h30 e das 13h30%:
CONVENIO 01/99. | Observagdes:Ordem de Compra: 106863 < DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil, Agéncia 1844-9, C/C: 31331-9.
Despesa custeada com recursos do contrato de gestao SS n® 001.2022/ #firmado no municipio de Sio Bernardo do Campo. \

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
COFINS Retida:0,00 | ::

PIS Retido:0,00 | ::
Pedido:10625 | :: Inf. de entrega::

Valor apgoximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | ::
End. Entrega: Rua Paulo Coppini 35 - Alvarengas - Sdo Bernardo
L/l de enfrega: R. Paulo Coppini, 35- Alvarengas, CEP 09850-655. Sdo

s m‘pao | ICMS ISENTO CONFORME ART. 14 ANEXO I RICMS/SP E

RESERVADO AO FISCO
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14/08/2023 17:04 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo \/}U

> ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00025451

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - Data e Hora de Emisséo
. ) 14/08/2023 16:12:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
RPS N° 25564 Série 1, emitido em 14/08/2023 CBEG-3D4M

20230814u119857288000103

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 11.957.288/0001-03 Inscrigéo Municipal: 4.082.864-6
Nome/Razéo Social: QGA SERVICOS DE ACREDITACAO EM SAUDE LTDA
Enderego: R JANDIATUBA 506, SALA 129 130 - VILA ANDRADE - CEP: 05716-150

QGA Municipio: Sdo Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: COMPLEXO DE/SAUDE DE SAQ BERNARDO DO CAMPO
CPF/CNPJ. 57.571.275/0025-70 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: Rua Estrada dos Alvarengas 1001 - Assuncao - CEP: 09850-550
Municipio: S&o Bernardo do Campo UF: 8P E-mail: ==mm-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PARCELA [9/36] REFERENTE MANUTENCAO INTERNACIONAL e

7
/

"Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestao SS N 001/2022, firmado com o Municipio de
5ao Bernardo do Campo".

Vencimenkpo: 28/08/202;;” s

TOTAL NOTA: RS 4 794,89

(-} IRRF (4,80%) - RS 230,15
(-} CsSLL (1,00%) - RS 47,95

(-) COFINS (3,00%) - RS 143,85
(-) PIS (0,65%) - RS 31,17

VALOR LIQUIDO: RS 4 341,77

¥

<

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.794,89 /
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) ) PIS/PASEP (R$)
- 230,15 ) 47,95 | 143,85~ 31,17
Cadigo do Servico £
03115 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista. .

\
S
\

Valor Total das Deduges (R$) Base de Célculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) : Credito (R$)
0,00 4.794,89 5,00% 239,74 | . 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 740,81 (15,45%) / IBPT/empre

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 25564 Série 1, emitido em
14/08/2023; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e- 10/09/2023;

15108)22

i P Pagina: 617
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=40828646&nf=25451&cod:CBEG3D4M \\,H; f@y\f\,\’f\“@\f%—“ AU Mlgelﬂ it
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14/08/2923 17:04 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo \,K/

- =~ MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00025452 d

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
~ . 14/08/2023 16:14:54
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Caodigo de \/er|ﬁca§;éo
RPS N° 25565 Série 1, emitido em 14/08/2023 Y6WU-EBB4

20230814u11957288000103

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 11.957.288/0001-03 Inscrig&o Municipal: 4.082.864-6
Nome/Razédo Social: QGA SERVICOS DE ACREDITACAQ EM SAUDE LTDA
Enderego: R JANDIATUBA 506, SALA 129 130 - VILA ANDRADE - CEP: 05716-150

QGA Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: COMPLEXD/I:}E’ SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CPF/CNPJ: 57.571.275/0025-70 Inscrigéo Municipal: ----
Enderegco: Rua Estrada dos Alvarengas 1001 - Assuncao - CEP: 09850-550

Municipio: Séo Bernardo do Campo UF: 8P E-mail; ==---
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —--- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PARCELA [16/25] REFERENTE AO PROCESSO DE MOCK

"Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestao SS N 001/202Z, firmado com o Municipio de
Saoc Bernardo ampo " .

TOTAL NOTA: R #2239

{-) IRRF (4,80%) - R$ 168,78
(-} CSLL (1,00%) - RS 35,16
{(-) COFINS (3,00%) - RS 105,49
(=)

PIS (0,65%) - RY 22,86 a O \[Jl/?/Q\(J}

VALOR LIQUIDO: RS 3 183,967

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.516,25
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) ,  COFINS (R$) /" PISIPASEP (R$) ,
- 168,78 35,16 | 105,49 | 22,86/
Codigo do Servico
03115 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndio contida em outros itens desta lista.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) ! Crédito (R$)
0,00 3.5616,25 5,00% 175,81 0,00
Municipio da Prestacio do Servigo Ndmero Inscricéo da Obra Valor'Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 543,26 {15.45%) / IBPT/empre

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 25565 Série 1, emitido em
14/08/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2023;

w0y P
R 7618¢
Stor TECIal?

ini Aot 2 $50

Ao 23
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14/08/2023 17:04 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

1 A NU da Not;
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | seiel o~
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

, . 14/08/2023 16:15:39

: v NOTA FISCAL ELETR_ONICAVDE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

5500t doiqe573aaEGT I3 RPS N° 25566 Série 1, emitido em 14/08/2023 BPS4-EQNX

P}ESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 11.957.288/0001-03 Inscrigéo Municipal: 4.082.864-6

Nome/Raz#&o Social: QGA SERVICOS DE ACREDITACAQ EM SAUDE LTDA
Enderego: R JANDIATUBA 606, SALA 129 130 - VILA ANDRADE - CEP: 05716-150

QGA Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

g TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: COMPLEX':)/E}VQGDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CPF/CNPJ: 57.5671.275/0025-70/ Inscrigdo Municipal: ----
Enderego. Rua Estrada dos Alvarengas 1001 - Assuncao - CEP: 09850550
Municipio: S8o Bernardo do Campo UF: SP E-mail; -=---
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - Nome/Razé&o Social: ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
PARCELA [16/25] REFERENTE AC PROCESSO DE RECERTIFICACAO

L,
"Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestao SS N 001/2022, firmado com o Municipio de
Sao Bernar d /3 d,,g—g»f??flp.%’h =

Venc imerto : 2.8/08/2023 },

iR$—4-091, 64

TOTAL N

(-) IRRF (4,80%) - RS 196,40

(-) CSLL (1,00%) - RS 40,92 )
(-) COFINS (3,00%) - R$ 122,75 [T\ G
& / \O\S\ ¥k

-) PIS (0,65%) - RS 26,60
VALOR LIQUIDO: RS 3 704,97 /

- b ”
/ Tegady L¥4L

/ LA
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.091,64
INSS (R$) IRRF (R$) / CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEF (R$)
- 196,40 40,92 / 12275 | 26,60 |
/ ]

Codigo do Servico
03115 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) <. Credito (R$)
0,00 4.091,64 5,00% 204,58 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Ndmero Inscricio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - R$ 632,15 (15,45%) / IBPT/empre
OUTRAS INFORMAQGES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 25566 Série 1, emitido em
14/08/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2023;

RN

Ao 23
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Rua: Sargas, N° 33 Bairro: Maranhdo

__FARMAV

FARMA VISION IMP. E EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA
- Cotia/SP - CEP: 08716-835
Empresarial Raposo Park - PABX: 55 (11} 4146-9319

www farmavision.com.br

ISION

passion for life

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

IR

Il

I

|

I

L

|

CHAVE D

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

I ACESSO

3523 0709 0585 0200 0148 5500 0000 0331 1617 1298 1530

N° 000.033.116
Série 000
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO++

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRIGAO ESTADUAL

278169929116

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF v

09.058.502/0001-48

135231127407212 14/07/2023 11:56:46

DESTINATARIO / REMETENTE

/

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPE / DATA DA EMISSAQ
FUND DO ABC - COMPL SAUDE SBC 57.571.275/0025—70;5 14/07/2023
ENDEREGO : BAIRRO / DISTRITO cEp DATA DA SAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL 11ORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP | (11)2666-5400

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

FUND DO ABC - COMPL SAUDE SBC -

CNPJ/CPF

57.571.275/0025-70

INSCRIGAO ESTADUAL

IINDEREGO BAIRRO / DISTRITO CcEP
RUA PAULO COPPINI 35 DOS CASA 09850-655
MUNICIPIO . UF TELEFONE / FAX
SAO BERNARDO DO CAMPO Sp

FATURA

{DADOS DA FATURA

‘ Namero: 3

f-»);g,wmv'alarkpm;iginalz R$ 8.755,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 8.755,00

e

T —"N
PARCELAS - ™\
Ndmero 001 4
Vencimento—28/08/2023= :>: é / 0 @ s
Valor R$ 8.755,00 i T ’
CALCULO DO IMPOSTO el
BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DIE CALCULO DO 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.403,25 (27,45 %) 8755,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALO® TOTAL DA NOTA /
- 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 8.755,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOML / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGQRANTT PLACA DO VEICULO UK CNPJ / CPF
VIA EXPRESSA TRANSPORTE URGENTE E L2GISTICA LTDA 0 - REMETENTE £ 07.290.099/0001-52
ENDERECC MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DOZE DE SETEMBRO, 1.119 - VILA GUILHERME 1 SAO PAULO S° | 149345094118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 | VOLUMES 16,1 16,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - - . P — . . = s o —— VALOR VALOR VALOR BASE DE TALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LiOUIDO CALC. ICMS CMS Pt sty
002453 GENCITABINA 1000MG INJ FA PO LIOF VD INC XSOML GEN | 30049078 | 140 | 5102 | I'R 170,000 51,5000 0,00{  8.755,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
TRIB APROX R$ 1.352,65 FEDERAL E R$ 1.050,60 ESTADUAL
. FONTE: IBPT ICMS DESONERADO EM R$ 1.193,86
7} 1 // PMC=515,11 LOTE: NN3173-A QT: 170 VAL: 30/0 AB:
01/04/23 CHMSBC .
L B2 TERMO |DE RECEBIMENTO
5OV B’Qt iduica Reckbi em drdem o(ps) matdrial(is)
C\e \":gb{ de U9 dikcriminados na fjresente nota
N
3\)0%1\1\ = ]
2 17 JUL |2023
T~ Data
-
//
/ (‘/Q(/V\ Nome}_-—— =/ e
/ RE: ‘7'_(A & /
' , N7200<0 f : ~7 -
DADOS ADICIONAIS 0C 104359 4 Unidade: 4
INFORMAGOES COMPLE "ARLS y 5 RF,SF.RVAI)/S AO FISCO ;’
EmailTransporte: viacxpre: viacxpressa.com 4 Visto: ’ -
BENEFICIO FISCAL DE ISENCAO CONE. ART. 154 DO ANEXO 1 DO RICMS/--- PARA DEPOSITO SANT AG 0277 C/C 13001765-7 - !
CNPYPIX 09.058.502/0001-48 BRASIL AG 916-4 C/C 1630-6 #PIX BB 11943687096 ISENCAO DE PIS I COFINS 10.147/2000 VALOR DA \ 2 « <;) ﬁ
MERCADORIA (R$ 9948,86) - ICMS DESONERADO (R$ 1193,86) = VALOR LIQUIDO (R$ 8755,00) DESPESA CUSTEADA COM Q/ - { p~—S= <~ |
RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS N. 001/2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPOS,0C120959 |
PEDIDO: 038109 Valor aproximado dos tributos 2403,00 Conforme Decrelo 12.741 de 08/12/2012 Fonte: IBPT PTO. REF. ENTREGA: PORTA 2 \ |
RECEBEIMENTO x f\
| 0 4 Yo
Vo \]j:(l"
W
DATA FE HORA DA IMPRESSAO: 14/07/2023 11:57:35 ¢-CAFI v 4.0(

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
S . NOTA FISCAL
% (U (v M E D l C /\ I_ ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
s Poriidhs an moninento 0-ENTRADA 3523 0710 8245 4700 0165 5500 1000 0337 9110 4392 8331
I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
GC MEDICAL IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS E e
EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA g D
Av. Atiéntica, 950? Vila Valparaiso - Santo André - SP - Cep.: 09060-001 O%%(gllgl www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (11) 4422-9010 - e-mail: comerdal@gcmedical.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231121583560 13/07/2023 15:42:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
626.778.849.113 10.824.547/0001-65
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 13/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO I 09850-550
MUNICIPIO UF__ |FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP ]
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS
(001 28/08/2023 1.08422 | I l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.084,22
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s i X s X i 1.084,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPJ
GC MEDICAL 0-Remetente | 10.824.547/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ATLANTICA 960 SANTO ANDRE SP 626.778.849.113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
10230 PARAFUSO CORTICAL 4,5X30 90211020| 040 5102 | UN 3| 73,49 220,47 0,00 0,00 9,26

Registro ANVISA: 10209780031
Lote: (3) 55794
10234 PARAFUSO CORTICAL 4,5X34 90211020 040| 5102 | UN
Registro ANVISA: 10209780031
Lote: (1) 63584
18412 PL.GF ESTREITA DCP 12 FUROS 90211020 040 | 5102 [ UN
Registro ANVISA: 10209780037
Lote: (1) 69811

73,49 | 73,49 0,00 0,00 3,09

790,26 | 790,26 0,00 0,00 33,19

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: GUILHERME CIRQUEIRA SILVA

Data cirurgia: 04/07/2023

Medico..: DR.CESAR PIEDADE DAMASIO

Pl.saude: SUS

Nr.plano: SUS

OC:122117 SOLICITACAO: 79292

ICMS ISENTO CONFORME ART. 14 ¢ 16 ANEXO I DO RICMS

CONVENIO ICMS 01/99 e 126/10

CONTRATO 058/2021 PROCESSO 031/2021 - DESPESA CUSTEADA COM RECURSO!
DO ’
CONTRATO DE GESTAO SS No001/2022, FIRMADO COM O MUN. DE S. B. DO
CAMPO

BANCO ITAU (341)AG: 3094 CC.: 40.000-3 CNPJ:10.824.547/0001-65
REPRESENTANTE: 002

VL A-128.465

Lei Federal 12.741/12 Valor aproximado dos tributos: R$ 45,54 Valor aliquota 4,20 % Fonte:
IBPT/2017

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

RECEB!EMOS DE GC MEDICAL IMP E DIST DE PROD E EQUIP P SAUDE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N° 000.033.791. EMISSAO: 13/07/2023 VALOR TOTAL: 1.084,22 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - DOS ALVARENGAS, 1001, ASSUNCAO,
09850-550-SA0 BERNARDO DO CAMPO-SP 000.033.791
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR >

SERIE 1
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H * HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL

RASTREABILIDADE DA CME NO PROCESSO DE OPME
DADOS DO RECEBIMENTO

3 PREFEITURA DE ENTREGAS E RESULTADOS

4- HOSPITAL DE CUNIC.

