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CONTRATO N° 2020.10.28.008

I - DAS PARTES:

O Instituto Praxis de Educago, Cultura e Acio Social, entidade sem fins lucrativos, inscrita no
CNPJ n° 05.481.950/0002-80, com sede na Rua Anisio de Abreu, n® 184, bairro S&o José, Parnaiba/Pl,
neste ato representada pelo Sr. Luiz Fernando Porle Mota, brasileira, portador de CPF nf
380.961.963-91, doravante denominada CONTRATANTE ¢;

JB Farma Comércio de Medicamentos e Representagdes Eireli - ME, pessoa juridica de
direito privado, estabelecida na cidade de fortaleza, estado do ceard, Rod. BR 116, 10.005,
bairro Messejana, CEP: 60.842-395, fone (85) 3295-8481, inscrita cnpj sob o n°
20.301.535/0001-00, neste ato representado pelo Sr. Jodo Breno Andrade Jorge,
devidamente inscrito no CPF sob o n.° 000.514.483-07, doravante denominada contratada.

II - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Este Contrato decorre do contido no Processo Ordindrio - AVISO DE INTENCAO DE COMPRAS -
EDITAL N° 10.007/2026 - PRAXIS, relacionado ao Convénio n° 1772020 - PMP, firmado junto a
Secretaria Municipal de Saide de Parnaiba, Estado do Piaui, instaurado pela Diretoria do Instituto
Praxis, regido pelo Regulamento de Compras ¢ Contratagdes de Servigos do Instituto Praxis,
disponivel no site www.ipraxis.org.br , e em conformidade com o disposto no art. 10, do Decreto Lei
200/67, art. 11 do decreto 6.170/2007, tudo conforme especificagdes ¢ condigdes de habilitacdo
contidas Neste Edital e nos seus Anexos.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
Constitui objeto do presente Contrato a aguisi¢do de materiais e medicamentos, conforme
especificacdes e quantitativos a seguir descritos:

1.1 Materiais:

1 |ALCOOL GEL 500ML | 1097 | UND | 30 2,9900 149,50
2 |ABOCATH/CATETER JELCO N.22 1099 | UND | 8000 0.6720 5.376,00
| 3 | ABOCATH/CATETER JELCO 18G 1130 | UND | 1.000 0.6720 672,00
4 |ELETRODO P/ MONITOR DESCARTAVELADULTO | 1153 | UND | 3.000 0,2920 876,00
5 | ABOCATH/CATETER JELCO 20 1202 | UND | 4.000 06720 2.688,00
6 {IODOPOVIDONA DEGERMANTE FRASCO | LITRO | 1223 L 20 18,0000 360,00
7 |SERINGA DESC.10CC S/AGULHA(LUER SLIP) 1220 | UND | 40000 02750 11.000,00
8 |SERINGA DESC.3CC S/AGULHA(LUER SLIP} 1231 UND | 5.000 0,1320 660,00
9 |AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1248 | UND | 50000 0,0775 3.875,00
10 |I0DOPOVIDONA TOPICA LITRO 1262 L 20 15,6500 313,00
L1 |FITA ADESIVA CREPE 1274 | ROL | 200 2.8800 576,00
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1.2 Medicamentos

. —

1 l.lNSULlNANPHIOOIUML 1063 l AP | 100 21,2500 2.125,00
\ 2 H[NSULINACR[STALINA(REGULAR) 10ML l 1064 \ AMP | 100 20,0000L 2.000,00
3 !TRANSAMlN INJ 250MG (ACIDO TRANEXAMICO) \ 1073 AMP | 1.000 3,0500 3.050,00]
DICLOFENACG SODICO 50MG coMP | 1.000 £,0700 70,00

ADRENALINA INJETAVEL 1ML AMP l 1.000 1,9500___ 1.950,00

AZITROMICINA 500MG 1247 lCOMP 1.000 1,4500 ;,450,0E1
7 1 TIAMINA/COMPLEXO B INJ ZML 1261 l AMP 500 0,9500 475,00
8 DOBUTAMiNAINJ250MG£20ML 17012 ]\ AMP 200 06,2340 cm,fsji
, 9 \SOR() FISIOLOGICO 0.9% 250ML l 18004 1 AMP 480 12,2500 1.030,0ﬂ
[10 lSORO GLICOSADO 5% 500ML lSUZT{ AMP 240 3,0000\ 726,00
l 1 \_CLONDOGREmsMG ZOibjiOMP 1.800 o,7400l 1.332,00
_.!;_FE’FC)PRGIZENO INJETAVE]:.IIIOU_MG v . 2236, AMP 1;

L

|
28600 1.430.00°
|

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA

2 1 A CONTRATADA obriga-se a entregar 08 equipamentos, objeto deste contrato, novos, sem uso, de
acordo com as especificagdes, marca ¢ modelo propostos, em até 05 (cinco) dias dteis, contados a
partir do recebimento da ordem de fornecimento (que sera enviada por e-mail), no almoxarifado do
Nicieo Hospitalar Praxis Parnaiba {Hospital Santa Edvirgens), localizado na Rua Anisio de Abreu, n°
184, bairro Sao José, CEP: 64.218-200, Parnaiba/Pl, de segunda a sexta-feira, exceto quando recairem
em feriado, das 8;00 as 16:00 horas.

7.2 A CONTRATADA s6 podera entregar 05 materiais e medicamentos, bem como emitir a respectiva
nota fiscal apés o recebimento da ordem de fornecimento.
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2.3 A entrega dos bens ocorrerdo no interior do Nicleo Hospitalar Praxis Parnaiba {Hospital Santa
Edvirgens), localizado na Rua Anisio de Abreun, n° 184, bairro Sio José, CEP: 64.218-200, sob a
responsabilidade e as expensas da CONTRATADA, incluindo todas as despesas eventualmente
necessarias para tanio.

2.4 Constatado gue c chiete nfo atende as especificagdes estipuladas, o responsavel técnico expedira
oficio 3 CONTRATADA, comunicando € justificando as razdes da recusa € ainda notificando-a a

efetuar a troca no prazo maximo de 02 (dois) dias tteis. Excedido tal prazo, comega a ser computada
multa por atraso na entrega.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1 Pelo fornecimento do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE pagara 4 CONTRATADA o valor
fixo e irreajustdvel de R$ 43.760,30 (quarenta & trés mil, setecentos € sessenta reais e irinta centavos).
de acordo com proposta apresentada, mediante a apresentagdo das notas fiscais relacionadas aos
produtos, as quais devem estar discriminadas com 0 nomero do convénio e com o ndmero da
Autorizagdo de Fornecimento respectiva, bem como ao seguinte:

3.2 No prego j4 estdo inclusas todas as despesas até a entrega definitiva do objeto, incluindo: tributos,
encargos, transporte ¢ capatazia.

3.3 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias a contar do recebimento definitivo dos bens pela
CONTRATANTE, mediante ordem bancaria de transferéncia de crédito, ou outra modalidade
autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada sua destinagiio ¢ o credor, cuja
conta e agéncia devem estar descritas no documento fiscal competente, bem como © namero do
presente convénio.

3.4 Os materiais & medicamentos serdo recebidos ¢ analisados por profissional desi gnado pelo Instituto
Praxis para este fim.

315 A criterio da CONTRATANTE, havendo multas, indenizagdes € outras despesas de
responsabilidade da CONTRATADA, imputadas em viriude do descumprimento deste contrato. a
CONTRATADA, fica ciente de que as mesmas poderdo ser descontadas dos pagamentos devidos,
estando a CONTRATADA de acordo com tais descontos, apos decorridas as respectivas notificagdes e
o devido processo fegal, assegurado sempre 0 contraditorio e a ampla defesa.

16 A Nota Fiscal/Fatura que for apresentada com €rro serd devolvida 3 CONTRATADA para

retificagiio ou substituigdo, sendo gue 0s tramites para 0 pagamento reiniciardo a partir da data de sua
reapresentagdo.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE EXECUCAO

4.1 O prazo de execugho do presente contrato & de 06 (seis) meses, a contar de sua assinaiura, ou até a
total execucdo do objeto, podendo ser prorrogado mediante acordo de vontade enire as partes.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
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5.1 S&o obrigagdes da CONTRATADA:

a. Entregar os maieriais e medicamentos no prazo previsto;

b. Atender aos chamados da CONTRATANTE, formalizados via telefone, e-mail, ou ferramenia
similar, no prazo estabelecido;

c. Emitir as notas fiscais de acordo com ¢ astabelecido, constando as informagdes necessarias;

d. Zelar pelas normativas de seguranga e regulamentos do Instituto Praxis;

e. Orientar, exigir e fazer cumprir as normas trabathistas em geral, as de seguranca, fornecendo o8
correspondentes EPIs, higiene & medicina do trabalho de seus empregados ou prepostos na forma das
exigéncias impostas pelas leis trabalhistas, bem como aquelas oriundas de convencdes coletivas da
categoria, visando essenciaimente seguranga dos trabalhadores ¢ a prevengdo de acidentes e, ainda
para evitar autuagdes desnecessarias por parte do Ministério do Trabalho e Sindicato da Categoria,
assumindo inteira responsabilidade quanto ao nio cumprimento destas obrigagdes, a que der causa por
sua culpa.

f. Responsabilizar-se, se for o caso, por 1odos 0s seguros exigidos pela legislagao brasileira, inclusive
os pertinentes a danos a terceiros, acidente de trabalho, danos materiais a propriedades alheias € ©
relativo a veiculos € equipamentos;

g. Executar as entregas em dias qteis, durante o horario comercial.
h. identificar os funcionarios envolvidos nas entregas ou prepostos através de uniformes e ¢rachas.

. Realizar qualquer providéncia requerida, quando ndo houver estipulagfio especifica, no prazo de até
5 (cinco) dias uteis.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1 Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:

4 Fornecer. mediante solicitagfo escrita da CONTRATADA. informagbes adicionais dirimir davidas e
orienta-la nos casos OMissos;

b. Permitir o livre acesso dos funcionarios ou prepostos da CONTRATADA nos locais destinados a
entrga dos materiais e medicamentos, observadas as normas de seguranga da CONTRATANTE.

¢. Realizar o pagamento na data prevista.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1 O atrase injustificado na entrega do objeto, sujeitardio a CONTRATADA a muita diaria de 0.2%
(dots décimos percentuais) sobre o valor do contrato, Himitada até o 10° {(décimo) dia.