Atendimento: 10498836 T
SAME: 21318¢
Cédigo

03 / 07/2023
04/07/2023
NOME DA EMPRESA: GC MEDICAL

Vale de Conferéncia acompanha o material (X )Sim ( ) Ndo

DATA DO RECEBIMENTO:

213189
Nome: GUILHERME CIRQUEIRA leVA
Dt. Atendimento: 30/06/2023 Hora: 09:49:37
Origem:HC RECEPCAO URGENCIA Procedéncia:
Médico: EQUIPE DE ORTOPEDRIA HC
CNS: 808004003593555 |AVISO CIR: 437682

DATA DA CIRURGIA:

Data Nasc.: 23/10/2006 Idade: 162 8m 10d Sexo: M " N =
Nome da Mae:  MARCELA SILVA DE CIRQUEIRA Conforme com ositens (X )Sim ()Nao
Municipio: SAO BERNARDO DO CANMPO UF: SP

SIS Pré-Nat.: Lelto: 8526 Enf. 8S

Nm Social; _J

Numeros das cxs Caixas completas Nimeros das cxs Caixas Completas Numeros das cxs Caixas completas

Q_(_qg(.,ZC ¥S) [$4Sm  ()NEo ()sim () N&o ()sim  ()Ngo

oL 3¢ % S) |4 sim () Ndo ()Ssim  ()Nso () sim () Ndo
( )Sim () Ndo ()Sim () Nao () Sim () Ndo
() Sim () Nao ()Sim () N&do ()Sim () Ndo
() Sim () Ndo ()Sim () Ndo ()Sim () Ndo

PegasAvulsas ( )Ndo §)Sim Quais: _2 P(o @U('A- | ( )Chave deretirada ( )FioGuia ()Hastes ( )Outros:

Possui artigos que ndo podem ser autoclavéveis? <) Ndo () Sim Quais:

Sujidade: ¢4 Ndo ( )Sim ( )Sangue ( )Biofilme ( )Outros

Avarias Quais

Instrumentais ( ) Ndo ()Sim

Perfurador ( ) Ndo ()Sim

Serra ( ) Nao ()Sim

Manometro ( ) Nado ()Sim s

Hastes estdo perfiladas () Ndo ()Sim

Outros ( ) Ndo ()Sim

Existe orientagdo especifica da empresa para reprocessamento dos materiais  ( X ) Ndo (seguir POP Institucional) () Sim Qual?

Observagées:
=)
Carla § Stw.c.u(f‘-lb Je
T (n
565602 Ass.: Representante da r?dbe@%ega e conferéncia
Ass.: Enf responsavel pelo recebimento e conferéncia

PROCESSO DE LIMPEZA E DESINFECCAO /

%{/& RE: 1 "}{4 2) c RE:

Tipo de limpeza Tipo de limpeza
( ) Manual

Limpeza Realizada por:

Nimeros das cxs Numeros das cxs Numeros das cxs | Tipo de limpeza

( ) Manual

( ) Manual

( ) termodesinfectadora 1

( ) termodesinfectadora 1

( ) termodesinfectadora 1

@) termodesinfectadora 2

( ) termodesinfectadora 2

( ) termodesinfectadora 2

( ) ultrassénica 1

( ) ultrassénica 1

( ) ultrassénica 1

( ) ultrassénica 2

( ) ultrassénica 2

( ) ultrassénica 2

PREPARO DO MATERIAL

APOS LIMPEZA CONFERIDO

EMBALADO

ENCAMINHADO PARA CENTRO CIRURGICO

ASSINATURA E CARIMBO

ASSINATURA E CARIMBO

Lol 67

ASSINATURA E CARIMBO
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GC MEDICAL IMPORTAGAO E DISTRIBUIGCAO DE
PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA
Av. Atlantica, 960 - Vila Valparaiso

Santo André - SP - Cep.: 09060-001

Fone: (11) 4422-9010
e-mail: comercial@gcmedical.com.br

Hospital:  FUNDACAO DO ABC - HC-SBC Vale diario: 128.465 AG:42.263
Enderego: DOS ALVARENGAS 1001 Nr2 orgamento:
Bairro: ASSUNCAO Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO UF: SP CEP:09.850-550
CNPJ: 057.571.275/0025-70 TEL:
MEDIQO:
PL.SAUDE: SUS
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: GUILHERME CIRQUEIRA SILVA
Conjunto: CX-0148 CX-GRANDES FRAG. IV (HEX)
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- ----------- Descrigdo---------- Env. Utiliz. ¢ | Nc
01-CAIXA
01-ESTOJO DE PARAFUSOS
10840 PARAF. ESPONJOSO R.16 6,5X40 2 (1) | ()
Lote ( 1) 45450018245 1) 27371
10845 PARAF. ESPONJOSO R.16 6,5X45 2 (1 | ()
Lote ( 1) 2551101v218 1) 5135001Vv274
10850 PARAF. ESPONJOSO R.16 6,5X50 2 (/) | ()
Lote ( 2) 5007201v274
10855 PARAF. ESPONJOSO R.16 6,5X55 2 () | ()
Lote ( 1) 3753001v231 1) 0074811
10860 PARAF. ESPONJOSO R.16 6,5X60 2 () | ()
Lote ( 2) 29063
10865 PARAF. ESPONJOSO R.16 6,5X65 2 \ ) | ()
Lote (- 1) 516911 1) 27504
10870 PARAF. ESPONJOSO R.16 6,5X70 2 ) | ()
Lote ( 2) 517011
10875 PARAF. ESPONJOSO R.16 6,5X75 2 (1) | ()
Lote ( 1) 5179901v274 1) 616312
10880 PARAF. ESPONJOSO R.16 6,5X80 2 4y | )
Lote ( 2) 5180001v274
11040 PARAF. ESPONJOSO R.32 6,5X40 2 (] ) I ()
Lote ( 2) 181315
11045 PARAF. ESPONJOSO R.32 6,5X45 dl () | )
-Lote ( 1) 28122
3445 PARAFUSO ESPONJOSO R.32 6,5X45 dll (1) | ()
Lote ( 1) R34628
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MEDICO:
PL.SAUDE: SuUs
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: GUILHERME CIRQUEIRA SILVA
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- =---------- Descrigdo-------- Env. Utiliz. ¢ | NC
10236 PARAFUSO CORTICAL 4,5X36 6 (!) | ()
Lote ( 3) 53696 ( 3) 65393
10238 PARAFUSO CORTICAL 4,5X38 6 ) | )
Lote ( 1) 459915 ( 1) 49176
Lote ( 4) 57957
10240 PARAFUSO CORTICAL 4,5X40 9 () | )
Lote ( 1) 877313 ( 1) 879213
Lote ( 1) 679616 ( 1) 680016
Lote ( 1) 19000 ( 2) 21618
Lote ( 1) 23169 ( 1) 65400
10242 PARAFUSO CORTICAL 4,5X42 6 «(np |1 o)
Lote ( 1) 723612 ( 1) 53814
Lote ( 1) 574916 ( 1) 680416
Lote ( 1) 828116 ( 1) 52321
10244 PARAFUSO CORTICAL 4,5X44 6 (1 )
Lote ( 2) 0065411 ( 1) 460915
Lote ( 1) 755216 ( 1) 868016
Lote ( 1) 3292
10246 PARAFUSO CORTICAL 4,5X46 3 q) | )
Lote ( 1) 443613 ( 1) 12014
Lote ( 1) 58017
10248 PARAFUSO CORTICAL 4,5X48 3 () | )
Lote ( 1) 755516 ( 1) 83117
Lote ( 1) 23837
10250 PARAFUSO CORTICAL 4,5X50 3 o | )
Lote ( 2) 35614 ( 1) 17427
10252 PARAFUSO CORTICAL 4,5X52 3 h | )
Lote ( 1) 614313 ( 1) 71014
Lote ( 1) 23757
10254 PARAFUSO CORTICAL 4,5X54 3 () | )
Lote ( 2) 0294211 ( 1) 4752
10256 PARAFUSO CORTICAL 4,5X56 3 () | )
Lote ( 2) 0184411 ( 1) 59244
10258 PARAFUSO CORTICAL 4,5X58 3 () | )
Lote ( 1) 5080201V274 ( 2) 613713

Pagina: 624




VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

MEDICO:
PL.SAUDE: SuUS
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: GUILHERME CIRQUEIRA SILVA
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- ----------- Descrigdo----=-=----- Env. Utiliz. ¢ | Nc
18404 PL.GF ESTREITA DCP 4 FUROS 1 () | )
Lote : ( 1) 23539
18405 PLACA DCP ESTREITA 05 FUROS il // () | )
Lote : ( 1) 3717601F102
18406 PL.GF ESTREITA DCP 6 FUROS 1//’ () | )
Lote : ( 1) 318514
18407 PL.GF ESTREITA DCP 07 FUROS 1// O
Lote : ( 1) 52689
18408 PL.GF ESTREITA DCP 8 FUROS 1// 0 A O 3
Lote : ( 1) 7756
18409 PL.GF ESTREITA DCP 9 FUROS 1// _ (Y| €
Lote : ( 1) 92913 -
18410 PL.GF ESTREITA DCP 10 FUROS 1// () | )

Lote : ( 1) 66881

—
~
—
~

18412 PL.GF ESTREITA DCP 12 FUROS %//
Lote : ( 1) 69811

18414 PL.GF ESTREITA DCP 14 FUROS IL// () | )
Lote : ( 1) 51632

21404 PLACA 1/3 TUBO 4,5X04 %// () | )
Lote : ( 1) 31457018127
21405 PLACA 1/3 TUBO 4,5X05 1// () | )

Lote : ( 1) 23745010100

21406 PLACA 1/3 TUBO 4,5X06 1// () | )
Lote : ( 1) 23743010100
21407 PLACA 1/3 TUBO 4,5X07 %// () | )

Lote : ( 1) 31462018127

21408 PLACA 1/3 TUBO 4,5X08 1/ () | )
Lote : ( 1) 23739010100

—
~
—
~

26606 PLACA T G.F. C/ RECUO 2X6 l//
Lote : ( 1) 15897
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MEDICO:
PL.SAUDE:
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: GUILHERME CIRQUEIRA SILVA
--Quantidade- - Inspegdo-
--Componente--- =--=-oo---- Descrigdo---------- Env. Utiliz. | ~c
4060 MEDIDOR P/CORTICAL 4,5 1/// s .E- () | )
Lote ( 1) 22074125 ‘
4532 CHAVE HEXAGONAL 4,5 1/// () | €)
Lote ( 1) 22081103
4704 AFASTADOR DE HOHMANN MEDIO 1//’ () | ()
Lote ( 1) 277102026
3257 PINCA P/PARAFUSO CORTICAL 1 /// () | )
Lote ( 1) 166581356
4703 AFASTADOR DE HOHMANN GRANDE i () | )
Lote ( 1) 245381755
3300- RETORCEDOR USO 4,5 2/// () | )
Lote ( 2) 165011438
498-5 PINCA AUTO CENTRANTE 260MM 2//’ () | )
Lote ( 2) 208811 y
Q0-397-24 PINCA DE REDUCAO C/CREM.GRD 1/// () | )
Lote ( 1) SL y
2372 PINCA DE FIXACAO OSSEA 1/// CA ] 4D
Lote ( 1) 2065F15
70125 CAIXA GRANDES FRAGMENTOS 1////' () | )

Conforme estabelecido na RDC N° 15/2012, a limpeza, preparo, desinfecgdo ou esterilizagdo de produtos para satide

devem ser realizados pelo CME do servico de satide em cumprimento aos requisitos de boas préticas para o

processamento de produtos para salde.
O material explantado devera seguir RDC N° 15/2012. O material acima discriminado devera ser manuseado por

profissionais habilitados durante todo o periodo em que permanecer no Hospital. A empresa ndo se responsablllza
por qualquer dano, erro ou perda que possa ocorrer em decorréncia do mau uso.
A GC Medical cumpre os requisitos estabelecidos na RDC N°665/2022 que dispde sobre as boas préticas de fabricacdo

de produtos médicos.

Todo material estéril e implantavel apds aberto, ndo podera ser reprocessado. O mesmo devera ser devolvido a
empresa para tratar conforme estabelecido nos Procedimentos de Sistema de Qualidade. Solicitamos total empenho,

evitando abertura de embalagens de produtos estéreis sem necessidade.

A limpeza (esterilizagao+higienizagdo) é de responsabilidade do hospital. O ndo cumprimento deste, caberd as.
sangoes legais a instituigdo. O Hospital e a empresa deverdo acompanhar o processo de entrega e retirada de
materiais, verificando se as quantidades, cddigos e lotes correspondem ao descrito no vale e se os instrumentais

possuem sujidades.