7.2 Decorridos 10 (dez) dias de atrase nas providéncias acima, a multa passara a ser computada em
dobro, até o limite de mais 05 (cinco) dias. Niio havendo providéncia neste periodo, sera caracterizada
inexecugio, com a multa e penalidades correspondentes.

7.3 Na hipotese de necessidade de substituigio do bem prevista na cidusula quarta, o atraso nesta

providéncia pode acarretar a cobranga de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, por
dia, limitada a 5 dias.

7.4 Para efeito de gradagiio de multas e penas:
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a) Descumprimentos contratuais graves 1erao a muita apticada no percentual de 4% (quatro por cento)
sobre o valor do contrafo;

b} O indicador de descumprimentos graves partira da hipoiese de danos imediatos ao Hospital e/ou
pacientes, e a0 respectivo servigo.

¢} Caso ocorram outros Jescumprimentos contratuais relevantes, atém dos especificamente
estabelecidos, eventual muita a ser aplicada serd computada no percentual de 2% (dois por cento)
sobre o valor do contrato.

d) Qualquer descumptimento coniratual poder4 ser caracterizado como relevante.

e) Descumprimentos contratuais reincidentes, terdo a multa aplicada em dobro.

f) As multas poderdo ser aplicadas por dia de atraso, na hipotese de imércia na tomada de alguma
providéncia necessaria.

7.5 A inexecug#o sujeitara a CONTRATADA as seguintes sangdes administrativas, aplicaveis na forma
da Lei, as quais A CONTRATADA esta ciente e concorda:

a) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total contratado.

7.6 A aplicacdo das sangbes previstas neste item n#o exclui a responsabilizagdo da contratada por
eventuais perdas ou danos causados ao Instituto Praxis, sobretudo pelos danos matertais em virtude de
contratagio de servigos para compensar eventuais inércias ou descumprimentos da contratuais. A

muita por atraso pode ser somada a de inexecucdo, por serem fundamentadas em fatos geradores
diversos.

7.7 Nenhuma sang&o serd aplicada sem o devido processe administrativo, assegurados o contraditorio
e a defesa prévia do interesse.

CLAUSULA OITAVA - DO SUPORTE FINANCEIRO

8.1 As despesas decorrentes deste contrato correrio por conta de recurso financeire de convénic
celebrado com o Municipio de Parnaiba, atraves da Secretaria Municipal de Saude. com recursos
oriundos do Auxilio Financeiro Emergencial da Unido Federal para esta finalidade especifica.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 Integram o presente Conirato Administrativo, complementando o rol de direitos e obrigagoes das
paites, o disposto no Edital, no Termo de Referéncia e na Proposta Adjudicada.

92 A CONTRATADA assumird integral responsabilidade pelos danos que cavsar a4 CONTRATANTE
e a terceiros, por si O por Seus SUCESSOTEs & representantes, na execucdio dos servigos contratados.

0.3 E vedada a subcontratagio total ou parcial do objeto do presente Contrato, sem anuéncia da
CONTRATANTE. Se esta for requerida, deverd ser demonstrado primeiramente o vinculo junto a

subcontratada; de toda forma, na hipdtese de anuéncia, néo fica eximido 0 CONTRATADO de todas as
responsabilidades ora assumidas.

9.4 Em caso de divergéncia entre as disposi¢des do presente Contrato ¢ proposta, prevalecera aquela
que for mais benéfica ao CONTRATANTE, sendo interpretados em conjunto para seu perfeito
entendimento.
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9.5 O presente contrato serd fiscalizado pelos funcionarios Reginaldo Rodrigues as Silva, aimoxarife.
CPF 723.830.203-97, e Tiago Norjosa Peliicio Martins, gestor operacional patrimonial, CPF
063.302.083-44, os quais ficardo incumbidos de seu acompanhamento, bem como de emitir eventuais

notificagdes a contratante.

0.6 Toda e gualquer tolerfncia gquanto 20 cumprimento por qualquer das partes, das aiteragdes das
disposi¢Bes ora pactuadas, nao significard novagio ou alteragdes das disposi¢bes ora pactuadas, mas

somente mera liberalidade.

9.7 A prestagio de servigos da CONTRATADA ser4 feita de forma independente, portanto, as partes
estabelecem e reconhecem que o presente Contrato e as relagdes oriundas deste ndo geram qualquer
vinculo empregaticio entre as partes contratantes oy entre empregados, prepostos e/ou colaboradores

da CONTRATADA ¢ CONTRATANTE.

9.8 O foro competente para dirimir questdes decorrentes deste Contrato é o da Comarca de

Fortaleza/CE.

E por estarem assim justos e contratados, é o presente assinado pelos representantes legais das partes,

em 2 (duas) vias, de igual teor € forma.

Instituto Prixis de Educacio, Cultura e Acio

Social

Lui,z?ﬁiﬂndo Porto
jretor-Presidente

Testemunhas:

S

| Nome: f-//-u.\-;z’.c-"r {’?'7 %;/}f

CPF: /y'/f\D_/l_ (’/ﬂ‘J f{f’f S"f
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JB Farma Comércio de Medicamentos ¢
Ropresentagdes Eireli - ME

Jodo Breno Andrade Jorge
CPF n° 000.514.493-07

Nome:
CPF.




CONTRATO N" 2020.10.28.009

I - DAS PARTES:

O Instituto Prixis de Educagio, Cultura ¢ Aciio Social, entidade sem fins lucrativos, inscrita no
CNPI n° 05.481.950/0002-80, com sede na Rua Anisio de Abreu, n° 184, bairro Sdo José, Parnaiba/Pl,
neste ato representada peio Sr. Luiz Fernando Porto Mota, brasileivo, portador do CPF nf
380.961.963-91, doravante denominada CONTRATANTE e;

Distrimedica Comércio de Produtos Médicos e Odontolégicos Lida, pessoa juridica de
direito privado, estabelecida na cidade de Fortaleza, Estado do Ceara, Rua E (Lot. dos
Expedicionarics) bairro Dendé, CEP; 60.714-705, Fone (85) 3099-4859, inscrita CNPJ sob o
n° 16.902.612/0001-00, neste ato representado  por José Airton da Sitveira Junior
devidamente inscrito no CPF/MF sob o n° 655.852.673-53, doravante denominada
CONTRATADA.

I1 - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Este Contrato decorre do contido no Processo Ordinario - AVISO DE INTENCAO DE COMPRAS -
EDITAL N° 10.007/2020 - PRAXIS, relacionado ao Convénio n° 17/2020 - PMP, firmado junto a
Secretaria Municipal de Satde de Parnaiba, Estado do Piaui, instaurado pela Diretoria do Instituto
Praxis, regido pelo Regulamento de Compras ¢ Contratagdes de Servicos do Instituto Préxis,
disponivel no site www.ipraxis.org.bt , € em conformidade com o disposto no art. 10, do Decreto Lei
200/67. art. 11 do decreto 6.170/2007, tudo conforme especificagdes € condigBes de habilitagdo
contidas Neste Edital € nos seus Anexos.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
Constitui objeto do presente Contrato a aquisigio de materiais e medicamentos, conforme

especificacdes € quantitativos a seguir descritos:
1.1 Materiais:

:_fmg 1S
COMPREséA GAZE 75 XTSQI—IDS /500 NAD 1227 oTE 500 6.5000 ; 4500_01
ESTERIL : A4t ]
I
2 \SERINGA DESC.200C SIAGULHA(LUER SLIP) 1228 UND | 50.000 0,4150 :z(}.’zscu.(m_)l
3 IM]CROPORE 25X 10CM 1286 ROL | 240 22000 528,001
|4 llTOUCA DESCARTAYEL C/ELASTICO 20001 UND | 5.000 0,1540 770,00

1.2 Medicamentos

1 |SULFATO ATROPINA 0,25MG/ML 1ML 1049 AMP 1.000 0,5500 550,00
7 |GLUCONATO CALCIO INJ 20% 10ML 1098 AMP 200 2,6900 418,00
| 3 .PH()SFOENEMA 130ML{GLICERINA) 20653 FR 200 6,3000 l.260,0(ﬂ

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGCAD, CULTURA E ACAO SOCIAL
CNPJ; 05.481.950/0002-80

Rua Anfsio de Abreu, N2 184, Bairro S8o José - Parnaiba/Pi S
Telefane: (85) 3044-8315/ (85) 3284-3636 P Towine
E-mall: controladorie@ipraxis.org.br , ,@




CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE ENTREGAE VIGENCIA

2.1 A CONTRATADA obriga-se a entregar 0s equipamentos, objeto deste contrato, novos, sem uso, de
acordo com as especificagBes, marca e modelo propostos, em até 05 (cinco) dias Gteis, contados a
partir do recebimento da ordem de fornecimento (que serd enviada por e-mail), no aimoxarifado do
Nucleo Hospitalar Praxis Parnaiba (Hospital Santa Edvirgens), localizado na Rua Anisio de Abreu, n°
184, bairro Sao José, CEP: 64.218-200, Parnaiba/Pi, de segunda a sexta-feira, exceto quando recairem
em feriado, das 8:00 &s 16:00 horas.

2.2 A CONTRATADA s6 podera entregar os materiais e medicamentos, bem como emitir a respectiva
nota fiscal apos o recebimento da ordem de fornecimento.

2.3 A entrega dos bens ocorreriio no interior do Nucleo Hospitalar Praxis Parnaiba (Hospital Santa
Edvirgens), localizade na Rua Anisio de Abreu, n° 184, bairro Sfo José, CEP: 64.218-200, sob a
responsabilidade e as expensas da CONTRATADA, incluindo todas as despesas eventualmente
necessarias para tanto.

2.4 Conslatado que o objeto n#o atende as especificagdes estipuladas, o responsavel técnico expedira
oficio 4 CONTRATADA, comunicando e justificando as razdes da recusa ¢ ainda notificando-a a
efetuar a troca no prazo maxime de 02 (dois) dias Giteis. Excedido tal prazo, comega a ser computada
multa por atraso na entrega.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

11 Pelo fornecimento do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE pagard 3 CONTRATADA o valor
fixo e irreajustavel de RS 27.726,00 (vinte ¢ sete mil, setecentos e vinte e seis reais), de acordo com
proposta apresentada, medianie a apresentagdo das notas fiscais relacionadas aos produtos, as quais
devem estar discriminadas com o namero do convénio e com o numero da Autorizagio de
Fornecimento respectiva, bem como ac seguinte:

3.2 No prego ja estho inclusas todas as despesas até a entrega definitiva do objeto, incluindo: tributos,
encargos, transporte e capatazia.

3.3 O pagamento serd efetuado em até 30 {trinta) dias a contar do recebimento definitivo dos bens pela
CONTRATANTE, mediante ordem bancaria de transferéncia de crédito, ou outra modalidade
autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada sua destinagfo e o credor, cyja

conta e agéncia devem estar descritas no documento fiscal competente, bem como o numero do
presente convénio.

3.4 Os materiais e medicamentos serfio recebidos e analisados por profissional designade pelo Instituto
Praxis para este fim.

35 A critério da CONTRATANTE, havendo multas, indenizagGes e outras despesas de
responsabilidade da CONTRATADA, imputadas em virtude do descumprimento deste contrato, a
CONTRATADA fica ciente de que as mesmas poderdio ser descontadas dos pagamentos devidos,
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estando a CONTRATADA de acordo com tais descontos, apds decorridas as respectivas notificagdes e
o devido processo legal, assegurado sempre 0 contraditério e a ampla defesa.

3.6 A Nota Fiscal/Fatura que for apresentada com erro serd devolvida 8 CONTRATADA para
retificagiio ou substituigao, sendo que os tramites para o pagamento reiniciardio a partir da data de sua
reapresentagdo.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE EXECUGAO

4.1 O prazo de execugdo do presente contrato & de 06 (seis) meses, a contar de sua assinatura, ou até a
total execugdo do objete, podendo ser prorrogado mediante acordo de voniade entre as partes.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
5.1 Sio obrigagdes da CONTRATADA:
a. Entregar os materiais € medicamentos no prazo previsto;

. Atender aocs chamados da CONTRATANTE, formalizados via telefone, e-mail, ou ferramenta
similar, no prazo estabelecido;

¢. Emitir as notas fiscais de acordo com o estabelecido, constando as informagdes necessarias;
d. Zelar pelas normativas de seguranga e regulamentos do Instituto Praxis;

e. Orientar, exigir e fazer cumprir as normas trabalhistas em geral, as de seguranca, fornecendo os
correspondenies EPls, higiene e medicina do trabalho de seus empregados ou prepostos na forma das
exigéneias impostas pelas leis trabalhistas, bem como aguelas orundas de convengdes coletivas da
categoria, visando essenciaimente seguranca dos trabathadores ¢ a prevengdo de acidentes ¢, ainda
para evitar autuagdes desnecessarias por parte do Ministério do Trabalho e Sindicato da Categoria,
assumindo inteira responsabilidade quanto ao néo cumprimento destas obrigagdes, a que der causa por
sua culpa.

f Responsabilizar-se. se for o caso, por todos os seguros exigidos pela legisiag8o brasileira, inclusive
os pertinentes a danos a terceiros, acidente de trabatho, danos materiais a propriedades afheias e ©
relativo a veiculos e equipamenios;

g. Executar as entregas em dias uteis, durante o hordrio comercial.

h. Jdentificar os funcionarios envolvidos nas entregas ou prepostos através de uniformes e crachas.

i, Realizar qualquer providéncia requerida, quando néo houver estipulagdo especifica, no prazo de até
5 (cinco) dias uteis.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1 Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:

a. Fornecer, mediante solicitagdo escrita da CONTRATADA, informagdes adicionais dirimir davidas e
orientéd-la nos casos omissos;

b. Permitir o livre acesso dos funciondrios ou prepostos da CONTRATADA nos locais destinados a
entrga dos materiais € medicamentos, observadas as normas de seguranga da CONTRATANTE. J
c. Realizar o pagamento na data prevista. /

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAO, CULTURA E ACAQ SOCIAL
CNPJ: 05.481.950/0002-80 Ak
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CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1 O atraso injustificado na entrega do objeto, sujeitardo a CONTRATADA a multa diaria de 0,2%
(dois décimos petcentuais) sobre 0 vaior do contrato, limitada até o 10° (décimo) dia.

72 Decorridos 10 (dez) dias de atraso nas providéncias acima, a multa passara a ser computada em

dobro, até o limite de mais 05 (cinco) dias. Néo havendo providéncia neste perfodo, sera caracterizada
inexecugo, com a multa ¢ penal idades correspondentes.

7.3 Na hipotese de necessidade de substituigio do bem prevista na clausula quarta, o atraso nesta
providéncia pode acarretar a cobranca de multa de 2% (dois por cento) sobre ¢ valor do contrato, por
dia, limitada a 5 dias.

7.4 Para efeito de gradagéo de multas e penas:

a) Descumprimentos contratuais graves terdio a multa apiicada no percentual de 4% (quatro por cento)
sobre o valor do contrato;

b) O indicador de descumprimentos graves partird da hipotese de danos imediatos ao Hospital e/ou
pacientes, e ao respectivo servigo.

¢) Casc ocorram Qutros descumprimentos contratuais relevantes, além dos especificamente
estabelecidos, eventual multa a ser aplicada serd computada no percentual de 2% (dois por cento)
sobre 0 valor do contrato.

d) Qualguer descumprimento contratual podera ser caracterizado como relevante.

¢) Descumprimentos contratuais reincidentes, terdo a multa aplicada em dobro.

f) As multas poderao ser aplicadas por dia de altaso, na hipdtese de inércia na tomada de alguma
providéncia necessaria.

7.5 A inexecugdo sujeitard a CONTRATADA as seguintes sangoes administrativas, aplicaveis na forma
da Lei, as quais A CONTRATADA esta ciente e concorda:

2) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total contratado.

7.6 A aplicagdo das sangdes previstas neste iem nao exclui a responsabilizagio da contratada por
eventuais perdas ou danos causados ao instituto Préxis, sobretudo pelos danos materiais em virtude de
contratagdo de servigos para compensar eventuais inéreias ou descumprimentos da contratuais. A

multa por atraso pode ser somada a de inexecugdo, por serem fundamentadas em fatos geradores
diversos.

7.7 Nenhuma sangdo sera aplicada sem o devido processo administrativo, assegurados o contraditorio
e a dofesa prévia do interesse.

CLAUSULA OITAVA - DO SUPORTE FINANCEIRO

8.1 As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta de recurso financeirto de convénio
celebrado com o Municipio de Parnaiba, através da Secretaria Municipal de Saude, com recursos
oriundos do Auxilio Financeiro Emergencial da Unizo Federal para esta finalidade especifica.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAOQ, CULTURA E ACAO SOCIAL e ;
CNP): 05.481.950/0002-80 R
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9.1 Integram o presente Contrato Administrativo, complementando 0 rol de direitos ¢ obrigag0es das
partes, o disposto 1o Edital, no Termo de Referéncia e na Proposta Adj udicada.

9.2 A CONTRATADA assumird integral responsabilidade pelos danos que causar a4 CONTRATANTE
& a terceiros, por si ol por seus SUCESSOTES € representantes, na execucdo dos servigos contratados.

9.3 E vedada a subcontratagdo total ou parcial do cbjeio do presente Contrato, sem apuéncia da
CONTRATANTE. Se esta for requerida, devera ser demonstrado primeiramente o vinculo junto &

subcontratada; de toda forma, na hipétese de anuéncia, ndo fica eximido 0 CONTRATADO de todas as
responsabilidades ora assumidas.

9.4 Em caso de divergéncia entre as disposigdes do presente Contrato ¢ proposta, prevalecerd aquela
que for mais benéfica a0 CONTRATANTE, sendo interpretados em conjunto para seu perfeito
entendimento.

9.5 O presente contrato sera fiscalizado pelos funcionarios Reginaldo Rodrigues as Silva, almoxarife,
CPF 723.830.203-97, ¢ Tiago Norjosa Peldcio Martins, gestor operacional patrimonial, CPF
063.302.083-44, os quais ficarfio incumbidos de seu acompanhamento, bem como de emitir eventuais
notificagBes a contratante.

9.6 Toda e qualquet tolerdncia quanto a0 cumprimento por qualquer das partes, das alteragdes das
disposigbes ora pactuadas, ndo significard novagdo ou alteragdes das disposi¢des ora pactuadas, mas
somente mera liberalidade.

9,7 A prestagao de servigos da CONTRATADA sera feita de forma independente, portanto, as partes
estabelecem e reconhecem que o presente Contrato e as relagdes oriundas deste nfio geram qualquer
vinculo empregaticio entre as partes contratantes ou entre empregados, prepostos e/ou colaboradores
da CONTRATADA e CONTRATANTE.

9.8 O foro competente para dirimir questdes decorrentes deste Contrato é o da Comarca de
Fortaleza/CE.

E por estarem assim justos € contratados. é o presente assinado pelos representantes legais das partes,
em 2 (duas) vias, de igual teor € forma.