O Hospital declara que recebeu os materiais relacionados no vale em conformidade.
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GC MEDICAL IMPORTAC;E\O E DISTRIBQICAO DE
PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA
Av. Atlantica, 960 — Vila Valparaiso
Santo André - SP - Cep.: 09060-001
~f{“ Fone: (11) 4422-9010
e-mail: comercial@gcmedical.com.br
Hospital: ~ FUNDACAO DO ABC - HC-SBC Vale diario: 128.466 AG:42.263
Enderego: DOS ALVARENGAS 1001 Nr2 orgamento:
Bairro: ASSUNCAO Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO UF: SP CEP:09.850-550
CNPJ: 057.571.275/0025-70 TEL:
MEDICO:
PL.SAUDE: SuUSs
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: GUILHERME CIRQUEIRA SILVA
Conjunto: CX-0621 HASTE DE UMERO
--Quantidade- - Inspegdo-
--Componente--- ----------- Descrigdo---------- Env. Utiliz. ¢ | NC
2.001.25587 FIO GUIA LISO 2,5X587MM 2/ () | )
Lote ( 2) 68131
FR25400 FIO GUIA ROSQUEADO 2,5X400MM 2 / () | ()
Lote ( 1) 15787 ( 1) 16769
(4263) MEDIDOR DE PROFUNDIDADE . 1.4 () | ¢
Lote ( 1) V17938062
2.008.3830040 BROCA 3,8X300MM (H=40) 2/ () | )
Lote ( 1) 16142 ( 1) 60395
40150/50/038 BROCA 3,8X150MM AO 1/ () | )
Lote ( 1) 64114
(6744) MEDIDOR D PROFUNDIDADE PQ 80MM 1/ () | )
Lote ( 1) V18665008
4758 FRESA CANULADA DIAM. 8 LONGA I () | )
Lote ( 1) V19387003
(5527) FRESA FLEXIVEL 9X325MM 1/ () | )
Lote ( 1) v18281008
(4309) GUIA PARA BROCA 3, 8MM 1/ () | )
Lote ( 1) V5069037
4309 GUIA BROCA 4,0 S () | ()
Lote ( 1) V19320039
4311 CANULA EXTERNA P/GUIA BROCA 11 2 / () | ()
X155MM
Lote ( 1) V16585069 ( 1) V19145075
5116 APOIO P/ IMPACTOR (H.TIBIA RET 1/ () | )
Lote ( 1) V251332218
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MEDICO:
PL.SAUDE: SUS
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: GUILHERME CIRQUEIRA SILVA
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- ----------- Descrig8o---------- Env. Utiliz. ¢ | NC
33240 PARAFUSO BLOQUEIO 4,5X40 4/ () | )
Lote : ( 1) 63615 ( 3) 64188
33245 PARAFUSO BLOQUEIO 4,5X45 4,/ () | )
Lote : ( 3) 63617 ( 1) 83045
33250 PARAFUSO BLOQUEIO 4,5X50 s/ () | )
Lote : ( 2) 64189 ( 1) 64750
Lote : ( 1) 68597
33255 PARAFUSO BLOQUEIO 4,5X55 4// ()Y | )
Lote : ( 4) 63402
33260 PARAFUSO BLOQUEIO 4,5X60 4// () | )
Lote : ( 4) 63783
344720 HASTE BLOQ.UMERAL ANTEROG. 200 1 // ()Y | )
Lote : ( 1) 64935
344722 HASTE BLOQ.UMERAL ANTEROG. 220 1_// () | )
Lote : ( 1) 64404
344724 HASTE BLOQ.UMERAL ANTEROG. 240 1.// () | )
Lote : ( 1) 66901
344726 HASTE BLOQ.UMERAL ANTEROG. 260 1// () | )
Lote : ( 1) 53885
344728 HASTE BLOQ.UMERAL ANTEROG. 280 1// () | )
Lote : ( 1) 67745
70140 CAIXA METALICA 540X250X60MM ;// () | )
Lote : ( 1) 60606
2.067 CAIXA 300X170X60MM 1.// () | )
1341 GUIA TRANSLUCIDO INNOMED 1// () | )
Lote : ( 1) 224116
3000 GUIA PROXIMAL UMERO (2 PECAS) 1/// () | )
Lote : ( 1) 57726

Conforme estabelecido na RDC N° 15/2012, a limpeza, preparo, desinfeccdo ou esterilizagdo de produtos para saude
devem ser realizados pelo CME do servigo de salide em cumprimento aos requisitos de boas praticas para o

processamento de produtos para saude.
O material explantado devera seguir RDC N° 15/2012. O material acima discriminado devera ser manuseado por

profissionais habilitados durante todo o periodo em que permanecer no Hospital. A empresa nao se responsabiliza
por qualquer dano, erro ou perda que possa ocorrer em decorréncia do mau uso.
A GC Medical cumpre os requisitos estabelecidos na RDC N°665/2022 que dispde sobre as boas praticas de fabricagdo

de produtos médicos.
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4 - HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL Pagina: 1/2

SOULMY - Sistema de Compras Emitido por: DANIELE.SCHEER
Relatorio de Ordem de Compra Em: 10/07/2023 15:36
Ord. Compra: 122117 Solicitagao: 79292 Solic: CENTRO CIRURGICO
N° Processo: Situagéao: ABERTA Dt Ord. Compra: 10/07/2023
Fornecedor: 25469 GC MEDICAL - GC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ORTOPEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 10.824.547/0001-65 Insc Est.: 626.778.849.113
Enderego: ATLANTICA DE 681 A 99998 Nr.: 960 Compl.:
Bairro: VILA VALPARAISO Cep: 09060001
Cidade: SANTO ANDRE UF: SP  Conta: 40000 - 3 Agéncia: 3094 - Banco: 341
Contato(s): FERNADA

E-Mail : COMERCIAL@GCMEDICAL.COM.BR
Telefone Comercial : 11 4901-5870

Comprador
Endereco

Cidade

Bairro

Responsavel

Sr. Fornecedor:

Obs:

: COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO-HC

: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0025-70

: SAO BERNARDO DO CAMPO :

: BAIRRO ASSUNCAO [':’Z,SHC(;,E:;'; I_S i

- CAIQUE.SILVA CEP: 09850550 UF: SP

Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente 8 DESPESA EFETIVA faturada.

Por forca de Lei e como Organizagéo Social de Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde o mesmo exige a correlagéo exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer apos programagédo encaminhada pelo PCP. Nao serao
aceitas entregas via Correios.

Servigos: inicio da execugéo conforme acordado com a area técnica responsavel.

Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CSSBC e com carta de compromisso de troca.

PAGAMENTO: somente depdsito bancario. As NFs deverao ser emitidas por unidade do CSSBC,
conforme OC.

O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF.
OBRIGATORIO informar na NF: n° da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa custeada com recursos do contrato de gestdo SS
n° 001.2022, firmado no municipio de Sdo Bernardo do Campo".

Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serao devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Cod. Condigdo de Pgto.: 133

Periodo p/ Entrega: ~ 10/07/2023 a 17/07/2023 R$ - REAL

% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00

Observagdo: OBS. SOLICITAGAO DE REPOSIGAO E EMISSAO DE NOTA FISCAL

OC DO PC 031/2021

PACIENTE: GUILHERME CIRQUEIRA SILVA
DATA DE CIRURGIA: 04-07-2023

MEDICO: CESAR PIEDADE DAMASIO

CRM: 174962

CONTER NA NF A SEGUINTE DESCRIGAO CONFORME SOLICITAGAO DO FINANCEIRO

DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS N° 001/2022, FIRMADO

COM O MUNICIPIO DE S. B. DO CAMPO.

Desc. Condigdo de Pgto.: TODO DIA 28 DO MES SUBSEQUENTE A AQUISIGAO DO P

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
3068 - PAR. CORTICAL UNIDADE 3,0000 73,4900 0,0000 0,00 0,0000 220,47
4,5X30MM
Detalhamento:
3070 - PAR. CORTICAL 4,5X34 UNIDADE 1,0000 73,4900 0,0000 0,00 0,0000 73,49
Detalhamento:
3040 - PLACA DCP ESTREITA UNIDADE 1,0000 790,2600 0,0000 0,00 0,0000 790,26
12 FUROS
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 1.084,22
Valor Total do Frete( C.L.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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\

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

RN AR

GCMEDICAL FLETRONICA e

3523 0710 8245 4700 0165 5500 1000 0337 9210 4392 9653

0-ENTRADA
1-SAIDA 1
GC MEDICAL WORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS E

EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA 000.033.792
Av. Atidntica, 960 - Vila Valparaiso - Santo André - SP - Cep.: 05060-001 "
Fone: (11) 4422-9010 - e-mail: comerdal@gamedical.com.br SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135231121587769 13/07/2023 15:42:54

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

626.778.849.113

CNPJ

10.824.547/0001-65

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

I 57.571.275/0025-70

DATA DA EMISSAO

13/07/2023

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO

DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO

CEP

09850-550

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO UF FONE / FAX

SAO BERNARDO DO CAMPO SP

l INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA /DUPLICATA

[PARGELAS

001\ 28/08/2023 1.906.88 [ [

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS |\’ALOR ICMS IBASE CALCICMS ST

> > >

I\'ALOR ICMS ST

E

TOTAL DOS PRODUTO?

1.906,88

VALOR FRETE I\’ALOR SEGURO l\'ALOR DESCONTO lOUTRAS DESP
b 3 b 3

VALOR IPI
0

>

5

IVALOR APROX TRIB

'TOTAL D,»\ 10TA

1.906,88

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

GC MEDICAL 0-Remetente

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

l PLACA DO VEIC

UF

CNPJ

10.824.547/0001-65

ATLANTICA 960

ENDERECO MUNICIPIO

SANTO ANDRE

UF

SP

INSCRI

626.778.849.113

CAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PRODUTO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP

UNID | QUANT

VALOR
UNIT

VALOR | B.CALC
TOTAL| ICMS

VALOR [ ALIQ.| V.APROX.

ICMS | ICMS | TRIBUTOS

Registro ANVISA: 10209780043
Lote: (2) 83345

122.2.14 | PAR.CORTICAL ROSQ. (T8) 2,7X14 90211020 040 | 5102

UN

2

124,58

249,16

0,00

0,00 10,46

Registro ANVISA: 10209780043
Lote: ( 1) 82088

122.2.16 | PAR.CORTICAL ROSQ. (T8) 2,7X16 90211020 040 | 5102

UN

124,58

124,58

0,00 5,23

Registro ANVISA: 10209780043
Lote: ( 3) 81346
Lote: (1) 83356

122.2.20 [ PAR.CORTICAL ROSQ (T8) 2,7X20 90211020 040 | 5102

UN

124,58

498,32

0,00 20,93

Registro ANVISA: 10209780043
Lote: (1) 81783

12216 PARAFUSO CORTICAL (T8)2,7X16MM 90211020 040 | 5102

UN

123,50

123,50

0,00

Registro ANVISA: 10209780068
Lote: ( 1) 444717

328456 MINI PL.RADIO DIST.VOLAR 7X5 E 90211020 040 | 5102

UN

911,32

911,32

0,00

0,00 38,28

DADOS ADICIONAIS / K > Q

Data cirurgia: 04/07/2023

Medico..: DR.VICTOR DE CASTRO VERAS

Pl.saude: SUS

Nr.plano: SUS

OC: 122166 SOLICITACAO: 79293

ICMS ISENTO CONFORME ART. 14 ¢ 16 ANEXO I DO RICMS
CONVENIO ICMS 01/99 e 126/10 \

CONTRATO 058/2021 PROCESSO 03 1/2021 \DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS
DO

CONTRATO DE GESTAO SS No001/2022, FIRMADO COM O MUN. DE S. B. DO
CAMPO

BANCO ITAU (341)AG: 3094 CC.: 40.000-3 CNPJ:10.824.547/0001-65
REPRESENTANTE: 002

VL A-128.478

Lei Federal 12.741/12 Valor aproximado dos tributos: RS 80,09 Valor aliquota 4,20 % Fonte:
IBPT/2017

INFORMAGOES COMPLEMENTARES - : .
Paciente: JADSON DE OL?IEIRA COSTA $ upe gﬁ%ﬁ @Sﬂca

RESERVADO_AO FISCO

Ribeiro

VIMAN Sistemas - wwiw.vimansca.com.br

09850-550-SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

RECEBEMOS DE GC MEDICAL IMP E DIST DE PROD E EQUIP P SAUDE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA N° 000.033.792. EMISSAO: 13/07/2023 VALOR TOTAL: 1. 906,88 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - DOS ALYV. ARENGAS, 1001, ASSUNCAO,

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
000.033.792
SERIE 1
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: lDENTlFlCAC:\O DO EMITENTE
CC-e
GC MEDICAL IMP E DIST DE PROD E EQUIP P CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e
SAUDE LTDA - G C MEDICAL CHAVE DE ACESSO DA NF-c
s e e s 3523 0710 8245 4700 0165 5500 1000 0337 9210 4392 9653
09060-001 SANTO ANDRE - SP
[NSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-e EMISSAO FOLHA
626.778.849.113 10.824.547/0001-65 55 1 33.792 13/07/2023 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL
SAO BERNARDO DO CAMPO SP

CONDIGAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao
de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais
como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique
mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES
SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 17/07/2023 11:35:29 135231141197072

CORREGCAO: "INFORMACOES COMPLEMENTARES: CONSIDERAR OC 122116."

niNFe [ NF-¢ OPEN Source [ www.uninfe.com.br Gerado em 1770772023 as 11:35:33 pelo UniDANFE 3.9.7 Plus [www.unidanic.com.br
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i 4P g
H " HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL
» €

RASTREABILIDADE DA CME NO PROCESSO DE OPME

4- HOSPITAL DE CUNICA
Atendimento: "1©487232

SAME:

Cédige

8853406

Nome: JADSON DE OLIVEIRA COST.
Dt. Atendimento: 30/06/2023 Hora: 13:34'39

Origem:HC RECEPCAD URGENCIA

sz T

DADOS DO RECEBIMENTO

-

Procedéncia:

&

v

g2 SAOBERNARDO

DATA DO RECEBIMENTO:

03 /07/2023

DATA DA CIRURGIA:

04/07/2023

NOME DA EMPRESA: GC MEDICAL

Médico: EQUIPE DE ORTOPEDIA HC Vale de Conferéncia acompanha o material (X )Sim ( ) Ndo
CNS: 708001389624927 |AVISO CIR: 437685
Data Nasc.: 14/11/1979 Idade: 432 7m 18d Sexo: W Conforme com ositens (X)Sim () Nio
Nome da Mae:  NAIR DE OLIVEIRA COSTA
Municipio: CIADEMA UF: SP
SIS Pré-Nat.. Leito: LUDC 5 Enf. UDC
Nm Social: JADE DE OLIVEIRA COSTA ___J
NUMEros aas cxs Laixas compietas INUITIETUS uas ua> Caixas Completas Nimeros das cxs Caixas completas
06020 (Msim () Nado ()Sim () Nao ()Sim () Nao
0125 (ALSEmpL) [fasim  (NEo ()Sim  ()Nzo ()sim  ()Nao
()Sim () Ndo ()Sim () Ndo ()Sim () Nado
()Sim () Nado ()Sim () Nado ()Sim () Nédo
()Sim () Ndo ()Sim () Ndo ()Sim () N3o
Pegas Avulsas (74 Ndo ( )Sim Quais: ( )Chavederetirada ( )FioGuia ()Hastes ( )Outros:
Possui artigos que ndo podem ser autoclavaveis? M Ndo ( )Sim Quais:

Sujidade: {,J'Nao

()Sim ( )Sangue ( )Biofilme ( )Outros

Avarias

Quais

Instrumentais

() Nao ()Sim

Perfurador () Ndo () Sim

Serra ( ) Ndo ()Sim

Manometro ( ) Ndo ()Sim s k
Hastes estdo perfiladas ( ) Ndo ()Sim

Outros () Ndo ()Sim

Existe orientagdo especifica da empresa para reprocessamento dos materiais

( X) N&o (seguir POP Institucional) ()Sim Qual?