Parnaiba — PL, 28 de outubro de 2020

Instituto Praxis de Educagho, Cultura e Agdo Distrimétrica Coméreio de Produtos Médicos ¢

Odontologicos Lida.
e

/

José Airton da Silveira Juanior
CPER° 655.852.673-53

Testernunhas:
Nome: ,ﬁ"--./\-.‘d'ff\.%:-- Jd ’} /g/?"- FeRr9 & Nome:
CPF: .« ), A /7 o4 v $e CPF:
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CONTRATO N° 2020.10.28.010

I-DAS PARTES:

O Instituto Praxis de Educaciio, Cultura e Ac¢fio Social, entidade sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ n® 05.481.950/0002-80, com sede na Rua Anisio de Abreu, n° 184, bairro
S&o José, Parnaiba/PI, neste ato representada pelo Sr. Luiz Fernando Porto Mota, brasileiro,
portador do CPF n.° 380.961.963-91, doravante denominada CONTRATANTE ¢;

Central das Fraldas Distribnidora Ltda, pessoa juridica de direito privado, estabelecida na
cidade de Fortaleza, Estado do Ceard, Rod. BR-116, n° 3131, baitro Messejana, CEP: 60.842-
395, Fone (85) 3276-3616, inscrita CNPJ sob o n° 26.436.406/0001-05, neste ato representado
por José Sales Silveira D’Almeida devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.° 619.235.833-
87, doravante denominada CONTRATADA,

II - DA FUNDAMENTACAQ LEGAL

Este Contrato decorre do contido no Processo Ordindrio - AVISO DE INTENCAQ DE
COMPRAS - EDITAL N° 10.007/2020 — PRAXIS, relacionado ao Convénio n® 17/2020 -
PMP, firmado junto a Secretaria Municipal de Satde de Parnaiba, Estado do Piaui, instaurado
pela Diretoria do Institute Praxis, regido pelo Regulamento de Compras ¢ Contratagdes de
Servigos do Instituto Préxis, disponivel no site www.ipraxis.org.br , e em conformidade com o
disposto no att. 10, do Decreto Lei 200/67, art. 11 do decreto 6.170/2007, tudo conforme
especificacdes e condigdes de habilitagio contidas Neste Edital € nos seus Anexos.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
Constitui objeto do presente Contrato a aquisigio de materiais € medicamentos, conforme
especificagdes e quantitativos a seguir descritos:

1.1 Materiais:

CANULA ENDOTRAQ.7,5EXCETO FREEBAC 140 1 UND | 100 5,7000 570,00
2 |FITA PARA AUTOCLAVE 1142 | ROL | 40 3,3800 135,20
3 | SONDA GASTRICA LONGA N.16 1177 | UND | 400 0,6800 272,00
4 |SONDA GASTRICA LONGA N.20 1i79 | UND | 400 0,8000 320,00
5 |SONDA DE FOLLEY N.14X5 2 VIAS 1189 | UND | 100 3,1400 314,00
6 ﬁmgggésc“m“ 15CMX 3M13 F105 C12 1215 | UND | 6000 0,4200 2.520,00
7 |SERINGA DESC.5CC S/AGULHA(LUER SLIP) 1230 | UND | 5.000 0,1600 800,00
g fgE'é?é&&[f\l}ﬂlgfz%%sgﬁﬂ%‘;ﬁ MANGA 20006 | UND | 1.000 3,7000 3,700,00
9 ﬂmg““‘ GLICEMIA ON CALL PLUS CX/50 20587 | UND | 10.000 9,5900 5.900,00

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAC, CULTURA E AGAD SOCIAL
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I | DIGOXINA 0,25 MG - 1 100 | comp | 300 0,1400 42,00
2 | DIPIRONA COMPRIMIDO 500MG 1005 | coMP | 1.000 0,1500 £50,00
3 Eﬁg,’;ﬁ?j}*‘m SODIO 8.4% 10ML (AMPOLA 1009 | AMP | 2.000 0,9700 1.940,00
4 |SULFADIAZINA DE PRATA CREME 400G 17064 | PTE | 20 35,7000 714,00
5 |HEPARINA SODICA 5.000 UVAMPOLA SML 20009 | FR | 1.000 24,7000 24.700,00
6 |ANLODIPINO SMG 20382 | COMP | 600 0,0600 36,00

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA

2.1 A CONTRATADA obriga-se a entregar os equipamentos, objeto deste contrato, novos,
sem uso, de acordo com as especificacdes, marca e modelo propostos, em até 05 (cinco) dias
uteis, contados a partir do recebimento da ordem de fornecimento (que serd enviada por e-
mail). no almoxarifado do Nucleo Hospitalar Préxis Parnafba (Hospital Santa Edvirgens).
localizado na Rua Anisio de Abrey, n° 184, bairro Sio José, CEP: 64.218-200, Parnaiba/Pl, de
segunda a sexta-feira, exceto quando recairem em feriado, das 8:00 as 16:00 horas.

2.2 A CONTRATADA s6 poderd entregar os materiais e medicamentos, bem como emitir a
respectiva nota fiscal apés o recebimento da ordem de fornecimento.

2.3 A entrega dos bens ocorrerfio no interior do Nacleo Hospitalar Praxis Parnaiba (Hospital
Santa Edvirgens), localizado na Rua Anisio de Abreu, n° 184, bairro S#o José, CEP; 64.218-

200, sob a responsabilidade ¢ as expensas da CONTRATADA, incluindo todas as despesas
eventualmente necessitias para tanto.

2.4 Constatado que o objeto ndo atende as especificagdes estipuladas, o responsavel técnico
expedird oficio 8 CONTRATADA, comunicando e Justificando as razdes da recusa ¢ ainda
notificando-a a efetuar a troca no prazo maximo de 02 (dois) dias tteis. Excedido tal prazo,
comeea a ser computada multa por atraso na entrega.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAO, CULTURA E ACAQ SOCIAL
CNPJ: 05.481.950/0002-30
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3.1 Pelo fornecimento do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE pagari &
CONTRATADA o valor fixo e irreajustivel de R$ 42.113,20 (quarenta e dois mil, cento e
treze reais e vinte centavos), de acordo com proposta apresentada, mediante a apresentagio
das notas fiscais relacionadas aos produtos, as quais devem estar discriminadas com o ntimero
do convénio ¢ com o nimero da Autorizagio de Fornecimento respectiva, bem como o
seguinte:

3.2 No prego ja estdo inclusas todas as despesas até a entrega definitiva do objeto, incluindo:
tributos, encargos, transporte e capatazia.

3.3 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias a contar do recebimento definitivo dos
bens peta CONTRATANTE, mediante ordem bancaria de transferéncia de crédito, ou outra
modalidade autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada sua destinacio
e o credor, cuja conta e agéncia devem estar descritas no documento fiscal competente. bem
como o nimero do presente convénio,

3.4 Os materiais ¢ medicamentos serfio recebidos e analisados por profissional designado pelo
Instituto Praxis para este fim.

3.5 A critério da CONTRATANTE, havende multas, indenizagSes e outras despesas de
responsabilidade da CONTRATADA, imputadas em virtude do descumprimento deste
contrato, a CONTRATADA fica ciente de que as mesmas poderdio ser descontadas dos
pagamentos devidos, estando a CONTRATADA de acorde com tais descontos, apos
decorridas as respectivas notificagdes e o devido processo legal, assegurado sempre o
contraditdrio ¢ a ampla defesa.

3.6 A Nota Fiscal/Fatura que for apresentada com erro serd devolvida 8 CONTRATADA para
retificagiio ou substituicio, sendo que os trimites para o pagamento reiniciardo a partir da data
de sua reapresentagio.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE EXECUCAQ

4.1 O prazo de execugio do presente contrato é de 06 (seis) meses, a contar de sua assinatura,

ou até a total execugdo do objeto, podendo ser prorrogado mediante acorde de vontade entre
as partes.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
5.1 S3o obrigagdes da CONTRATADA:
a. Entregar os materiais e medicamentos no prazo previsto;

b. Atender aos chamados da CONTRATANTE, formalizados via telefone., e-mail, ou
ferramenta similar, no prazo estabelecido;

¢. Emitir as notas fiscais de acordo com o estabelecido, constando as informagdes necessérias;

d. Zelar pelas normativas de seguranga ¢ regulamentos do Instituto Praxis;
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAQ, CULTURA E ACAO SOCIAL

CNPI: 05.481.950/0002-80
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b

e. Orientar, exigir e fazer cumprir as normas trabalhistas em geral, as de seguranca,
fornecendo os correspondentes EPls, higiene e medicina do trabalho de seus empregados ou
prepostos na forma das exigéncias impostas pelas leis trabalhistas, bem como aquelas
oriundas de convengdes coletivas da categoria, visando essencialmente seguranga dos
trabalhadores € a prevengdio de acidentes ¢, ainda para evitar autuagtes desnecessdrias por
parte do Ministério do Trabalho e Sindicato da Categoria, assumindo inteira responsabilidade
quanto ac nao cumprimento destas obrigagdes, a que der causa por sua culpa.

t. Responsabilizar-se, se for o caso, por todos os seguros exigidos pela legisla¢dio brasileira,
inclusive os pertinentes a danos a terceiros, acidente de trabalho, danos materiais a
propriedades atheias e o relativo a veifculos e equipamentos;

g. Executar as entregas em dias 1teis, durante o horério comercial.

h. Identificar os funcionérios envolvidos nas entregas ou prepostos através de uniformes e
crachas.

I. Realizar qualquer providéncia requerida, quando nfio houver estipulagio especifica, no
prazo de até 5 (cinco) dias (teis.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1 Constitueim obrigacdes da CONTRATANTE:

a. Fornecer, mediante solicitagdo escrita da CONTRATADA, informagdes adicionais dirimir
dividas ¢ orientd-la nos casos omissos;

b. Permitir o livre acesso dos funciondrios ou prepostos da CONTRATADA nos locais

destinados a entrga dos materiais ¢ medicamentos, observadas as normas de seguranca da
CONTRATANTE.

¢. Realizar o pagamento na data prevista.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1 O atraso injustificado na entrega do objeto, sujeitario a CONTRATADA a multa diaria de
0,2% (dois décimos percentuais) sobre o valor do contrato, limitada até o 10° (décimo) dia.

7.2 Decorridos 10 (dez) dias de atraso nas providéncias acima, a multa passara a ser
computada em dobro, até o limite de mais 05 (cinco) dias. N3o havendo providéncia neste
periodo, seré caracterizada inexecugfo, com a multa e penalidades correspondentes.

7.3 Na hipétese de necessidade de substituicio do bem prevista na cldusula quarta, o atraso
nesta providéncia pode acarretar a cobranga de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do
contrato, por dia, limitada a 5 dias.

7.4 Para efeito de gradagiio de muitas e penas:

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAD, CULTURA E ACAO SOCIAL
CNPJ: 05.481.950/0002-80
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a) Descumprimentos contratuais graves terfio a multa aplicada no percentual de 4% (quatro
por cento} sobre o valor do contrato;

b) O indicador de descumprimentos graves partira da hipotese de danos imediatos ao Hospital
e/ou pacientes, € ac respectivo servico.
¢) Caso ocorram outros descumprimentos contratuais relevantes, além dos especificamente

estabelectdos, eventual multa a ser aplicada serd computada no percentual de 2% (dois por
cento) sobre o valor do contrato.

d} Qualquer descumprimente contratual poderd ser caracterizado como relevante.
¢) Descumprimentos contratuais reincidentes, terio a multa aplicada em dobro.

f) As multas poderdo ser aplicadas por dia de atraso, na hipétese de inércia na tomada de
alguma providéncia necessaria.

7.5 A inexecugdo sujeitara a CONTRATADA as seguintes sangdes administrativas, aplicaveis
na forma da Lei, as quais A CONTRATADA esta ciente e concorda:

a) Multa de 20% (vinte por cenio) sobre o valor total contratado.

7.6 A aplicagio das sangSes previstas neste item ndo exclui a responsabilizagdo da contratada
por eventuais perdas ou danos causados ao Instituto Praxis, sobretudo pelos danos materiais
em virtude de contrata¢@o de servigos para compensar eventuais inércias ou descumprimentos
da contratuais. A multa por atraso pode ser somada a de inexecucdo, por serem fundamentadas
em fatos geradores diversos.

7.7 Nenhuma sang¢o serd aplicada sem o devido processo administrativo, assegurados o
contraditdrio ¢ a defesa prévia do interesse.

CLAUSULA OITAVA - DO SUPORTE FINANCEIRO
8.1 As despesas decorrentes deste conirato correrdo por conta de recurso financeiro de
convénio celebrado com o Municipio de Parnaiba, através da Secretaria Municipal de Satde,

com recursos oriundos do Auxilio Financeiro Lmergencial da Unifio Federal para esta
finalidade especifica.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAILS

9.1 Integram o presente Contrato Administrativo, complementando o rol de direitos e

obrigagdes das partes, o disposto no Edital, no Termo de Referéncia ¢ na Proposta
Adjudicada.

9.2 A CONTRATADA assumird integral responsabilidade pelos danos que causar 2
CONTRATANTE ¢ a terceiros, por si ou por seus sucessores € representantes, na execucio
dos servicos contratados.
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9.3 E vedada a subcontratagfo total ou parcial do objeto do presente Contrato, sem anuéncia
da CONTRATANTE. Se esta for requerida, deverd ser demonstrado primeiramente o vinculo

junto a subcontratada; de toda forma, na hipdtese de anuéneia, ndo fica eximido o
CONTRATADO de todas as responsabilidades ora assumidas.

9.4 Em caso de divergéncia entre as disposi¢des do presente Contrato € proposta, prevalecerd

aguela que for mais benéfica ao CONTRATANTE, sendo interpretados em conjunto para seu
perfeito entendimento.

9.5 O presente contrato sera fiscalizado pelos funcionarios Reginaldo Rodrigues as Silva,
atmoxarife, CPF 723.830.203-97, e Tiago Nerjosa Peliicio Martins, gestor operacional
patrimonial, CPF 063.302.083-44, os quais ficario incumbidos de seu acompanhamento, bem
como de emitir eventuais notificagbes a contratante.

9.6 Toda ¢ qualquer tolerdncia quanto ao cumprimento por qualquer das partes, das alteragles
das disposigdes ora pactuadas, nfio significari novagio ou alteracdes das disposigbes ora
pactuadas, mas somente mera liberalidade.

9.7 A prestagio de servigos da CONTRATADA sera feita de forma independente, portanto, as
partes estabelecem e reconhecem que o presente Contrato e as relagbes oriundas deste nfo
geram qualquer vinculo empregaticio entre as partes contratantes ou entre empregados,
prepostos e/ou colaboradores da CONTRATADA e CONTRATANTE.

9.8 O foro competente para dirimir questdes decorrentes deste Contrato € o da Comarca de
Fortaleza/CE.

E por estarem assim justos e contratados, € o presente assinado pelos representantes legais das
partes, em 2 (duas) vias, de igual teor e forma.

Parnaiba — PI, 28 de outubro de 2020
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S rAMS
CONTRATO N° 2020.10.28.011

1-DAS PARTES:
O Instituto Praxis de Educacio, Cultura e Ac¢ao Social, entidade sem fins lucrativos, inscrita no
CNPI n°® 05.481.950/0002-80, com sede na Rua Anisio de Abreu, n® 184, bairro Sio José, Parnaiba/Pl,

neste ato representada pelo Sr. Luiz Fernando Porto Mota, brasileiro, portador do CPF n°
380.961.963-91, doravante denominada CONTRATANTE e;

Nutire Comércio de Alimentos e Medicamentos Lida. ME, pessoa juridica de direito privado,
estabelecida na cidade de Fortaleza, Estado do Ceard, Rua Antonio Augusto, 2459, bairro Joaquim
Tavora, CEP: 60.110-533, Fone (85) 3034-7906, inscrita CNPJ sob o n® 35.230.010/0001-06, neste ato
representada por Hedel Farid Cintra Fayad, devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.° 051.615.218-
13, doravante denominada CONTRATADA.

II - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Este Contrato decorre do contido no Processo Ordinario - AVISO DE INTENCAO DE COMPRAS -
EDITAL N° 16.007/2020 — PRAXIS, relacionado ao Convénio n® 17/2020 - PMP, firmado junio a
Secretaria Municipal de Saude de Parnaiba, Estade do Piaui, instaurado pela Diretoria do Instituto
Praxis, regido peloe Regulamento de Compras e Contratagdes de Servigos do Instituto Praxis,
disponivel no site www.ipraxis.org.br , e em conformidade com o disposto no art. 10, do Decreto Lei
200/67, art. 11 do decreto 6.170/2007, tudo conforme especificagdes e condigBes de habilitagdo
contidas Neste Edital e nos seus Anexoes.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
Constitui abjeto do presente Contrato a aquisi¢fio de medicamentos, conforme especificagdes e
quantitativos a seguir descritos:

FORM. L;Q. 1,SKCALWML HIPERPROT. HIPERCAL 4.300,00

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA

2.1 ACONTRATADA obriga-se a entregar os equipamentos, objeto deste contrato, noves, sem uso, de
acordo com as especificacdes, marca ¢ modelo propostos, em até 05 (cinco) dias $teis, contados a
partir do recebimento da ordem de fornecimento (que serd enviada por e-mail), no almoxarifado do
Nicleo Hospitalar Praxis Parnaiba (Hospitat Santa Edvirgens), localizado na Rua Anisio de Abreu, n°
184, bairro Sdo José, CEP: 64.218-200, Parnaiba/Pl, de segunda a sexta-feira, exceto quando recairem
em feriado, das 8:00 4s 16:00 horas.

2.2 A CONTRATADA sé podera entregar os materiais e medicamentos, bem como emitir a respectiva
nota fiscal apos o recebimento da ordem de fornecimento.

2.3 A entrega dos bens ocorrerfio no interior do Nucleo Hospitalar Praxis Parnaiba (Hospital Santa
Edvirgens), localizado na Rua Anisio de Abreu, n® 184, bairre Sao José, CEP: 64.218-200, sob a

responsabilidade e as expensas da CONTRATADA, incluindo todas as despesas eventualmente
necessarias para tanto.
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2.4 Constatado que o objeto niio atende s especificagdes estipuladas, o responsavel iéenico expedira
oficio 2 CONTRATADA, comunicando e justificando as razdes da recusa e ainda notificando-a a
efetuar a troca no prazo maximo de 02 (dois) dias dteis. Excedido tal prazo, comega a ser computada
multa por atraso na entrega.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1 Pelo fornecimenio do objeto deste Contrato, a CONTRATA NTE pagard a CONTRATADA o valor
fixo e irreajustave! de RS 4.300,00 (quatro mil e trezentos reais), de acordo com proposta apresentada,
mediante a apresentagio das nofas fiscais relacionadas aos produtos, as quais devem estar
discriminadas com o numero do convénio e com o nimero da Autorizagdio de Fornecimento
respectiva, bem como ao seguinte:

3.2 No preco ja estdo inclusas todas as despesas até a entrega definitiva do objeto, inciuindo: tributos,
encargos, {ransporte e capatazia.

3.3 O pagamento sera efetuado em até 30 {trinta) dias a contar do recebimento definitivo dos bens pela
CONTRATANTE, mediante ordem bancaria de transferéncia de crédito, ou outra modalidade
autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada sua destinagdo e o credor, cuja
conta e agéncia devem estar descritas no documento fiscal competente, bem como o numero do
presente convénio,

3.4 Os materiais ¢ medicamentos sctdo recebidos e anatisados por profissional designado pelo instituto
Prixis para este fim.

35 A criterio da CONTRATANTE, havendo multas, indenizaces e outras despesas de
responsabilidade da CONTRATADA, imputadas em virtude do descumprimento deste contrato, a
CONTRATADA fica ciente de que as mesmas poderdio ser descontadas dos pagamentos devidos,
estando a CONTRATADA de acordo com tais descontos, apds decorridas as respectivas notificagdes e
o devido processo legal, assegurado sempre o contraditdrio e a ampla defesa.

3.6 A Nota Fiscal/Fatura que for apresentada com erro serd devoivida & CONTRATADA para

retificagdo ou substituigéio, sendo que os trimites para o pagamento reiniciardo a partir da data de sua
reapresentagio.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE EXECUCAOQ

4.1 O prazo de execugiio do presente contrato € de 06 (seis) meses, a contar de sua assinatura, ou at¢ a
total execugdo do objeto, podendo ser prorrogado mediante acordo de vontade entre as partes.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
5.1 Sdo obrigagdes da CONTRATADA:
a. Entregar os materiais e medicamentos no prazo previsto;

b. Atender aos chamados da CONTRATANTE, formalizados via telefone, e-mail, ou ferramenta
similar, no prazo estabelecido;

c. Emitir as notas fiscais de acordo com o estabelecido, constando as informaces necesséarias;

d. Zelar pelas normativas de seguranga ¢ regulamentos do Institito Praxis;

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAQ, CULTURA E ACAD SOCIAL

CNPI: 05.481.950/0002-80

Rua Anisio de Abreu, N2 184, Bairro Sao José — Parnaiba/PI 2L g
Telefone: (85} 3044-8315 / {85) 3284-3636 AW
E-mail: controladoria@ipraxis.org.br S @




Franis

e. Orientar, exigir e fazer cumprir as normas trabathistas em geral, as de seguranga, fornecendo os
correspondentes EPIs, higiene e medicina do trabalho de seus empregados ou prepostos na forma das
exigéncias impostas pelas leis trabalhistas, bem como aquelas oriundas de convengdes coletivas da
categoria, visando essenciaimente seguranga dos trabalhadores e a prevengio de acidentes e, ainda
para evitar autuagbes desnecessarias por parte do Ministério do Trabatho e Sindicato da Categoria,
assumindo inteira responsabilidade quanto ao ndo cumprimente destas obrigagbes, a que der causa por
sua culpa.

f. Responsabilizar-se, se for o caso, por todos os seguros exigidos pela legislagio brasileira, inclusive
os pertinentes a danos a terceiros, acidente de trabalho, danos materiais a propriedades alheias ¢ o
telativo a veiculos e equipamentos;

g. Executar as entregas em dias Uteis, durante o horario comercial.
h. Identificar os funciondrios envolvidos nas entregas ou prepostos através de uniformes e crachas.

i. Realizar quaiquer providéncia requerida, quando ndic houver estipulagiio especifica, no prazo de até
5 (cinco) dias Gteis.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1 Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:

a. Fornecer, mediante solicitagdo escrita da CONTRATADA, informagdes adicionais dirimir dividas e
orienta-fa nos casos omissos;

b. Permitir o livre acesso dos funciondrios ou prepostos da CONTRATADA nos locais destinados a
entrga dos materiais e medicamentos, observadas as normas de seguranga da CONTRATANTE.