Observagbes:

ZZ

P-

cebimento e conferéncia

Ass.: Represe

Jeffe

% d}UaknplmQa%ela entrega e conferéncia

PROCESSO DE LIMPEZA E DESINFECCAO

Yl
Limpeza Realizada por:

B4

RE:

Numeros das cxs

Tipo de limpeza

Numeros das cxs | Tipo de limpeza

Numeros das cxs

Tipo de limpeza

( ) Manual

( ) Manual

( ) Manual

( ) termodesinfectadora 1

( ) termodesinfectadora 1

( ) termodesinfectadora 1

(\)\@modesinfectadora 2

( ) termodesinfectadora 2

( ) termodesinfectadora 2

\
( ) ultrassénica 1

( ) ultrassénica 1

( ) ultrassénica 1

( ) ultrassénica 2

( ) ultrassénica 2

( ) ultrassénica 2

PREPARO DO MATERIAL
APOS LIMPEZA CONFERIDO EMBALADO EWlNHADO PARA CENTRO CIRURGICO
W M W odehan ‘ e
0 O 0”[7‘\ ‘C/‘C‘
) [j 0 1 (O

ASSINATURA E CARIMBO

ASSINATURA E CARIMBO

ASSINATURA E CARIMBO

Pagina: 634



VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.b

GC MEDICAL IMPORTACAO E DISTRIBUIGAO DE
PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA
Av. Atlantica, 360 - Vila Valparaiso

Santo André - SP - Cep.: 09060-001

Fone: (11) 4422-9010
e-mail: comercial@gcmedical.com.br

Hospital:  FUNDACAO DO ABC - HC-SBC Vale diario: 128.478 AG#42.265
Enderego: DOS ALVARENGAS 1001 Nr2 orgamento:
Bairro: ASSUNCAO Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO UF: SP CEP:09.850-550
CNPJ: 057.571.275/0025-70 TEL:
M[':'DICQ:
PL.SAUDE: SUS
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / FIXADOR DE PUNHO
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: JADSON DE OLIVEIRA COSTA '\O/ /V)//
W7
128.372 F——
Hospital Médico Paciente Data da cirurgia
EUNDACAQ DO ABC - HC-SBC (1.614) 0 MARIA DAS GRACAS DE OLIVEIRA SILVA 01/07/23 - 07:00
Conjunto: CX-0135 CX-PLACA VOLAR RADIO DISTAL
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- ----------- Descrigdo-------=--- Env. Utiliz. ¢ | NcC
01-CAIXA
01-ESTOJO PARAFUSOS
12210 PARAFUSO CORTICAL (T8)2, 7X10MM 4 () | ()
Lote : ( 2) 895616 ( 2) 16196
12212 PARAFUSO CORTICAL (T8)2,7X12MM 4 () ] ()
Lote : ( 2) 6351 ( 1) 31318
Lote : ( 1) 65543
12214 PARAFUSO CORTICAL (T8)2,7X14MM 4 () I ()
Lote : ( 1) 65998 ( 2) 68064
Lote : ( 1) 84634
12216 PARAFUSO CORTICAL (T8)2, 7X16MM 4 ‘) & () | ()
Lote : ( 1) 63607 ( 1) 64743
Lote : ( 1) 65769 ( 1) 81783
12218 PARAFUSO CORTICAL (T8)2,7X18MM 4 () | ()
Lote : ( 1) 53198 ( 3) 63608
12220 PARAFUSO CORTICAL (T8)2,7X20MM 4 () I ()
Lote : ( 4) 11140
12222 PARAFUSO CORTICAL (T8)2,7X22MM 2 () | ()
Lote : ( 1) 24514 ( 1) 47757
12224 PARAFUSO CORTICAL (T8)2,7X24MM 2 () | ()
Lote : ( 1) 116317 ( 1) 22242
12226 PARAFUSO CORTICAL (T8)2,7X26MM 2 () | ()
Lote : ( 1) 116417 ( 1) 81549
12228 PARAFUSO CORTICAL (T8)2,7X28MM 2 () | ()
Lote : ( 2) 896316
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VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

MEDICO:
PL.SAUDE:
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / FIXADOR DE PUNHO
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: JADSON DE OLIVEIRA COSTA
(VD: 128.372 )—
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- ----------- Descrigdo---------- Env. Utiliz. ¢ | Nc
328356 MINI PL.RADIO DIST.VOLAR 7X5 D 1 () | )
Lote 1) 444217
328357 MINI PL.RADIO DIST.VOLAR 7X6 D 1 () | ()
Lote 1) 251117
328358 MINI PL.RADIO DIST.VOLAR 7X7 D 1 () | )
Lote 1) 45718
328454 MINI PL.RADIO DIST.VOLAR 7X3 E 1 () | )
Lote 1) 81845
328455 MINI PL.RADIO DIST.VOLAR 7X4 E 1 {3 ] « )
Lote 1) 83010
328456 MINI PL.RADIO DIST.VOLAR 7X5 E 1 f)&g () | )
Lote 1) 444717
328457 MINI PL.RADIO DIST.VOLAR 7X6 E 1 () | )
Lote 1) 444817
328458 MINI PL.RADIO DIST.VOLAR 7X7 E 1 () | )
Lote 1) 48811
275107 MINI PLACA RADIO DISTAL DORSAL 1 () [ )
2X4 ESQ.
Lote 1) 28377
275105 MINI PLACA RADIO DISTAL 2X4D 1 () | )
Lote 1) 30128
275205 MINI PLACA COLUNA RADIAL 6 FUR 1 = () | )
Lote 1) 64012
FC1,2150 FIO GUIA CALIBRADO 1,2X150MM I 4 () | )
Lote 1) 12866 ( 1) 13816
Lote 1) 14183 ( 1) 15574
4766 DESLOCADOR PERIOSTEO 1 () | )
Lote 1) 21783133
9517500 GANCHO PEQ.FRAG. L () | )
Lote 1) 17292991L16
4533 AFASTADOR HOHMANN PEQUENO 1 () | )
Lote 1) 271512023
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VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

MEDICO:
PL.SAUDE: SuUSs
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / FIXADOR DE PUNHO
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: JADSON DE OLIVEIRA COSTA
(VD: 128.372 }——
--Quantidade-- Inspegdo-
- -Componente--- =---------- Descrig8o---------- Env. Utiliz. ¢ | Nc
70106 CX PEQUENOS FRAG.BLOQ A () | ()

Conforme estabelecido na RDC N° 15/2012, a limpeza, preparo, desinfecgao ou esterilizagdo de produtos para saude
devem ser realizados pelo CME do servico de salide em cumprimento aos requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude.

O material explantado devera seguir RDC N° 15/2012. O material acima discriminado devera ser manuseado por
profissionais habilitados durante todo o periodo em que permanecer no Hospital. A empresa n&o se responsabiliza
por qualquer dano, erro ou perda que possa ocorrer em decorréncia do mau uso.

A GC Medical cumpre os requisitos estabelecidos na RDC N°665/2022 que dispde sobre as boas praticas de fabricagdo
de produtos médicos.

Todo material estéril e implantavel apds aberto, ndo podera ser reprocessado. O mesmo devera ser devolvido a
empresa para tratar conforme estabelecido nos Procedimentos de Sistema de Qualidade. Solicitamos total empenho,
evitando abertura de embalagens de produtos estéreis sem necessidade.

A limpeza (esterilizagdo+higienizacdo) é de responsabilidade do hospital. O ndo cumprimento deste, cabera as
sancdes legais a instituicdo. O Hospital e a empresa deverdo acompanhar o processo de entrega e retirada de
materiais, verificando se as quantidades, codigos e lotes correspondem ao descrito no vale e se os instrumentais
possuem sujidades.

O Hospital declara que recebeu os materiais relacionados no vale em conformidade.

Inspec¢do: "C" - Produto conforme | "NC" - Produto ndo conforme

Inspecionado por: Ocorréncia:
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VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.b

GC MEDICAL IMPORTACAQ E DISTRIBUIGCAO DE
PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA
Av, Atlantica, 960 — Vila VValparaiso
Santo André - SP - Cep.: 09060-001

Fone: (11) 4422-3010
e-mail: comercial@gcmedical.com.br

Hospital:  FUNDACAO DO ABC - HC-SBC Vale diario: 128.479 AG42.265
Endereco: DOS ALVARENGAS 1001 Nr2 orgamento:

Bairro: ASSUNCAO Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO UF: SP CEP:09.850-550
CNPJ: 057.571.275/0025-70 TEL:

MEDICO:

PL.SAUDE: SUS

DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / FIXADOR DE PUNHO

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC

PACIENTE: JADSON DE OLIVEIRA COSTA

Conjunto: CX-0620

MINI MICRO ACO 2,0 HEXAGON

--Quantidade- - Inspegdo-
--Componente--- ----=------- Descrigdo---------- Env. Utiliz. ¢ | Nc
12406 PAR. CORTICAL T6 2,0X06 4 - (() | ()
Lote 1) 14148 ( 3) 64182
12408 PAR. CORTICAL Te 2,0X08 4 (][ ] ()
Lote 4) 65679
12410 PAR. CORTICAL T6 2,0X10 4 (D | ()
Lote 4) 63050
12412 PAR. CORTICAL T6 2,0X12 4 (1) ] ()
Lote 4) 65869
12414 PAR. CORTICAL T6 2,0X14 4 (1) | ()
Lote 2) 64310 ( 2) 67490
12416 PAR. CORTICAL T6 2,0X1l6 4 (1) | ()
Lote 4) 69438
12418 PAR. CORTICAL T6 2,0X18 4 (1) ] ()
Lote 4) 52374
12420 PAR. CORTICAL T6 2,0X20 4 () [ ()
Lote 2) 63054 ( 2) 81987
12422 PAR. CORTICAL T6 2,0X22 2 () | )
Lote 2) 67294
12424 PAR. CORTICAL T6 2,0X24 2 () 1 )
Lote 2) 64967
124.2.06 PARAF. CORT. ROSQ (T6) 2,0X06 8 (N1 )
Lote 8) 64352
124.2.08 PARAF. CORT. ROSQ (Te6) 2,0X08 8 ¢l | ()
Lote 1) 27632 ( 7) 64353
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VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

MEDICO:
PL.SAUDE: SUS
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / FIXADOR DE PUNHO
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: JADSON DE OLIVEIRA COSTA
--Quantidade-- Inspeé&o-
--Componente--- —==-=-=------ Descrigdo---------- Env. Utiliz. ¢ | wNc
15006 MICRO PLACA CONDILAR 2X7F. 1 ,// () | )
Lote : ( 1) 63107
15003 MICRO PLACA T 2X7 FUROS 1‘// () | )
Lote : ( 1) 63926
15004 MICRO PLACA Y ADAPTACAO 3X7F. 1_// () | )
Lote : ( 1) 61277 g
15005 MICRO PLACA T ADAPTACAO 3X7F. ;/// () | ()
Lote : ( 1) 46303
5977 INSERTO DE CHAVE T6X55MM e 2/// () | )
Lote : ( 2) V253342095 '
BSZ-1328 ALICATE CORTE 22CM & 1//' O S
Lote : ( 1) B237
4376 MEDIDOR P/CORTICAL 1,5/2,0/2,7 1//’ () | )
Lote : ( 1) V2670014 —
40100/30/016 BROCA 1,6X100MM AO & 2 () | )
Lote : ( 2) 59568 :
260201 BROCA 2,0X70MM (H=25) . Jf// () | )
Lote : ( 1) 3502
FGLO, 8150 FIO GUIA LISO 0,8X150MM 5/// () | )
Lote : ( 5) 15526 : - :
6121 PINCA P/INSERTO T6X55MM \1/// () | )
Lote : ( 1) V249782211001 =
7817 CHAVE DE COMPRESSAO 0,2T.E.RAP %/, () | )
Lote : ( 1) V19202010
4766 DESLOCADOR PERIOSTEO : 1//// () | )
Lote : ( 1) V19532062 i
MOCAR ALICATE MOLDE r ,1//’ () | )
Lote : ( 1) XYZ0Oo1 '
155.2 ALICATE BICO FINO RETO C/VIDEA 1,/ )y | )
Lote : ( 1) 0450022 4
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VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

MEDICO:

Descricdo da Ocorréncia:

PL.SAUDE: SuUS
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / FIXADOR DE PUNHO
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: JADSON DE OLIVEIRA COSTA
OCORRENCIAS

D Extravio D Danificado D Outros

OBS: Caso ndo haja ocorréncia, favor tracar uma linha na diagonal.

ENTREGA: o

Entregue por: an

Recebido por: i) 44
( Non@(J¥d v

Data @/L@H@_

RETIRADA:

Retirado por:

Devolvido por:

( Nome Legivel )
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4 - HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL Pagina: 1 12
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: DANIELE.SCHEER
Relatorio de Ordem de Compra Em: 10/07/2023 15:32
Ord. Compra: 122116 Solicitagdo: 79293 Solic:CENTRO CIRURGICO
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 10/07/2023
Fornecedor: 25469 GC MEDICAL - GC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ORTOPEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 10.824.547/0001-65 Insc Est.: 626.778.849.113
Enderego: ATLANTICA DE 681 A 99998 Nr.: 960 Compl.:
Bairro: VILA VALPARAISO Cep: 09060001
Cidade: SANTO ANDRE UF: SP  Conta: 40000 - 3 Agéncia: 3094 - Banco: 341

Contato(s): FERNADA
E-Mail : COMERCIAL@GCMEDICAL.COM.BR
Telefone Comercial : 11 4901-5870

Comprador: COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO-HC

Enderego: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0025-70
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO .
Bairro: BAIRRO ASSUNCAO Inse, =ski ISENTO
Responsével: CAIQUE.SILVA CEP; 09850550 UF: SP

Sr. Fornecedor: Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de

Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente & DESPESA EFETIVA faturada.

Por forca de Lei e como Organizagdo Social de Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde o mesmo exige a correlagao exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programagéo encaminhada pelo PCP. Nao serao
aceitas entregas via Correios.

Servigos: inicio da execugao conforme acordado com a drea técnica responsavel.

Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Ser&o aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CSSBC e com carta de compromisso de troca.

PAGAMENTO: somente depdsito bancario. As NFs deverao ser emitidas por unidade do CSSBC,
conforme OC.

O prazo de pagamento acordado na OC serd iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF.
OBRIGATORIO informar na NF: n° da Ordem de Compra, dados bancérios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa custeada com recursos do contrato de gestdao SS

n° 001.2022, firmado no municipio de Sao Bernardo do Campo".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serao devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cad. Condigéo de Pgto.: 133 Desc. Condigdo de Pgto.: TODO DIA 28 DO MES SUBSEQUENTE A AQUISICAO DO P
Periodo p/ Entrega:  10/07/2023 a 17/07/2023 R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observagdo: OBS. SOLICITAGAO DE REPOSIGAO E EMISSAO DE NOTA FISCAL

OC DO PC 031/2021

PACIENTE: JADSON DE OLIVEIRA COSTA

DATA DE CIRURGIA: 04-07-2023

MEDICO: VICTOR DE CASTRO VERAS

CRM: 208338

CONTER NA NF A SEGUINTE DESCRIGAO CONFORME SOLICITAC]\O DO FINANCEIRO

DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS N° 001/2022, FIRMADO

COM O MUNICIPIO DE S. B. DO CAMPO.
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
22706 - MINI PLACA RADIO UNIDADE 1,0000 911,3200 0,0000 0,00 0,0000 911,32
DISTAL VOLAR 7 X 5
ESQUERDA
Detalhamento:
19336 - PARAFUSO UNIDADE 1,0000 123,5000 0,0000 0,00 0,0000 123,50
CORTICAL ( T8) 2,7X16MM
Detalhamento:
15953 - PARAFUSO UNIDADE 4,0000 124,5800 0,0000 0,00 0,0000 498,32
CORTICAL ROSQ. (T8) 2,7 X
20
Detalhamento:

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV Pégina: 642
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
) N NOTA FISCAL
L M E D I C, /\ L ELETRONICR: s
Por vidas em niouiniento 0-ENTRADA 3523 0710 8245 4700 0165 5500 1000 0337 9310 4393 0900
GCMEDICAL IMPORTAGAO E DISTRIBLIGAD DE PRODUTOS £ 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Av. Atidntica, 96§Q—UVI£ Va'paragf?m%% I;P-[?}?Zep,: 050€0-001 000’.033.793 wgmm
Fone: (11) 4422-9010 - e-mail: comerdal@gcmedical.com.br SERIE 1 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231121590806 13/07/2023 15:43:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
626.778.849.113 10.824.547/0001-65
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 13/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO | SP I
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
[ 001 28/08/2023 1.136,76 | I [ J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS I\’ALOR ICMS IBASE CALCICMS ST I\’ALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 1.136.76
3 3 ;] ) e b
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, : [ [ [, A 136,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _|CNPJ
GC MEDICAL 0-Remetente l 10.824.547/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ATLANTICA 960 SANTO ANDRE SP 626.778.849.113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CST [ CFOP [ UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ ALiQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
10514 PARAFUSO CORTICAL 3,5X14 (PASSO 1,25) 90211020 040| 5102 | UN 3| 57,75 173,25 0,00 0,00 7,28
Registro ANVISA: 10209780032
Lote: (3) 83104
10516 PARAFUSO CORTICAL 3,5X16 (PASSO 1,25) 90211020 040 5102 | UN 1| 57,751 57,75 0,00 0,00 2,43
Registro ANVISA: 10209780032
Lote: (1) 84651
10520 PARAFUSO CORTICAL 3,5X20 (PASSO 1,25) 90211020 040] 5102 | UN 11 5775 57,75 0,00 0,00 2,43
Registro ANVISA: 10209780032
Lote: (1) 63389
10538 PARAFUSO CORTICAL 3,5X38 (PASSO 1,25) 90211020 040| 5102 | UN L) 57,75] 57.75 0,00 0,00 2,43
Registro ANVISA: 10209780032
Lote: (1) 63215
19406 PLACA PF 1/3 TUBO GF. 90211020| 040| 5102 | UN 1] 790,26 | 790,26 0,00 0,00 33,19
Registro ANVISA: 10209780037
Lote: (1) 69588 4
RafakI R
Supervisior de
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: MONICA CARDOZO DA SILVA
Data cirurgia: 04/07/2023
Medico..: DR.CESAR PIEDADE DAMASIO
Pl.saude: SUS
Nr.plano: SUS
OC:122118 SOLICTACAO: 79291
ICMS ISENTO CONFORME ART. 14 ¢ 16 ANEXO I DO RICMS
CONVENIO ICMS 01/99 e 126/10
CONTRATO 058/2021 PROCESSO 031/2021 - DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS
DO
CONTRATO DE GESTAO SS No001/2022, FIRMADO COM O MUN. DE S. B. DO
CAMPO
BANCO ITAU (341)AG: 3094 CC.: 40.000-3 CNPJ:10.824.547/0001-65
REPRESENTANTE: 002
VL A-128.481
Lei Federal 12.741/12 Valor aproximado dos tributos: R$ 47,76 Valor aliquota 4,20 % Fonte:
IBPT/2017
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE GC MEDICAL IMP E DIST DE PROD E EQUIP P SAUDE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N° 000.033.793. EMISSAO: 13/07/2023 VALOR TOTAL: 1.136,76 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - DOS ALVARENGAS, 1001, ASSUNCAO,
09850-550-SAO BERNARDO DO CAMPO-SP 000.033.793
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1
Pag
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RASTREABILIDADE DA CME NO PROCESSO DE OPME

4- HOSPITAL DE CUMCAS M
Atendimento: 1438074

SAM
Cé

E: aesasov

digo-

Nome: MONICA CARDOZO DA SILVA

DL A

édico:
gNSI: 700406477904145 IZ\VISO CIR: 437686
Data Nasc.: 19/02/1972
Nst da Mie: _URDES CARDOZO DA SILVA
Municipio: SAO PAULO
SIS Pré-Nat..
L Nm Social:

tendimento: 02/07/2023

Hora: 03:16:11
Origem:~C RECEPCAOINTERNACAO  Procedéncla:

MR

DADOS DO RFCFR|MENTO

SAO BERNARDO
 CAMPO

! PREFEITURA DE ENTREGAS E RESULTADOS

-

DATA DO RECEBIMENTO:

03 /07/2023

DATA DA CIRURGIA:

04/07/2023

NOME DA EMPRESA: GC MEDICAL

EQUIPE DE ORTOPERIAHC

]

Idade: 572 4m 13d Sexo: F

Vale de Conferéncia acompanha o material (X ) Sim ( ) N3o

UF: SP

Conforme comositens (X )Sim () Ndo

Leito: S.AVAL 14 Enf. UDC

_

[ Numeros das cxs Caixas completas Numeros das cxs Caixas Completas Numeros das cxs Caixas completas

S W) Sim () Ndo () Sim () Ndo () Sim () Ndo

0319 ( PRSEWAL)| ()sim  ()Nso ()sim  ()NEo ()sim  ()N&o
()Sim () Ndo () Sim () Ndo () Sim () Nao
()Sim () N&o () Sim () Nao ()Sim () Ndo
() Sim () Nao () Sim () Ndo () Sim () Ndo

Pegas Avulsas ) Ndo ( )Sim Quais: () Chavederetirada ( )Fio Guia ()Hastes ( )Outros:

Possui artigos que ndo podem ser autoclavaveis? #~Ndo ()Sim Quais:

Sujidade: p#l.Ndo ( )Sim ( )Sangue ( )Biofilme ( ) Outros

Avarias Quais

Instrumentais () Nao ()Sim

Perfurador ( ) Ndo ()Sim

Serra ( ) Ndo () Sim

Manometro ( ) Ndo () Sim bs

Hastes estdo perfiladas ( ) Nao () Sim

Outros ( ) Ndo ()Sim

Existe orientagdo especifica da empresa para reprocessamento dos materiais

( X)) N&o (seguir POP Institucional) () Sim Qual?

Observagdes:

Ass.: Enf responsével pelo recebimento e conferéncia

Franceod

mMpela entrega e conferéncia

PROCESSO DE LIMPEZA E DESINFECCAOQ

Limpeza Realizada

Buine

por:

RE:

P

RE:

Numeros das cxs

Tipo de limpeza

Numeros das cxs

Tipo de limpeza

Nimeros das cxs | Tipo de limpeza

(’(3 Manual ( ) Manual ( ) Manual
( ) termodesinfectadora 1 ( ) termodesinfectadora 1 ( ) termodesinfectadora 1
\(ﬂ termodesinfectadora 2 ( ) termodesinfectadora 2 ( ) termodesinfectadora 2

(\) ultrassénica 1

( ) ultrassénica 1

( ) ultrassénica 1

( ) ultrassénica 2

( ) ultrassénica 2

( ) ultrassénica 2

PREPARO DO MATERIAL

APOS LI

MPEZA CONFERIDO

EMBALADO

ENCAMINHADO PARA CENTRO CIRURGICO

ASSINATURA E CARIMBO

ASSINATURA E CARIMBO

ASSINATURA E CARIMBO

Péagina: 645



VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.b

GC MEDICAL IMPORTACAQO E DISTRIBUICJ\O DE
PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA
Av. Atlantica, 960 - Vila VValparaiso

Santo André - SP - Cep.: 09060-001

Fone: (11) 4422-9010
e-mail: comercial@gcmedical.com.br

Hospital:  FUNDACAO DO ABC - HC-SBC Vale didrio: 128.481 AG:42.266
Enderego: DOS ALVARENGAS 1001 Nr2 orgamento:
Bairro: ASSUNCAO Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO UF: SP CEP:09.850-550
CNPJ: 057.571.275/0025-70 TEL:
MEDICQ:
PL.SAUDE: SuUs
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / PEQUENOS FRAGMENTOS
CLIENTE: FUNDACAOQO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: MONICA CARDOZO DA SILVA
Conjunto: CX-0051 CX-PEQUENOS FRAGMENTOS II HEX
--Quantidade- - Inspegdo-
--Componente--- ----------- Descrigdo---------- Env. Utiliz. c | wNc
01-PARAFUSOS
11414 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X14 4 (1) | ()
Lote ( 2) 0023211 ( 1) 725712
Lote ( 1) 484215
11416 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X16 4 - ( | ()
Lote ( 1) 33984 ( 1) 4866
Lote ( 1) 83438 ( 1) 84413
11418 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X18 4 ( | ()
Lote ( 1) 46836015267 ( 2) 0417611
Lote ( 1) 211213
11420 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X20 4 ( | ()
Lote ( 2) 3309701Vv240 ( 1) 862712
Lote ( 1) 322813
11422 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X22 4 ( I ()
Lote ( 1) 45887015258 ( 3) 674712
11424 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X24 4 ( | ()
Lote ( 1) 28625018227 ( 2) 3222701V240
Lote ( 1) 674812
11426 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X26 4 (DN ] ()
Lote ( 2) 3217701V240 ( 1) 341812
Lote ( 1) 756912
11428 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X28 3 o) 1 )
Lote ( 1) 3410001V240 ( 1) 338012
Lote ( 1) 675012
3189 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X28 1 (1) ] ()
Lote ( 1) 27510
11430 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4, 0X30 2 1) , ()
Lote ( 2) 209916

Pagina: 646



VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

MEDIQO:
PL.SAUDE:
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / PEQUENOS FRAGMENTOS
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC '
PACIENTE: MONICA CARDOZO DA SILVA
--Quantidade- - Inspegdo-
--Componente--- ----------- Descrigdo---------- Env. Utiliz. ¢ | wNcC
|
11528 PARAFUSO ESPONJOSO R.T 4,0X28 2 (1) | ()
Lote 1) 629713 ( 1) 28388015222
11530 PARAFUSO ESPONJOSO R.T 4, 0X30 2 (1) | ()
Lote 1) 183617 ( 1) 25945018227
11535 PARAFUSO ESPONJOSO R.T 4, 0X35 2 ) | ()
Lote 2) 33317
11540 PAR.ESPONJOSO R.T 4,0X40 2 ) [ ()
Lote 1) 3218 ( 1) 35383
11545 PARAFUSO ESPONJOSO R.T 4,0X45 2 ) | ()
Lote 1) 324213 ( 1) 917716
11550 PARAFUSO ESPONJOSO R.T 4, 0X50 2 ) | ()
Lote 2) 31495
10510 PARAFUSO CORTICAL 3,5X10 (PASS 4 ) | ()
O 1,25)
Lote 1) 523411 ( 2) 844612
Lote 1) 29406
10512 PARAFUSO CORTICAL 3,5X12 (PASS 4 () I ()
O 1,25)
Lote 1) 45138 ( 1) 53278
Lote 2) 67163
v &
10514 PARAFUSO CORTICAL 3,5X14 (PASS 8 £~2 ) | ()
O 1,25)
Lote 1) 66964 ( 4) 68221
Lote 3) 83104
10516 PARAFUSO CORTICAL 3,5X16 (PASS 8 )(/ ( | ()
O 1,25)
Lote 2) 64573 ( 3) 68751
Lote 1) 70037 ( 2) 84651
10518 PARAFUSO CORTICAL 3,5X18 (PASS 8 ()] | ()
O 1,25)
Lote 2) 64732 ( 2) 67073
Lote 4) 66846
10520 PARAFUSO CORTICAL 3,5X20 (PASS 8 \/ ( ] 2 i A%
O 1,25)
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MEDICO:
PL.SAUDE:

DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / PEQUENOS FRAGMENTOS

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: MONICA CARDOZO DA SILVA
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- =----------- Descrigdo-----=----- Env. Utiliz. ¢ | Nc
40103500340 PARAFUSO CORTICAL 3,5X34 1 ( [ ()
Lote ( 1) 157306
10536 PARAFUSO CORTICAL 3,5X36 (PASS 4 ( | ()
0 1,25)
Lote ( 3) 534113 1) 29919
10538 PARAFUSO CORTICAL 3,5X38 (PASS 4 &f ( | ()
0 1,25)
Lote ( 1) 142814 2) 49716
Lote ( 1) 63215
10540 PARAFUSO CORTICAL 3,5X40 4 ( [ ()
Lote ( 3) 50879 1) 55541
10545 PARAFUSO CORTICAL 3,5X45 (PASS 4 ( |«
0 1,25)
Lote ( 2) 54031 1) 64965
Lote ( 1) 82499 AJ
10550 PARAFUSO CORTICAL 3,5X50 (PASS 4 ({ |«
0 1,25)
Lote ( 1) 45960 1) 53829
Lote ( 2) 60105
18804 PLACA PF RETA DCP 04F. W ( [ ()
Lote ( 1) 324717
18805 PLACA PF RETA DCP O5F. 1 4 ( | ()
Lote ( 1) 281212
18806 PLACA PF RETA DCP 06F. 1’/ ( [ ()
Lote ( 1) 59726
18807 PLACA PF RETA DCP 07F. 1 // ( [ ()
Lote ( 1) 67809
18808 PLACA PF RETA DCP O08F. 1 //' ( [ ()
Lote ( 1) 55675
18809 PLACA PF RETA DCP 09F. 1/// ( [ ()
Lote ( 1) 19468
18810 PLACA PF RETA DCP 10F. 1//’ ( | )
Lote ( 1) 773012
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MEDICO:
PL.SAUDE: SUS
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / PEQUENOS FRAGMENTOS
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: MONICA CARDOZO DA SILVA
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- ----------- Descrig8o---------- Env. Utiliz. ¢ | NcC
326342 PLACA T PEQ.FRAG OBLIQ 3X4 E 1 () | )
Lote : ( 1) 22405018112 #
326351 PLACA T PEQ.FRAG OBLIQ 3X5 D 1.// () | )
Lote : ( 1) 22431018112
326352 PLACA T PEQ.FRAG OBLIQ 3X5 E 1_// () | )
Lote : ( 1) 191912
16833 PLACA PF T 3X3 ].// () | )
Lote : ( 1) 5507
16834 PLACA PF T 3X4 1/ () | )
Lote : ( 1) 10915028112
16835 PLACA PF T 3X5 1// G ralinta)
Lote : ( 1) 161570U100
16844 PLACA PF T 4X4 4 () | )
Lote : ( 1) 57544
16845 PLACA PF T 4X5 1 () | ()
Lote : ( 1) 16102010100
16846 PLACA PF T 4X6 1A () | )
Lote : ( 1) 3811
327112 PL.PQ CALCANEO ESQ.3,5X11 1/ () | ) L/
Lote : ( 1) 26586015112 ng////
/|
327111 PL PQ CALCANEO DIR.3,5X11 1 # () | ) //
Lote : ( 1) 52697018112
132135 ARRUELA CIRCULAR P/USO 3,5/4,0 4/ 5 I
Lote : ( 1) 31760 (1) 48424
Lote : ( 2) 68538
4533 AFASTADOR HOHMANN PEQUENO 1,/ ¢yl
Lote : ( 1) 264672023
4534 AFASTADOR HOHMANN MEDIO 1// (0 T S
Lote : ( 1) 264682024
/
4535 AFASTADOR HOHMANN GRANDE 1// () BN )
Lote : ( 1) 2122056
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MEDICO:
PL.SAUDE: SUS
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / PEQUENOS FRAGMENTOS
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: MONICA CARDOZO DA SILVA
--Quantidade- - Inspegdo-
--Componente--- =----------- Descrig8o---------- Env. Utiliz. c | NC
3916 ESCARIADOR 3,5 ENGATE RAPIDO 1.7 () | )
Lote : ( 1) 149341385
4488 CABO EM T ENGATE RAPIDO 1//’ () | ()
Lote : ( 1) 21111141001
500-1 PINCA ESPANHOLA 160MM i () | )
Lote : ( 1) 293911
RH01689 PINCA ESPANHOLA 16CM 1 () | )
Lote : ( 1) EBOS
2112 PINCA AUTO CENTRANTE 160MM 1// () | )
Lote : ( 1) 3032L15
6900-0-0123 PINCA AUTO CENTRANTE 160MM 1 /// ¢y | €9
Lote : ( 1) 9041

Conforme estabelecido na RDC N° 15/2012, a limpeza, preparo, desinfecgdo ou esterilizacio de produtos para saude
devem ser realizados pelo CME do servigo de satide em cumprimento aos requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para satde.