¢. Realizar o pagamento na data prevista.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1 O atraso injustificado na entrega do objeto, sujeitardio a CONTRATADA a multa didria de 0,2%
(dois décimos percentuais) sobre o valor do contrato, limitada até o 10° (décimo) dia.

7.2 Decorridos 10 (dez) dias de atraso nas providéncias acima, a multa passard a ser computada em
dobro, até o limite de mais 05 (cinco) dias. N&o havendo providéncia neste perfodo, serd caracterizada
inexecucdo, com a multa e penatidades correspondentes.

7.3 Na hipétese de necessidade de substituigo do bem prevista na clausula quarta, o atraso nesta
providéncia pode acarretar a cobranga de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, por
dia, timitada a 5 dias.

7.4 Para efeito de gradagdo de multas e penas:

a) Descumprimentos contratuais graves terdo a multa aplicada no percentual de 4% (quatro por cento)
sobre ¢ valor do contrato;

b} O indicador de descumprimentos graves partird da hipétese de danos imediatos ao Hospital e/ou
pacientes, e ao respectivo servigo.
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¢) Caso ocorram outros descumprimentos contratuais relevantes, ai€m dos especificamente
estabelecidos, eventual multa a ser aplicada sera computada no percentual de 2% (dois por cento)
sobre o valor do contrato.

@) Qualquer descumprimento contratual podera ser caracterizado como relevante.
e) Descumprimentos coniratuais reincidentes, terdo a multa aplicada em dobro.

f) As multas poderfio ser aplicadas por dia de atraso, na hipdtese de inércia na tomada de alguma
providéncia necessaria.

7.5 A inexecugdo sujeitara a CONTRATADA &s seguintes sangdes administrativas, aplicaveis na forma
da Lei, as quais A CONTRATADA esté ciente e concorda:

a) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total contratado.

7.6 A aplicagdo das sangdes previstas neste item ndo exclui a responsabilizagdo da contratada por
eventuais perdas ou danos causados ao Instituto Praxis, sobretudo pelos danos materiais em virtude de
contrataglo de servigos para compensar eventuais inércias ou descumprimentos da contratuais. A

multa por atraso pode ser somada a de inexecugdo, por serem f{undamentadas em fatos geradores
diversos.

7.7 Nenhuma sangio sera aplicada sem o devido processo administrativo, assegurados o contraditdrio
e a defesa prévia do interesse.

CLAUSULA OITAVA - DO SUPORTE FINANCEIRO

8.1 As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta de recurso financeiro de convénio
celebrado com o Municipio de Parnaiba, através da Secretaria Municipal de Satide, com recursos
oriundos do Auxilio Financeiro Emergencial da Unido Federal para esta finalidade especifica.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 Integram o presente Contrato Administrativo, complementando o rol de direitos e obrigagoes das
partes, o dispesto no Edital, no Termo de Referéncia e na Proposta Adjudicada.

9.2 A CONTRATADA assumird integrat responsabilidade pelos danos que causar 8 CONTRATANTE
e a terceiros, por st ou por seus sucessores € representantes, na execugao dos servigos contratados.

9.3 E vedada a subcontratagio total ou parcial do objeto do presente Contrato, sem anuéncia da
CONTRATANTE. Se esta for requerida, devera ser demonstrado primeiramente o vinculo junto a
subcontratada; de toda forma, na hipotese de anuéneia, ndo fica eximido o CONTRATADO de todas as
responsabilidades ora assumidas.

9.4 Em caso de divergéncia entre as disposigdes do presente Contrato ¢ proposta, prevalecera aquela
que for mais benéfica a0 CONTRATANTE, sendo interpretados em conjunto para seu perfeito
entendimento,

9.5 O presente contrato serd fiscalizado pelos funciondrios Reginaldo Rodrigues as Silva, almoxarife,
CPF 723.830.203-97, e Tiago Norjosa Pelicio Martins, gestor operacional patrimonial, CPF
063.302.083-44, os quais ficario incumbidos de seu acompanhamento, bem como de emitir eventuais
notificagdes 4 contratante.
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%
0.6 Toda e qualquer tolerdncia quanto ao cumprimento por qualquer das partes, das alterages das
disposi¢gdes ora pactuadas, ndo significard novagio ou alteragbes das disposigBes ora pactuadas, mas
somente mera liberalidade.

9.7 A prestagiio de servigos da CONTRATADA sera feita de forma independente, portanto, as partes
estabelecem ¢ reconhecem que o presente Contrato e as relagdes oriundas deste nédo geram qualguer
vinculo empregaticio entre as partes contratantes ou enire empregados, prepostos efou colaboradores
da CONTRATADA ¢ CONTRATANTE.

9.8 O foro competente para dirimir questdes decorrenies deste Contrato ¢ o da Comarca de
Fortaleza/CE.

E por estarem assim justos e contratades, € o presente assinado pelos representantes legais das partes,
em 2 (duas) vias, de igual teor e forma.

Parnaiba — PI, 28 de outubro de 2020

Institute Praxis de Educ;.cﬁo, Cultura e Acdo Secial Nutire Comércio de Alimentos e Medicamentos
Lo Ltda. ME

Luiz Eernando Porto Mota Hedel Farid Cintra Fayad
Diretor-Presidente CPFn® 051.615.218-13
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Prawis
CONTRATO N° 2020.10.28.012

I - DAS PARTES:

O Instituto Prixis de Educaciio, Cultura e Agiio Social, entidade sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ n® 05.481.950/0002-80, com sede na Rua Anisio de Abreu, n° 184, bairro
S0 José, Parnaiba/Pl, neste ato representada pelo Sr. Luiz Fernando Porto Mota, brasileiro,
portador do CPF n.° 380.961.963-91, doravante Eienominada CONTRATANTE ¢;

FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA, pessoa juridica de
direito privado, estabelecida na cidade de Barbalha, Estado do Ceard, a ROD. Dr. Antdnio Lirio
Callou, s/n, km 02, CEP 63.180-000, Fone (88)35327062, inscrita CNPJ sob 0 n.°06.628.333/0001-46,
neste ato representado por José Livio Luna Calleu, devidamente inscrito no CPF/MF sob o n°
053.088.014-87, doravante denominada CONTRATADA.

1l - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Este Contrato decorre do contido no Processo Ordinrio - AVISO DE INTENCAO DE
COMPRAS - EDITAL N° 10.007/2020 — PRAXIS, relacionado ao Convénio n® 17/2020 -
PMP, firmado junto 3 Secretaria Municipal de Saude de Parnaiba, Estado do Piaui, instaurado
pela Diretoria do Instituto Praxis, regido pelo Regulamento de Compras ¢ Contratagbes de
Servi¢os do Instituto Praxis, disponivel no site www.ipraxis.ore.br , € em conformidade com o
disposto no art. 10, do Decreto Lei 200/67, art. 11 do decreto 6.170/2007, tudo conforme
especificagdes e condiges de habilitagio contidas Neste Edital € nos seus Anexos.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
Constitui objeto do presente Contrato a aquisi¢io de medicamentos, conforme especificagdes
e quantitativos a seguir descritos:

1 Vl.TAMiNA C 500MG AMPdLA 1074 AMP 1.00¢ (,6000 600,00
2 |DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML 1114 AMP | 20,000 1,0800 21.600,00
3 |CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML 1255 AMP 6.000 0,3000 1.800,00
4 |GLICOSE 25% 10ML 1256 AMP 6.000 10,3100 1.860,00
5 JAGUA BIDESTILADA 10ML 17081 AMP | 60.000 0,2700 16.200,00
6 |METOCLOPRAMIDA INJ 10MG/ 2ML 17191 AMP 506 0,4500 245,00
7 |SCLUCAQ RINGE LACTAT S00ML 18009 AMP 200 2.9000 580,00
8 |AGUA BIDESTILADA 506ML 18315 AMP 300 2,4500 735,00
9 |SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML 18016 AMP 7.920 2,1500 17.028,00
10 |METRONIDAZOL INJ 504G 100ML 18318 AMP 600 3,2000 1.920.00
11 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 18020 FR 4.000 1,9800 7.920,00
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA

2.1 A CONTRATADA obriga-se a entregar 0s equipamentos, objeto deste contrato, novos,
sem uso, de acordo com as especificagdes, marca e modelo propostos, em até 05 (cinco) dias
ateis, contados a partir do recebimento da ordem de fornecimento (que serd enviada por e-
mail), no almoxarifado do Nucleo Hospitalar Praxis Parnaiba (Hospital Santa Edvirgens),
localizado na Rua Anisio de Abreu, n® 184, bairro Sio José, CEP: 64.218-200, Parnaiba/Pl, de
segunda a sexta-feira, exceto quando recairem em feriado, das 8:00 as 16:00 horas.

2.2 A CONTRATADA s podera entregar os materiais ¢ medicamentos, bem como emitir a
respectiva nota fiscal apds o recebimento da ordem de fornecimento.

2.3 A entrega dos bens ocorrerfio no interior do Nicleo Hospitalar Praxis Parnaiba (Hospital
Santa Edvirgens), localizado na Rua Anisio de Abreu, n® 184, bairro Séo José, CEP: 64.218-
200, sob a responsabilidade ¢ &s expensas da CONTRATADA, incluindo todas as despesas
eventualmente necessarias para tanto.

2.4 Constatado que o objeto ndo atende as especificagdes estipuladas, o responsavel téenico
expedira oficio 8 CONTRATADA, comunicando e justificando as razdes da recusa € ainda
notificando-a a efetuar a troca no prazo maximo de 02 (dois) dias fiteis. Excedido tal prazo,
comega a ser computada multa por atraso na entrega.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1 Pelo fornecimento do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA o valor fixo e irreajustivel de R$ 70.488,00 (setenta mil, quatrocentos ¢
oitenta ¢ oito reais), de acordo com proposta apresentada, mediante a apresentagio das notas
fiscais relacionadas aos produtos, as quais devem estar discriminadas com o nimero do
convénio & com o namero da Autorizagio de Fornecimento respectiva, bem como ao seguinte:

3.2 No prego j4 estdo inclusas todas as despesas até a entrega definitiva do objeto, incluindo:
tributos, encargos, transporte e capatazia,

3.3 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias a contar do recebimento definitivo dos
bens pela CONTRATANTE, mediante ordem bancéria de transferéncia de crédito, ou outra
modalidade autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada sua destinagéo

e o credor, cuja conta e agéncia devem estar descritas no documento fiscal competente, bem
como o numero do presente convénio,

3.4 Os materiais e medicamentos serdio recebidos e analisados por profissional designado pelo
Instituto Praxis para este fim.
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3.5 A critério da CONTRATANTE, havendo multas, indenizacbes € outras despesas de
responsabitidade da CONTRATADA, imputadas em virtude do descumprimento deste
contrato, a CONTRATADA fica ciente de que as mesmas poderfio ser descontadas dos
pagamentos devidos, estando a CONTRATADA de acordo com tais descontos, apos
decorridas as respectivas notificagdes ¢ o devido processo legal, assegurado sempre o
coniraditério e a ampla defesa.

3.6 A Nota Fiscal/Fatura que for apresentada com erro sera devolvida 8 CONTRATADA para

retificagiio ou substituigio, sendo que os trdmites para o pagamento reiniciardo a partir da data
de sua reapresentacéo.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE EXECUCAO

4.1 Q prazo de execugdo do presente contrato ¢ de 06 (seis) meses, a contar de sua assinatura,

ou até a total execugdo do objeto, podendo ser prorrogado mediante acordo de vontade entre
as partes.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
5.1 S&o obrigagdes da CONTRATADA.
a. Entregar os materiais € medicamentos no prazo previsto;

b. Atender aos chamados da CONTRATANTE, formalizados via telefone, e-mail, ou
ferramenta similar, no prazo estabelecido;

c. Emitir as notas fiscais de acordo com o estabelecido, constando as informag&es necessarias;
d. Zelar pelas normativas de seguranca e regulamentos do Instituto Prixis;

e. Orientar, exigir ¢ fazer cumprir as normas trabalhistas em geral, as de seguranga.
fornecendo os correspondentes EPIs, higiene e medicina do trabatho de seus empregados ou
prepostos na forma das exigéncias impostas pelas leis trabalhistas, bem como aquelas
oriundas de convencdes coletivas da categoria, visando essencialmente seguranca dos
trabalhadores e a prevengio de acidentes e, ainda para evitar autuagdes desnecessarias por
parte do Ministério do Trabalho ¢ Sindicato da Categoria, assumindo inteira responsabilidade
quanto ao ndo cumprimento destas obrigagdes, a que der causa por sua cuipa.

f. Responsabilizar-se, s¢ for o caso, por todos os seguros exigidos pela legisla¢do brasileira,
inclusive os pertinentes a danos a terceiros, acidente de trabalho, danos materiais a
propriedades atheias € o relativo a veiculos e equipamentos;

g. Executar as entregas em dias {teis, durante o horario comercial.

h. Identificar os funcionarios envolvidos nas entregas ou prepostos através de uniformes e
crachas.

i. Realizar qualquer providéncia requerida, quando ndo houver estipulagio especifica, no

prazo de até 5 (cinco) dias eis.
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7.6 A aplicagio das sangdes previstas neste item nfio exclui a responsabilizacio da contratada
por eventuais perdas ou danos causados ao Instituto Praxis, sobretudo pelos danos materiais
em virtude de contratagfio de servigos para compensar eventuais inércias ou descumprimentos
da contratuais. A multa por atraso pode ser somada a de inexecugio, por serem fundamentadas
em fatos geradores diversos,

7.7 Nenhuma sangdio serd aplicada sem ¢ devido processo administrativo, assegurados o
contraditério e a defesa prévia do interesse.

CLAUSULA OITAVA - DO SUPORTE FINANCEIRQ

8.1 As despesas decorrentes deste contrato correriio por conta de recurso financeiro de
convénio celebrado com o Municipio de Parnaiba, através da Secretaria Municipal de Saide,
com recursos oriundos do Auxilio Financeiro Emergencial da Unifio Federal para esta
finalidade especitica.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 Integram o presente Contrato Administrative, complementando o rol de direitos e

obrigagdes das partes, o disposto no Edital, no Termo de Referéncia e na Proposta
Adjudicada.

9.2 A CONTRATADA assumird integral responsabilidade pelos danos que causar 2
CONTRATANTE e a terceiros, por si ou por seus sucessores € representantes, na execugio
dos servigos contratados.

9.3 E vedada a subcontratagéio total ou parcial do objeto do presente Contrato, sem anuéncia
da CONTRATANTE. Se esta for requerida, devera ser demonstrado primeiramente ¢ vinculo
junto & subcontratada; de toda forma, na hipdtese de anuéncia, ndo fica eximido o
CONTRATADO de todas as responsabilidades ora assumidas.

9.4 Em caso de divergéncia entre as disposigBes do presente Contrato e proposta, prevalecera
aquela que for mais benéfica a0 CONTRATANTE, sendo interpretados em conjunto para seu
perfeito entendimento.

9.5 O presente contrato serd fiscalizado pelos funciondrios Reginaldo Rodrigues as Silva,
almoxarife, CPF 723.830.203-97, ¢ Tiago Norjosa Pelicio Martins, gestor operacional
patrimonial, CPF 063.302.083-44, os quais ficarfio incumbidos de seu acompanhamento, bem
como de emitir eventuais notificagBes a contratante.

9.6 Toda e qualquer toleréncia quanto ao cumprimento por qualquer das partes, das alteracdes
das disposi¢des ora pactuadas, nfio significard novagiio ou alteragtes das disposi¢des ora
pactuadas, mas somente mera liberalidade.

9.7 A prestagio de servigos da CONTRATADA sera feita de forma independente, portanto, as
partes estabelecem e reconhecem que o presente Contrato e as relacdes oriundas deste ndo
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geram qualquer vinculo emprepaticio entre as partes contratantes ou entre empregados,
prepostos e/ou colaboradores da CONTRATADA e CONTRATANTE.

9.8 O foro competente para dirimir questdes decorrentes deste Conirato € o da Comarca de
Fortaleza/CE.

E por estarem assim justos ¢ contratados, € o presente assinado pelos representantes legais das
pattes, em 2 (duas) vias, de igual teor e forma.

Parnaiba - PI, 28 de outubro de 2020

Instituto Prixis de Educagio, Cultura e A¢io Farmace Industria Quimico Farmacéutica

Social Cearense Ltdu.

~ T P
Luiz Fer o Porto Mota

José Livio Luna Caliou
iretor-Presidente

CPF n® 053.088.014-87
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CONTRATO Ne 029/2021

| - DAS PARTES:

O \nstituto Praxis de Educagdo, Cultura e Ac3o Social, entidade sem fins jucrativos, inscrita no CNPJ n2
05.481.950/0002-80, com sede na Rua Anisio de Abreu, n2 184, bairro S30 Jose, parnaiba/Pl, neste ato
representada por Luiz Fernando Porto Mota, Diretor Presidente, devidamente inscrito no CPF sob o n®
380.961.963-51, doravante denominada CONTRATANTE €;

prohospital Comércio Holanda Ltda, pessoa juridica de direito privado, estabelecida na cidade de Fortaleza,
Estado do Ceara, Av. Capitdo Hugo, ne 181, bairro Barroso, CEP: 60.862-730, Fone (85) 3452-3100, inscrita
CNPJ sob o n? 09.485.574/0001-71, neste ato representado por José Rufino da Sitva Neto devidamente
inscrito no CPE/MF sob o n.2 456.691.633-20, doravante denominada CONTRATADA.

I-DAFU NDAMENTACAO LEGAL

Este Contrato decorie do contido na Processo Simplificado — Cotacdo Emergencial, decorrente da
autorizacio de compras para a unidade Praxis Parnaiba, relacionado ao Convénio n2 17/2020 - PMP,
firmado junto a Secretaria Municipal de Saude de Parnaiba, Estado do Piaui, instaurado pela Diretoria do
|nstituto Praxis, regido pelo Regulamento de Compras € Contratacbes de Servicos do instituto Praxis,
disponivel no site www.ipraxis.org.br , e em conformidade com 0 disposto no art. 10, do Decreto Lei 200/67,
art. 11 do decreto 6.170/2007, tudo conforme especificacbes e condigbes de habilitacdo contidas Neste
Edital e nos seus Anexas.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
Constitui objeto do presente Contrato a aquisigdo de materiais e medicamentos, conforme especificagbes €
guantitativos 3 seguir descritos:

PROHOSPITAL COMERCIAL HOLAN A LTDA
"viﬂ% -\. Sheitiegt pat nth
08 DICLOFENACO 25MG/ML - AMPOLA 3ML Farmace 2.000

AMP  RS082 RS 1.640,00

10 HIDROXIDO DE ALUMINIO — FRA 100ML Lab. Sobral 83 FRA RS 3,10 RS 257,30
TOTAL (RS) RS 1.897,30

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA

A CONTRATADA obriga-se 2 entregay OS equipamentos, objeto deste contrato, novos, sem uso, de acordo
com as especificagdes, marca e modelo propostos, em até 05 (cinco) dias, contados a partir da emissdo da
ordem de fornecimento (que serd enviada por e-mail ou fax}, no aimoxarifado do Nucleo Hospitalar Praxis
parnaiba (Hospital Santa Edvirgens), localizado na Rua Anisio de Abreu, n¢ 184, bairro 530 losé, CEP: 64.218-
200, parnaiba/Pl, de segunda a sexta-feira, excelo guando recairem em feriado, das 8:00 as 15:00 horas.

paragrafo Primeiro — A CONTRATADA s0 podera entregar 05 materiais e medicamentos, bem como emitir a
respectiva nota fiscal apds o recebimento da ordem de fornecimento.