O material explantado devera seguir RDC N° 15/2012. O material acima discriminado devera ser manuseado por
profissionais habilitados durante todo o periodo em que permanecer no Hospital. A empresa ndo se responsabiliza
por qualquer dano, erro ou perda que possa ocorrer em decorréncia do mau uso.

A GC Medical cumpre os requisitos estabelecidos na RDC N°665/2022 que dispde sobre as boas praticas de fabricacdo
de produtos médicos. ’

Todo material estéril e implantavel apds aberto, ndo podera ser reprocessado. O mesmo devera ser devolvido a
empresa para tratar conforme estabelecido nos Procedimentos de Sistema de Qualidade. Solicitamos total empenho,
evitando abertura de embalagens de produtos estéreis sem necessidade.

A limpeza (esterilizagdo+higienizagdo) € de responsabilidade do hospital. O ndo cumprimento deste, cabera as
sangdes legais a instituicdo. O Hospital e a empresa deverdo acompanhar o processo de entrega e retirada de
materiais, verificando se as quantidades, cddigos e lotes correspondem ao descrito no vale e se os instrumentais
possuem sujidades.

O Hospital declara que recebeu os materiais relacionados no vale em conformidade.

Inspegdo: "C" - Produto conforme | "NC" - Produto ndo conforme

Inspecionado por: Ocorréncia:
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GC MEDICAL IMPORTAGAO E DISTRIBUIGCAO DE
PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA
P N PR . Av. Atlantica, 960 - Vila Valparaiso
( {\/’gn é >§( /ﬁki Santo André - SP - Cep.: 09060-001

oo
S

o
-

Fone: (11) 4422-9010
e-mail: comercial@gcmedical.com.br

Hospital:  FUNDACAO DO ABC - HC-SBC Vale didrio: 128.480 AG:42.266
Enderego: DOS ALVARENGAS 1001 Nre orgamento:

Bairro: ASSUNCAO Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO UF: SP CEP:09.850-550
CNPJ: 057.571.275/0025-70 TEL:

MEDICO:

PL.SAUDE: Sus

DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / PEQUENOS FRAGMENTOS

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC @bj
PACIENTE: MONICA CARDOZO DA SILVA \.&) (ﬁ$

(7

o
(VD: 128.30

Hospital Médico Paciente Data da cirufgia
EUNDACAO DO ABC - HC-SBC ( 1.614) 0 PEDRO MARTINS RODRIGUES 30/06/23 - 07:00
Conjunto: CX-0319 CX-PARAFUSO CANULADO 3,5MM
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- ----------- Descrigdo----=------ Env. Utiliz. ¢ | Nc
01-PARAFUSO
3316/01 PAR.CANULADO R.T 3,5X10 2 () | ¢ )

Lote : ( 2) L34150

3316/02 PARAFUSO CANULADO R.T 3,5X12 2 () I ()
Lote : ( 2) TO03254

3316/03 PARAFUSO CANULADO R.T 3,5X14 2 () l ()
Lote : ( 2) 831385

3316/04 PARAFUSO CANULADO R.T 3,5X16 2 () | ()
Lote : ( 2) S30648

3316/05 PARAFUSO CANULADO R.T 3,5X18 3 () | ()
Lote : ( 2) 831573

3316/06 PARAFUSO CANULADO R.T 3,5X20 2 () | )
Lote : ( 1) S31463 ( 1) RO04476
3316/07 PARAFUSO CANULADO R.T 3,5X22 2 () | ()

Lote : ( 2) S31984

3316/08 PARAFUSO CANULADO R.T 3,5X24 3 () | ()
Lote : ( 1) S12545 (1) 4894B18
3316/09 PARAFUSO CANULADO R.T 3,5X26 2 () | ()

Lote : ( 2) S30651

3316/10 PARAFUSO CANULADO R.T 3,5X28 2 () | )
Lote : ( 2) S34319

3316/11 PARAFUSO CANULADO R.T 3,5X30 2 () | )
Lote : ( 2) 831080
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MEDFC’O:
PL.SAUDE:
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terca-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / PEQUENOS FRAGMENTOS
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: MONICA CARDOZO DA SILVA
(VD: 128.309 ——
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- ~-----o____ Descrigdo---------- Env. Utiliz. ¢ | wNc
3314/06 PARAFUSO CANULADO R.P 3,5X20 2 () l ()
Lote 1) S21992 1) S31950
3314/07 PARAFUSO CANULADO R.P 3,5X22 2 () ] ()
Lote 2) Q29926
3314/08 PARAFUSO CANULADO R.P 3,5X24 2 () I ()
Lote 2) 832022
3314/09 PARAFUSO CANULADO R.P 3,5X26 2 () | ()
Lote 1) R26461 1) 18D002587
3314/10 PARAFUSO CANULADO R.P 3,5X28 2 () ' ()
Lote 1) S34143 1) T02070
3314/11 PARAFUSO CANULADO R.P 3,5X30 2 () | ()
Lote 2) 21H001332 10/2031
3314/12 PARAFUSO CANULADO R.P 3,5X32 2 () | ()
Lote 2) 18D002589
3314/13 PARAFUSO CANULADO R.P 3,5X34 2 () ' ()
Lote 2) 18D002590
3314/14 PARAFUSO CANULADO R.P 3,5X36 2 () | ()
Lote 1) 211000185 1) 21H001334
3314/15 PARAFUSO CANULADO R.P 3,5X38 2 () | ()
Lote 1) 21L001711 02/2032 ( 1) 23A003033 03/2033
3314/16 PARAFUSO CANULADO R.P 3,5X40 2 () , ()
Lote 2) 22J002542
3314/17 PARAFUSO CANULADO R.P 3,5X42 2 () , ()
Lote 2) 21L001713
3314/18 PARAFUSO CANULADO R.P 3,5X44 2 ()Y | )
Lote 1) 22H003490 10/2032 1) 22J002543 02/2033
3314/19 PARAFUSO CANULADO R.P 3,5X46 3 A R
Lote 2) 22D000793 31/05/32
3314/20 PARAFUSO CANULADO R.P 3,5X48 2 () ' ()
Lote 2) 20B002218
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MEDICO:

PL.SAUDE: SuUS

DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / PEQUENOS FRAGMENTOS .
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC

PACIENTE: MONICA CARDOZO DA SILVA

empresa para tratar conforme estabelecido nos Procedimentos de Sistema de Qualidade. Solicitamos total empenho,
evitando abertura de embalagens de produtos estéreis sem necessidade.

A limpeza (esterilizagao+higienizagado) é de responsabilidade do hospital. O ndo cumprimento deste, cabera as
sancgoes legais a instituicdo. O Hospital e a empresa deverao acompanhar o processo de entrega e retirada de
materiais, verificando se as quantidades, codigos e lotes correspondem ao descrito no vale e se os instrumentais
possuem sujidades.

O Hospital declara que recebeu os materiais relacionados no vale em conformidade.

Inspegdo: "C" - Produto conforme | "NC" - Produto ndo conforme
Inspecionado por: Ocorréncia:
OCORRENCIAS

D Extravio D Danificado I:] Outros

Descri¢do da Ocorréncia:

OBS: Caso ndo haja ocorréncia, favor tragar uma linha na diagonal.

ENTREGA: RETIRADA:
Entregue por: Retirado por:
Recebido por: Devolvido por:
( Nome Legivel ) ( Nome Legivel )
Data /] Data __ /__ /___ i
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: DANIELE.SCHEER
Relatério de Ordem de Compra Em: 10/07/2023 15:39
Ord. Compra: 122118 Solicitagdo: 79291 Solic:CENTRO CIRURGICO
N° Processo: Situagéo: ABERTA Dt Ord. Compra: 10/07/2023
Fornecedor: 25469 GC MEDICAL - GC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ORTOPEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 10.824.547/0001-65 Insc Est.: 626.778.849.113
Endereco: ATLANTICA DE 681 A 99998 Nr.: 960 Compl.:
Bairro: VILA VALPARAISO Cep: 09060001
Cidade: SANTO ANDRE UF: SP  Conta: 40000 - 3 Agéncia: 3094 - Banco: 341

Contato(s): FERNADA
E-Mail : COMERCIAL@GCMEDICAL.COM.BR
Telefone Comercial : 11 4901-5870

Comprador: COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO-HC

Enderego: DOS ALVARENGAS N°1001  CNPJ: 57.571.275/0025-70
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO .
Bairro: BAIRRO ASSUNCAO ll:r;sncé/[E:as]t);: I.SENTO
Responsavel: CAIQUE.SILVA CEP: 09850550 UF: SP

Sr. Fornecedor: Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente a DESPESA EFETIVA faturada.
Por forga de Lei e como Organizagdo Social de Saide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sdo Paulo, onde o mesmo exige a correlagao exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer ap6s programagédo encaminhada pelo PCP. Nao seréo
aceitas entregas via Correios.
Servigos: inicio da execugdo conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CSSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente depdsito bancario. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CSSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF.
OBRIGATORIO informar na NF: n® da Ordem de Compra, dados bancérios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa custeada com recursos do contrato de gestdo SS
n° 001.2022, firmado no municipio de Sao Bernardo do Campo”.
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serao devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cad. Condigéo de Pgto.: 133 Desc. Condigao de Pgto.: TODO DIA 28 DO MES SUBSEQUENTE A AQUISIGAO DO P
Periodo p/ Entrega: ~ 10/07/2023 a 17/07/2023 R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: OBS. SOLICITAGAO DE REPOSICAO E EMISSAO DE NOTA FISCAL

OC DO PC 031/2021

PACIENTE: MONICA CARDOZO DA SILVA

DATA DE CIRURGIA: 04-07-2023

MEDICO: CESAR PIEDADE DAMASIO

CRM: 174962

CONTER NA NF A SEGUINTE DESCRIGAO CONFORME SOLICITAQAO DO FINANCEIRO

DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS N° 001/2022, FIRMADO

COM O MUNICIPIO DE S. B. DO CAMPO.
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. V|.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
3214 - PAR. CORTICAL 3,5X14 UNIDADE 3,0000 57,7500 0,0000 0,00 0,0000 173,25
Detalhamento:
3215 - PAR. CORTICAL 3,5X16 UNIDADE 1,0000 57,7500 0,0000 0,00 0,0000 57,75
Detalhamento:
3217 - PAR. CORTICAL 3,5X20 UNIDADE 1,0000 57,7500 0,0000 0,00 0,0000 57,15
Detalhamento:

57.756

3226 - PAR. CORTICAL 3,5X38 UNIDADE 1,0000 57,7500 0,0000 0,00 0,0000

Detalhamento:

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

) CCMEDICAL

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
I-SAIDA
GC MEDICAL IMPORTACAOQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS E
EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA 000.033.794
Av. Atldntica, 960 - Vila Valparaiso - Santo André - SP - Cep.: 090€0-001 -
Fone: (11) 4422-9010 - e-mail: comerdal@gcmedical.com.br SERIE 1
FOLHA 1/1

TR AT

CHAVE DE ACESSO

3523 071

08245 4700 0165 5500 1000 0337 9410 4393 2284

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135231121594733 13/07/2023 15:43:43

VENDA
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
626.778.849.113 10.824.547/0001-65
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 13/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP |
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS |
[ 001 28/08/2023 2.088.75 | [ [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1 I 50,40 I 2 l . l 2.088,75
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
4 ! | A I A l 0, ) l 2.088,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _|CNPJ
GC MEDICAL 0-Remetente 10.824.547/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ATLANTICA 960 SANTO ANDRE SP 626.778.849.113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR [ VALOR [B.cALC| vaLOR[ ALiQ.[ V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS [ICMS | TRIBUTOS
33225 PARAFUSO BLOQUEIO 4,5X25 90211020 040 5102 UN 2| 111,02 222,04 0,00] 0,00 9,33
Registro ANVISA: 10209780040
Lote: (2) 63373
33240 PARAFUSO BLOQUEIO 4,5X40 90211020 040 | 5102 UN 2| 111,02 222,04 0,00/ 0,00 933
Registro ANVISA: 10209780040
Lote: ( 2) 69301
344720 | HASTE BLOQ.UMERAL ANTEROG. 200 90211020 040 | 5102 | UN 1]1.364,67[1.364,67| 0,00 0,00 57,32
Registro ANVISA: 10209780049
Lote: (1) 52431
FR25400 | FIO GUIA ROSQUEADO 2,5X400MM 90189099 000 | 5102 UN 2| 140,00 280,00 280,00 5040 18 18,28
Registro ANVISA: 80521210012
Lote: (1) 16378
Lote: (1) 16769
Ralp2l
Supervfisor

DADOS ADICIONAIS

Pl.saude: SUS
Nr.plano: SUS

DO

CAMPO

VL A-128.488

IBPT/2017

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Paciente: BIANCA CRISTINA REZENDE SILVA

Data cirurgia: 04/07/2023
Medico..: DR.VICTOR DE CASTRO VERAS

0C:122122 SOLICITACAO: 79286
ICMS ISENTO CONFORME ART. 14 ¢ 16 ANEXO I DO RICMS
CONVENIO ICMS 01/99 e 126/10
CONTRATO 058/2021 PROCESSO 031/2021 - DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS

BANCO ITAU (341)AG: 3094 CC.: 40.000-3 CNPJ:10.824.547/0001-65
REPRESENTANTE: 002

CONTRATO DE GESTAO SS No001/2022, FIRMADO COM O MUN. DE S. B. DO

Lei Federal 12.741/12 Valor aproximado dos tributos: R$ 94,26 Valor aliquota 4,51 % Fonte:

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE GC MEDICAL IMP E DIST DE PROD E EQUIP P SAUDE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N° 000.033.794. EMISSAO: 13/07/2023 VALOR TOTAL: 2.088,75 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - DOS ALVARENGAS, 1001, ASSUNCAO,
09850-550-SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

000.033.794

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1
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H " HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL
> €

w, SAOBERNARDO
O CAMPO

4 = i A
U308 PREFEITURA DE ENTREGAS E RESULTADOS

RASTREABILIDADE DA CME NO PROCESSO DE OPME

NANNS NN RECFRIMENTO

4- HOSPITAL DE CUMCAS M

Atendimento: 19498159 |"|”ll|”"”|”
SAME: 8817072

Cédigo. 8817072 137681

N 03 /07/2023

DATA DO RECEBIMENTO:

Nome: BIANCA CRISTiNA REZENDE SILVA DATA DA CIRURGIA: 04/07 /2023

D Atendimenito: 02/37/2023 Hora: 10:50:42

GrigAEHGHEGEPGROUREENG .S Frosedtnpia: NOME DA EMPREsA: GC MEDICAL

Médico: EQUIPE DE ORTOPEDIA HC

CHS; 801440439213784  [AVISO CIR: 4376515 = B Vale de Conferéncia acompanha o material (X )Sim ( ) Ndo
Nasc.: 16/02/1996 Idade: 27a4m 16d Sexo: : : -

33':1.; ;:CMae: SUELI REZENDE SILVA Conforme com ositens (X )Sim () N3o

Municipio: SAO BERNARDO DO CAMPO UﬂF: SP

SIS Pré-Nat.: Leito: S.AVAL15 Enf. UDC

Nm Social:

L

|

Numeros das cxs Caixas completas Numeros das?s Caixas Completas Numeros das cxs Caixas completas
02 (02 x| $5im  ()NGo ()sim  ()Ngo ()Sim () Nio
26 “lgdsim  ()Nao ()Sim () Ndo ()sim  ()N3o
( )Sim () Ndo () Sim () Nao () Sim () Ndo
()Sim () Nado ()Sim () Nado ()Sim () Ndo
( )Sim () Ndo () Sim () Nao ()Sim () Nao

Pegas Avulsas ( ) Ndo

Bsim_Quais: O Ein G VA

| ( )Chavederetirada ( )FioGuia ()Hastes ()Outros:

Possui artigos que ndo podem ser autoclavdveis? MNEO ()Sim Quais:
Sujidade: {#) Ndo ( )Sim ( )Sangue ( )Biofilme ( )Outros
Avarias Quais
Instrumentais ( ) Ndo ()Sim
Perfurador ( ) Ndo ()Sim
Serra ( ) Ndo ()Sim
Manometro ( ) Ndo () Sim b
Hastes estdo perfiladas ( ) Ndo ()Sim
Outros ( ) Ndo ()Sim

Existe orientagdo especifica da empresa para reprocessamento dos materiais

( X)) Ndo (seguir POP Institucional)

() Sim Qual?

Observagdes:

el e St (rez
(niggret Erizinean
OREN-SP 565602
p

Ass.: Enf responsa’vg

elo recebimento e conferéncia

Jo

Ass.: Represent{)\

;ZDBpela entrega e conferéncia

PROCESSO DE LIMPEZA E DESINFECCAO

/
Limpeza Realizada por: 9;{ lj '///

RE:

JHR)

RE:

Numeros das cxs | Tipo de limpeza

I
Niumeros das cxs

e
Tipo de limpeza

Numeros das cxs

Tipo de limpeza

( ) Manual

( ) Manual

( ) Manual

( ) termodesinfectadora 1

( ) termodesinfectadora 1

( ) termodesinfectadora 1

\(\,Ptermodesinfectadora 2

( ) termodesinfectadora 2

( ) termodesinfectadora 2

\
( ) ultrassénica 1

( ) ultrassénica 1

( ) ultrassénica 1

( ) ultrassénica 2

( ) ultrassénica 2

( ) ultrassénica 2

PREPARO DO MATERIAL

APOS LIMPEZA CONFERIDO

EMBALADO

ENSAVIINHADO PARA CENTRO CIRURGICO

Wodoler

960

ASSINATURA E CARIMBO

Ujé&o[/\
9¢ 0

ASSINATURA E CARIMBO

" GIDD

ETNC

ASSINATURA E CARIMBO

Pagina: 658

!



VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.by

GC MEDICAL IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE

PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA

. P i e 3 Av. Atlantica, 960 - Vila Valparaiso

{ \; I } 'dVAY Santo André - SP - Cep.: 09060-001

Fone: (11) 4422-3010

e-mail: comercial@gecmedical.comn.br

Hospital:  FUNDACAO DO ABC - HC-SBC Vale diario: 128.488 AG:42.262
Endereco: DOS ALVARENGAS 1001 Nr2 orgamento:
Bairro: ASSUNCAO Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO UF: SP CEP:09.850-550
CNPJ: 057.571.275/0025-70 TEL:
MEDICO:
PL.SAUDE: SuUS
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: BIANCA CRISTINA REZENDE SILVA
X
Conjunto: CX-0396 HASTE DE UMERO I HEXAGON
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- -----=----- Descrigdo---------- Env. Utiliz. ¢ | NcC
01-CAIXA
01-BANDEJA A M
FGL2,5650 FIO GUIA CALIBRADO 2,5X650MM 2/// () | )
Lote : ( 2) 2359
4422 CANULA EXTERNA P/GUIA BROCA 2/// () | )
Lote : ( 1) 9243050 ( 1) 9054049
4421 GUIA P/BROCA 3,8MM (9,5X145MM) P () | )
Lote : ( 2) V9749048
1835 CHAVE EM T 1.7 () | )
Lote : ( 1) SL ’
344720 HASTE BLOQ.UMERAL ANTEROG. 200 W (21— () | )
Lote : ( 1) 25401 ( 1) 52431
344722 HASTE BLOQ.UMERAL ANTEROG. 220 2/ (3 ] %)
Lote : ( 1) 47316 ( 1) 64404
344724 HASTE BLOQ.UMERAL ANTEROG. 240 2/ () | )
Lote : ( 1) 50159 ( 1) 69873
344726 HASTE BLOQ.UMERAL ANTEROG. 260 2 () | )
Lote : ( 1) 53885 (1) 68306
344728 HASTE BLOQ.UMERAL ANTEROG. 280 2,// () | )
Lote : ( 1) 63001 ( 1) 81439
4946 CHAVE EM T 1/ () | )
Lote : ( 1) 9396011 :
40150/50/038 BROCA 3,8X150MM AO 2// () | )
Lote : ( 1) 807096 ( 1) 59569
40300/50/038 BROCA 3,8X300MM AO 1/ () | )

Lote : ( 1) 805678
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VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

MEDICO:
PL.SAUDE: SuUS
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: BIANCA CRISTINA REZENDE SILVA
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- ----------- Descrigdo------=---- Env. Utiliz. ¢ | NC
4959 AFASTADOR CILINDRICO {// 3 ] i)
Lote : ( 1) 27067036
5981 CHAVE EM T P/PINO SCHANZ 6,0 1 () | )
Lote : ( 1) V0647004
1341 GUIA TRANSLUCIDO INNOMED 1/// Y )
Lote : ( 1) 59983
4950 EMPURRADOR DE FIO 1 QD Nl I
Lote : (1) 13254026 ///
5909 PINO IMPACTACAO M6 1///' () | )
Lote : ( 1) 276211084
5934 PINO FIX.GUIA UNIV M6X54MM ;/// () | )
Lote : ( 1) V120361326
4996 - PINO P/FIX.GUIA/HASTE SW10-M6X 2//’ () | )
Lote : (1) V11735920 (1) v22779920
33225 PARAFUSO BLOQUEIO 4,5X25 s/ QZC;L/ (] )
Lote : ( 3) 68373 (1) 84415
33230 PARAFUSO BLOQUEIO 4,5X30 i () | )
Lote : (  4) 68375
33235 PARAFUSO BLOQUEIO 4,5X35 4 £ ()Y | )
Lote : ( 2) 61614 (1) 64314
Lote : ( 1) 65179
33240 PARAFUSO BLOQUEIO 4,5X40 4 / (2 éZ/ () | )
Lote : ( 2) 69301 ( 2) 80203
33245 PARAFUSO BLOQUEIO 4,5X45 4 ()Y | )
Lote : ( 2) 63617 ( 2) 65428
33250 PARAFUSO BLOQUEIO 4,5X50 - 4 // () | )
Lote : (  2) 50894 ( 2) 68597
70200 CX. HASTE BLOQ. UMERO (IMP/IN) 1// () | )

Conforme estabelecido na RDC N° 15/2012, a limpeza, preparo, desinfecgdo ou esterilizagdo de produtos para satde
devem ser realizados pelo CME do servico de satide em cumprimento aos requisitos de boas praticas para o

processamento de produtos para salde.

O material explantado devera seguir RDC N° 15/2012. O material acima discriminado deveré ser manuseado por
profissionais habilitados durante todo o periodo em que permanecer no Hospital. A empresa ndo se responsabiliza
por qualquer dano, erro ou perda que possa ocorrer em decorréncia do mau uso.

A GC Medical cumpre os requisitos estabelecidos na RDC N°665/2022 que dispde sobre as boas praticas de fabricagao

de produtos médicos.
Todo material estéril e implantavel apds aberto, ndo poderd ser reprocessado. O mesmo deverd ser devolvido a
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VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

GC MEDICAL IMPORTAGCAQO E DISTRIBUIGAO DE

PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA

— - e Av. Atlantica, 960 - Vila Valparaiso

{\/§ i I }{{ A\ L Santo André - SP - Cep.: 09060-001
| . R N t s

Fone: (11) 4422-9010

e-mail: comercial@gcmedical.com.br

Hospital: ~ FUNDACAO DO ABC - HC-SBC Vale diario: 128.467 AG:42.262
Enderego: DOS ALVARENGAS 1001 Nr2 orgamento:
Bairro: ASSUNCAO Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO UF: SP CEP:09.850-550
CNPJ: 057.571.275/0025-70 TEL:
MEDICQ:
PL.SAUDE: SUS
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: BIANCA CRISTINA REZENDE SILVA
Conjunto: CX-0002 CX-PEQUENOS FRAGMENTOS ALCP
--Quantidade- - Inspegdo-
--Componente--- ----------- Descrigdo---------- Env. Utiliz. c | NcC
01-CAIXA
01-PARAFUSOS
3180 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X10 4 (/) ] ()
Lote : ( 3) M4499 ( 1) 21603
3181 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X12 4 (1) | ()
Lote ( 2) 10086 ( 1) I055791
Lote : ( 1) K8971
3182 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X14 4 (1) I ()
Lote : ( 2) M12321 ( 2) M6724
3183 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X16 4 (1) | ()
Lote : ( 2) M9908 ( 2) R15852
3184 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X18 4 () |1 )
Lote ( 3) M12336 ( 1) M9912
3185 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X20 4 () | ()
Lote : ( 1) M9721 ( 1) I173131
Lote : ( 1) M33062 ( 1) P1le6640
3186 PAR.ESPONJOSO R.P 4,0X22 4 () | ()
Lote : ( 1) M20387 ( 1) M21386
Lote : ( 2) 15268
3187 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X24 4 (1) I ()
Lote ( 2) N56138 ( 2) 15277
3188 PAR.ESPONJOSO R.P 4,0X26 4 (1) | ()
Lote : ( 2) 21646 ( 1) 046982
Lote : ( 1) H3091
3189 PARAFUSO ESPONJOSO R.P 4,0X28 4 d ) | ()
Lote : ( 1) 27510 ( 2) 27366
Lote : ( 1) L27510

Pagina: 661



VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

MEDIQO:
PL.SAUDE:
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: BIANCA CRISTINA REZENDE SILVA
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- ----------- Descrigdo-----=----- Env. Utiliz. | NcC
4997 PAR.CORT.AUTO ROSQ.BLOQ.3,5X22 5 ()
MM
Lote 2) Q24925 3) Q22225
4998 PAR.CORT.AUTO BLOQ. 3, 5X24 5 )
MM
Lote 1) R19660 10/2031 4) 22F000310 07/2032
4999 PAR.CORT.AUTO BLOQ. 3, 5X26 5 )
MM
Lote 1) 22K001281 01/2033 4) 23A001293 01/2033
5000 PAR.CORT.AUTO BLOQ. 3,5X28 5 )
MM
Lote 4) 22F000339 06/2032 1) 22H003208 10/2032
5004 PAR.CORT.AUTO BLOQ. 3, 5X30 5 )
MM
Lote 2) 22F000350 3) 22G002168
5005 PAR.CORT.AUTO BLOQ. 3,5X32 5 )
MM
Lote 1) 21G001070 09/2031 ( 4) 21H000672 09/2031
5006 PAR.CORT.AUTO BLOQ. 3, 5X34 5 )
MM
Lote 2) 21H000677 10/2031 3) 22F000359 07/2032
5007 PAR.CORT.AUTO BLOQ. 3,5X36 5 )
MM
Lote 1) 23A001644 01/2033 4) 23A001647 02/2033
5008 PAR.CORT.AUTO BLOQ. 3,5X38 5 )
MM
Lote 1) 22F000365 07/2032 4) 22F000367 06/2032
5009 PAR.CORT.AUTO BLOQ.3,5X40 5 )
MM
Lote 3) 23B002356 2) 23B002385
5010 PAR.CORT.AUTO BLOQ.3,5X42 5 )
MM
Lote 3) 21G001128 1) 21H000729
Lote 1) 21H000730
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VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

MEDICQ:
PL.SAUDE: SuUs
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: BIANCA CRISTINA REZENDE SILVA
--Quantidade- - Inspegédo-
--Componente--- ----------- Descrigdo-------=--- Env. Utiliz. ¢ | Nc
11518 PARAFUSO ESPONJOSO R. 4,0X18 5 (/) | { )
Lote : ( 1) 93716 2) 9950
Lote : ( 2) 14401
11520 PARAFUSO ESPONJOSO R. 4,0X20 4 (1) | ()
Lote : ( 2) 235717 2) 432717
3347 PARAFUSO ESPONJOSO R. 4,0X20 4 () | ()
Lote : ( 4) R27939
3348 PARAFUSO ESPONJOSO R. 4,0X22 2 (1) | ()
Lote : ( 1) K32161 1) 31404
40144000229 PARAFUSO ESPONJOSO R. 4,0X22 2 (1) I ()
Lote : ( 1) 385009 1) 635607
11524 PARAFUSO ESPONJOSO R. 4,0X24 2 (1) | ()
Lote : ( 2) 94016
3349 PARAFUSO ESPONJOSO R. 4,0X24 2 (1) | ()
Lote : ( 1) Q23190 1) Q34979
11526 PARAFUSO ESPONJOSO R.T 4,0X26 1 (1) I ()
Lote : ( 1) 46763018267
3350 PARAFUSO ESPONJOSO R.T 4, 0X26 2 (1) | ()
Lote : ( 1) J438201 ( 1) 002574
40144000261 PARAFUSO ESPONJOSO R.T 4, 0X26 i (1) ' ()
Lote : ( 1) 574507
11528 PARAFUSO ESPONJOSO R.T 4,0X28 4 (@) | ()
Lote : ( 1) 28388018227 ( 1) 0093010
Lote : ( 1) 262016 ( 1) 61553
3351 PARAFUSO ESPONJOSO R.T 4,0X28 2 (n | { )
Lote : ( 2) R27324
11530 PARAFUSO ESPONJOSO R.T 4, 0X30 2 (1) | ()
Lote : ( 2) 183617
3352 PARAFUSO ESPONJOSO R.T 4,0X30 2 () | )
Lote : ( 2) R12779
11535 PARAFUSO ESPONJOSO R.T 4,0X35 2 () | ()
Lote : ( 1) 441912 ( 1) 215817
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VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

MEDICO:
PL.SAUDE:

DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: BIANCA CRISTINA REZENDE SILVA
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- ------cc---- Descrigdo--~--~----=- Env. Utiliz. ¢ | NC
4210/05 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ. 3 4 (/) | ()
, 5X18
Lote 4) 0834G17
4210/06 PARAFUSO CORTICAL AUTO.ROSQ. 3 4 (1) | ()
, 5X20
Lote 3) 1309A17 ( 1) 21D001550 08/2031
4210/07 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.3, 4 (1) | ()
5X22
Lote 1) P06009 ( 3) R13845
4210/08 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.3, 4 op | ()
5X24
Lote 3) R12711 ( 1) 22J000701
4210/09 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.3, 4 ¢ Bl ot 3
5X26
Lote 1) 203002660 ( 2) 21H000958
Lote 1) 22K000951
4210/10 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.3, 4 (1) [ ()
5X28
Lote 1) 21G000694 ( 3) 22J000703
4210/11 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.3, 4 (1) | ()
5X30
Lote 4) 22E002215
4210/12 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.3, 4 () | ()
5X32
Lote 1) 20I000742 ( 2) 21K001567
Lote 1) 22K000961
4210/13 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.3, 4 (1) | ()
5X34
Lote 4) 22E002217
4210/14 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.3, 4 (1 [ ()
5X36
Lote 1) 1210P92929 ( 3) 20J002672
4210/15 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.3, 4 (l) [ ()
5X38
Lote 3) 026767 ( 1) R24344
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VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

MEDIQO:
PL.SAUDE: SuUsS
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: BIANCA CRISTINA REZENDE SILVA
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- =-ccecooono- Descrig8o-----=---- Env, Utiliz. ¢ | wNcC
- I
4211/09 PARAFUSO CORTICAL R.P 3,5X32 (/) { ()
Lote : 2) 1585K14
4211/10 PARAFUSO CORTICAL R.P 3,5X34 ) | ()
Lote 2) 1586K14
4211/11 PARAFUSO CORTICAL R.P 3,5X36 ) [ ()
Lote 2) 1867F14
4211/12 PARAFUSO CORTICAL R.P 3,5X38 (1) | ()
Lote 2) 2515114
4209/01 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.2, (1) | ()
7X10
Lote 3) S03693
4209/02 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.2, ( | ()
7X12
Lote 3) R32852
4209/03 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.2, ( f ()
7X14
Lote 3) S00466
4209/04 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.2, (1 | ()
7X16
Lote 3) R23690
4209/05 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.2, 4 A
7X18
Lote 3) R23615
4209/06 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.2, (1) | ()
7X20
Lote 3) P16123
4209/07 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.2, (| )
7X22
Lote 3) R24391
4209/08 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQ.2, ( b | ()
7X24
Lote 3) R23813
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VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

MEDICO:

PL.SAUDE: SuUs

DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL

Lote : ( 1)

ROS
2975G15

CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: BIANCA CRISTINA REZENDE SILVA
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- --------o-- Descrigdo-----=----- Env. Utiliz. c | Nc
132135 ARRUELA CIRCULAR P/USO 3,5/4,0 4 () ] )
Lote : ( 3) 341915 1) 734316
6580/01 PLACA ANGULADA SPIN 3 FUROS BL 1/// () | ()
OQUEADA
Lote : ( 1) 23C003484
6580/02 PLACA ANGULADA SPIN 5 FUROS BL 1// () ] )
OQUEADA
Lote : ( 1) 22G001393 11/2032
6580/03 PLACA ANGULADA SPIN 6 FUROS BL 1/// () | )
OQUEADA
Lote : ( 1) 21E002450 05/2031
6580/04 PLACA ANGULADA SPIN 8 FUROS BL i /// C) | €
OQUEADA
Lote : ( 1) 213001972 12/2031
6580/05 PLACA ANGULADA SPIN 10 FUROS 1/// () | ()
Lote : ( 1) 22C000231 03/2032
6580/06 PLACA ANGULADA SPIN 12 FUROS 1// ¢y | €
Lote : ( 1) 22C001114
6570/01 PLACA RETA BLOQ.PEQ.FRAG 04 FU 1/// e liE. (4
ROS
Lote : ( 1) 021130
6570/02 PLACA RETA BLOQ.PEQ.FRAG 05 FU 1//’ e
ROS
Lote : ( 1) 2100G14
6570/03 PLACA RETA BLOQ.PEQ.FRAG 06 FU o () | ()
ROS
Lote : ( 1) 2989D15
6570/05 PLACA RETA BLOQ.PEQ.FRAG 08 FU 1// () | )
ROS
Lote : ( 1) 2970G15
6570/07 PLACA RETA BLOQ.PEQ.FRAG 10 FU 1.// () | )
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MEDICO:
PL.SAUDE: SuUS
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: BIANCA CRISTINA REZENDE SILVA
--Quantidade- - Inspegdo-
--Componente--- ----------- Descrigdo------=-=-- Env. Utiliz. ¢ | Nc
4207/09 PLACA 1/3 TUBO BLOQ. 3,5X10 1// () | )
Lote : ( 1) 3268G16
6576/01 PLACA T OBLIQUA BLOQ.3X3 FUROS 1// () | )
D
Lote : 1) Q26933
6576/02 PLACA T OBLIQUA BLOQ.3X4 FUROS 1// () | )
D
Lote : ( 1) Q03119
6576/03 PLACA T OBLIQUA BLOQ.3X5 FUROS 1// () | )
D
Lote : ( 1) M32858
6576/04 PLACA T OBLIQ.BLOQ.3X7F DIR. 1// () | )
Lote : ( 1) 0990F15
6578/01 PLACA BLOQ.PQ RECONST.RETA 04F 1// () | )
Lote : ( 1) M6667
6578/02 PLACA BLOQ.PQ RECONST.RETA OSF 1// () | )
Lote : ( 1) M34284
6578/03 PLACA BLOQ.PQ RECONST.RETA 06F 1// e () | )
Lote : ( 1) 4836I14
6578/04 PLACA BLOQ.PQ RECONST.RETA 07F 1// () | )
Lote : ( 1) P26460
6578/05 PLACA BLOQ.PQ RECONST.RETA 08F 1// () | )
Lote : ( 1) Q02252
6578/06 PLACA BLOQ.PQ RECONST.RETA 10F 1/ (Y | €3
Lote : ( 1) Q06843 (09)
v/
6578/07 PLACA BLOQ.PQ RECONST.RETA 12F 1/ () | ) ’¢7
Lote : ( 1) 3250F14
399-490 AFASTADOR HOMANN 1// () | )
Lote : ( 1) 02060120235
2083 AFASTADOR HOLMANN PONTA LARGA 1,// () | )
Lote : ( 1) XYZ001
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MEDICO:.
PL.SAUDE: SUS
DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC
PACIENTE: BIANCA CRISTINA REZENDE SILVA
--Quantidade-- Inspegdo-
--Componente--- =---=--=------ Descrigdo-----=----- Env. Utiliz. ¢ | wNc
3916 ESCARIADOR 3,5 ENGATE RAPIDO i// () | )
Lote : ( 1) 340482398001
1727 CHAVE SEXTAVADA 2,5 C/E.R. 2/// (et )
Lote : ( 2) 4362K14
1717 MEDIDOR 1./// G RN I O
Lote : ( 1) 3370114 :
1722 GUIA STOP PARA BROCA 1 //’ () | ()
Lote : ( 1) 3002E15 -
6900-0-0083 CABO EM T C/ ENGATE 1 //’ ()
Lote : ( 1) 977777
FC1,5150 FIO GUIA CALIBRADO 1,5X150MM 4// O A
Lote : ( 3) 15192 ( 1) 15975
399-13 PINCA DE REDUCAO C/PONTAS 1/ () ] )
Lote : ( 1) 0039913 :
2105 PINCA DE REDUCAO 140MM 1.// £y | £)
Lote : ( 1) XYZ001
1710 GUIA POSICIONADOR PEQUENO 1//’ QO TN [
Lote : ( 1) 1007E15 “
1709 GUIA POSICIONADOR GRANDE 1,// A T B
Lote : ( 1) 0201F15
5843 MEDIDOR P/CORTICAL 3,5 ESP T A
Lote : ( 1) 22565014
2098 GUIA DE BROCA C/VISOR 2, 0MM y// G000 TN N
Lote : ( 1) 3970K14
1920 GUIA DE BROCA 2,5/3,5MM 1’// ) Jellm ()
Lote : ( 1) XYZ002
3920 CABO P/GUIA BROCA 1/ () | ()
Lote : ( 1) 19178100
4296 GUIA BROCA 2,5MM EXCENTRICO 1.7 () | )
Lote : ( 1) 25505091
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MEDICO:.

PL.SAUDE: SUS

DATA DA CIRURGIA: 04/07/23-Terga-feira as 07:00 PROCEDIMENTO: TRAUMA / HASTE BLOQ UMERAL
CLIENTE: FUNDACAO DO ABC - HC-SBC

PACIENTE: BIANCA CRISTINA REZENDE SILVA

O Hospital declara que recebeu os materiais relacionados no vale em conformidade.

Inspec¢do: "C" - Produto conforme | "NC" - Produto ndo conforme
Inspecionado por: Ocorréncia:
OCORRENCIAS

D Extravio |:I Danificado l:l Outros

Descricao da Ocorréncia:

OBS: Caso nao haja ocorréncia, favor tragar uma linha na diagonal.

ENTREGA: RETIRADA:

Retirado por:

Entregue por:

P 4 Devolvido por:
( No é@%‘l‘vel ) ( Nome Legivel )
bara 0% JOU 3.~ Data __/__/__ __:__

Recebido por:
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4,-HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL
SOULMYV - Sistema de Compras
Relatdrio de Ordem de Compra

Pagina:
Emitido por:
Em:

172

Ord. Compra: 122122

N° Processo:

Solicitagdo: 79286
Situagao:

Fornecedor: 25469 GC MEDICAL
CNPJ/CPF: 10.824.547/0001-65
Enderego: ATLANTICA DE 681 A 99998
Bairro: VILA VALPARAISO
Cidade: SANTO ANDRE

Contato(s): FERNADA
E-Mail : COMERCIAL@GCMEDICAL.COM.BR
Telefone Comercial : 11 4901-5870

UF: SP

Solic:CENTRO CIRURGICO

ABERTA Dt Ord. Compra: 10/07/2023

- GC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ORTOPEDICOS LTDA

Insc Est.: 626.778.849.113

Nr.: 960 Compl.:

Cep: 09060001

Conta: 40000 - 3 Agéncia: 3094 - Banco: 341

Comprador: COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO-HC

Endereco: DOS ALVARENGAS
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO
Bairro: BAIRRO ASSUNCAO
Responsavel: CAIQUE.SILVA

Sr. Fornecedor:

N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0025-70

Insc. Est.: ISENTO

Fone/Fax: -

CEP: 09850550 UF: SP

Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de

Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente 8 DESPESA EFETIVA faturada.

Por forga de Lei e como Organizagdo Social de Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o mesmo exige a correlagao exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer apés programagao encaminhada pelo PCP. Nao serdo

aceitas entregas via Correios.

Servigos: inicio da execugdo conforme acordado com a area técnica responsavel.

Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CSSBC e com carta de compromisso de troca.

PAGAMENTO: somente deposito bancario. As NFs deverao ser emitidas por unidade do CSSBC,

conforme OC.

O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF.
OBRIGATORIOQ informar na NF: n° da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa custeada com recursos do contrato de gestao SS

n° 001.2022, firmado no municipio de Sao

Bernardo do Campo".

Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serdo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as

11h30 e das 13h30 as 16h30.
Obs:

Caéd. Condigao de Pgto.: 133
Periodo p/ Entrega: ~ 10/07/2023 a 17/07/2023
% Desc:0,00 VI Desc:0,00

Desc. Condigao de Pgto.:TODO DIA 28 DO MES SUBSEQUENTE A AQUISIGAO DO P

R$ - REAL
VI ICMS:0,00

Observagao: OBS. SOLICITAGAO DE REPOSIGAO E EMISSAO DE NOTA FISCAL

OC DO PC 031/2021

PACIENTE: BIANCA CRISITNA REZENDE SILVA
DATA DE CIRURGIA: 04-07-2023
MEDICO: VICTOR DE CASTRO VERAS

CRM: 208338

CONTER NA NF A SEGUINTE DESCRIGAO CONFORME SOLICITAC_AO DO FINANCEIRO
DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS N° 001/2022, FIRMADO
COM O MUNICIPIO DE S. B. DO CAMPO.

Produto Fabricante Lote

Qt. Cons.

Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP

17318 - FIO GUIA
ROSQUEADO 2,5X400
Detalhamento:

22759 - HASTE BLOQ
UMERAL ANTEROGRADA
8X200 MM

UNIDADE 2,0000 140,0000 0,0000 0,00 0,0000

0,0000 0,00 0,0000

UNIDADE 1,0000 1.364,6700

Especificagdo: HASTE BLOQ UMERAL ANTEROGRADA 8X200 MM

Detalhamento:

3289 - PAR. BLOQUEIO
4,5X25
Detalhamento:

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV

UNIDADE 2,0000 111,0200 0,0000 0,00 0,0000

DANIELE.SCHEER
10/07/2023 15:52
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