Paragrafo Segundo - A entrega dos bens ocorrerao no interior do Nuclee Hospitalar Praxis parnaiba (Hospital
Santa Edvirgens), localizado na Rua Anisio de Abreu, n? 184, bairro 530 José, CEP: 64.218-200, sob a
responsabilidade € as expensas da CONTRATADA, incluindo todas as despesas pyentualmente necessarias
para tanto.

{NSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGRO, CULTURA E ACAO SOCIAL

CNPIfMF N2 05.481,950/0002-80 v
Rua Anisio de Abreu, Sho losé, parnaiba/P1- CEP: 6.218-200 - Telefone: {85) 3322-4840
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paragrafo Terceiro — constatado que o objeto ndo atende as especificagbes estipuladas, O responsavel

técnico expedira oficio a CONTRATADA, comunicando & justificando as razbes da recusa e ainda notificando-a

a efetuar a troca no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis. Excedido tal prazo, comega a ser computada mufta
por atraso na entrega.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

pelo fornecimento do objeto deste Contratc, 3 CONTRATANTE pagara 3 CONTRATADA o valor fixo e
irreajustavel de RS 1.897,30 (um mil, oitocentos e noventa e sete reais e trinta centavos), de acordo com
proposta apresentada, mediante a apresentagao das notas fiscais relacionadas aos produtos, as quais devem

estar discriminadas com O namero do convénio € com o nimero da Autorizacdo de Fornecimento respectiva,
bem como ao seguinte:

paragrafo Primeiro — No prego ja estao inclusas todas as despesas até a entrega definitiva do objeto,
incluindo: tributos, encargos, transporte e capatazia.

paragrafo Segundo: O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias a contar do recebimento definitivo
dos bens pela CONTRATANTE, mediante ordem bancaria de transferéncia de crédito, ou outra modalidade
autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada sua destinagdo € O credor, cuja conta €
agéncia devemn estar descritas no documemo fiscal competente, bem como o nimero do presente convénio.

paragrafo Terceiro — Os materiais € medicamentos serao recebidos e analisados por profissional designado
pelo Instituto Praxis para este fim.

parjgrafo Quarto - A critério da CONTRATANTE, havendo multas, indenizacbes e outras despesas de
responsabilidade da CONTRATADA, imputadas em virtude do descumprimento  deste contratoc, a
CONTRATADA fica ciente de que as mesmas poderdo ser descontadas dos pagamentos devidos, estando a
CONTRATADA de acordo com tais descontos, apos decorridas as respectivas notificagbes e O devido processo
fegal, assegurado sempre 0 contraditario e a ampla defesa.

paragrafo Quinto: A Nota Fiscal/Fatura que for apresentada com €rro cera devolvida 2 CONTRATADA para

retificagdo ou substituicdo, sendo que 03 tramites para 0 pagamento reiniciardo a partir da data de sua
reapresentacao.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE EXECUCAO

O prazo de execucao do presente contrato € de 06 {seis) meses, 2 contar de sua assinatura, ou até a total
execucio do objeto, podendo ser prorrogado mediante acordo de vontade entre as partes.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
s30 obrigacdes da CONTRATADA:
a. Entregar 0S materiais medicamentos no prazo previsto;

b. Atender acs chamados da CONTRATANTE, formalizados via telefone, e-mail, ou ferramenta similar, no
prazo estabelecido;

c. Emitir as notas ficcais de acordo COM O estabelecido, constando as informagoes necessarias;

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACRO, CULTURA E ACAO SOCIAL
CNPI/MF N2 05.481,950/0002-80
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d. Zelar peias normativas de seguranga € regulamentos do instituto Praxis;

o. Orientar, exigir e fazer cumprir as normas trabathistas em geral, as de seguranca, fornecendo 0S
correspondentes EPls, higiene & medicina do trabalho de seus empregados ou prepastos na forma das
exigéncias impostas pelas leis trabalhistas, bem como aquelas oriundas de convengdes coletivas da categoria,
visando essencialmente seguranga dos trabalhadores € a prevengdo de acidentes e, ainda para evitar
autuagdes desnecessarias por parte do Ministério do Trabatho e Sindicalo da Categoria, assumindo inteira
responsabilidade quanto ac ndo cumprimento destas obrigagbes, a que der causa por sua culpa.

f. Responsabilizar-se, € for o caso, por todos 0S seguros exigidos pela legislagao brasileira, inclusive 0S
pertinentes a danos a terceiros, acidente de trabatho, danos materiais a propriedades alheias e o relativo @
veiculos e equipamentos,

g. Executar as entregas em dias uteis, durante 0 horario comercial.
h. Wdentificar 05 funcionarios envolvidos nas entregas ou prepostos através de uniformes € crachas.

i Realizar qualgquer providéncia requerida, guando ndo houver estipulagdo especifica, no prazo de até 5
{cinco) dias dteis.

1, Entregar oS materiais e medicamentos om validade minima de 18 (dezoito) meses.

k. informar o numero de lote e a validade dos itens no corpo da nota fiscal.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:

a. Fornecer, mediante solicitacao escrita da CONTRATADA, informages adicionais dirimir guvidas e prienta-la
noOS Casos 0Missos;

b. Permitir 0 livre acesso dos funciondrios ou prepostos da CONTRATADA nas locais destinados a entrga dos
materiais & medicamentos, observadas as normas de seguranga da CONTRATANTE.

c. Realizar o pagamento na data prevista.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES
0O atraso injustificado na entrega do objeto, sujeitarao a CONTRATADA a multa diaria de 0,2% (dois décimos
percentuais) sobre o valor do contrato, limitada até 0 102 {décimo) dia.

paragrafo Segundo - Decarridos 10 {dez) dias de atraso nas providéncias acima, a multa passara a ser
camputada em dobro, até o limite de mais 05 (cinco) dias. Nio havendo providéncia neste periodo, sera
caracierizada inexecugdo, com 2 multa e penahdades correspondentes.

paragrafo Terceiro - Na hipotese de necessidade de substituicdo do bem prevista na clausula quarta, o atraso
nesta providéncia pode acarretar @ cobranca de multa de 2% {dois por¥ cento} sobre 0 valor do contrato, por
dia, limitada a 5 dias.

paragrafo Quarto - Para efeito de gradagdo de multas e penas.

a) Descumprimentos contratuais graves terdo a multa aplicada no percentual de 4% (quatro por cento} sobre
o valor do contrato;

-
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b) O indicador de descumprimentos graves partira da hipotese de danos imediatos ao Hospital efou
pacientes, € a0 respectivo Servica.

¢) Caso ocorram outros descumprimentos contratuais relevantes, além dos especificamente estabelecidos,
eventual multa a ser aplicada cerd computada no percentual de 2% (dois por cento) sobre 0 valor do contrato.

d) Qualquer descumprimento contratual podera ser caracterizado como relevante.
g) Descumprimentos contratuais reincidentes, terio a multa apticada em dobro.

f) As multas poderao ser aplicadas por dia de atrasop, na hipotese de inércia na tomada de alguma
providéncia necessaria.

paragrafo Quinto - A inexecugao sujeitard a CONTRATADA as seguintes sangbes administrativas, aplicaveis na
forma da Lei, as quais A CONTRATADA esta ciente € concorda:

A) Multa de 20% {vinte por cento) sobre 0 valor total contratado.

paragrafo Sexto - A aplicagao das sancdes previstas neste item nac exclui a responsabilizagéo da contratada
por eventuais perdas ou danos causados ao Instituto Praxis, sobretudo peios danos materiais em virtude de
contratagio de servigos para compensar eventuais inércias ou descumprimentos da contratuais. A multa pot
atraso pode ser somada a de inexecug¢do, por serem fundamentadas em fatos geradores diversos.

paragrafo Sétimo - Nenhuma sancdo sera aplicada sem O devido processo administrativo, assegurados 0
contraditorio e a defesa prévia do interesse.

CLAUSULA OITAVA - DO SUPORTE FINANCEIRO

As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta de recurso financeiro de convénio celebrado com
o Municipio de parnaiba, através da Secretaria Municipal de Saude, com recursos oriundos do Auxilio
Financeiro Emergencial da Unido Federal para esta finalidade especifica.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

integram o presente Contrate Adminijstrativo, complementando 0 rol de direitos e obrigagdes das partes, 05
seguintes documentos:

a) Proposta de Pregos ne 45325, datada de 11/03/2021.

paragrafo Primeiro - A CONTRATADA assumira integral responsabitidade pelos danos gque causar a
CONTRATANTE e 2 terceiros, por si Ou por Seus sucessores e representantes, na execucio dos servigos
contratados.

paragrafo Segundo - £ vedada 2 subcontratagio total ou parcial do objeto do presente Contraio, sem
anuéncia da CONTRATANTE. Se esta for requerida, devera sefr demonstrado primeiramente O vinculo junto a
subcontratada; de toda forma, na hipdtese de anuéncia, ndo fica eximido © CONTRATADO de todas as
responsabilidades ora assumidas.

paragrafo Terceiro - Em €aso de divergéncia entre as disposi¢bes do presente Contrato e proposta,
prevalecera aguela que for mais benéfica ao CONTRATANTE, sendo interpretados em conjunto para Se€u
perfeito entendimento. e
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paragrafo Quarto - O presente contrato serd fiscalizado pelos funcionarios Reginaldo Rodrigues as Silva,
almoxarife, CPF 723.830.203-97, € Tiago Norjosa peliicio Martins, gestor operacional patrimonial, CPF
063.302.083-44, 05 quais ficardo incumbidos de seu acompanhamento, pem como de emitir eventuais
notificagdes 3 contratante.

paragrafo Quinto — Toda e qualquer tolerancia quanto a0 cumprimento poy qualquer das partes, das
alteracbes das disposicbes ora pactuadas, nio significard novagao ou alteracBes das disposigdes ora
pactuadas, mas spmente mera liberatidade.

paragrafo Sexto - A prestagdo de servigos da CONTRATADA sera feita de forma independente, portanto, as
partes estabelecem € reconhecem (jue o presente Contrato € as relagbes oriundas deste ndo geram qualquer
vinculo empregaticio entre as partes contratantes ou entre empregados, prepostos e/ou colaboradores da
CONTRATADA e CONTRATANTE.

paragrafo Sétimo - O foro competente para dirimir questoes decorrentes deste Contrato € o da Comarea de
Fortaleza/CE.

E por estarem assim justos e contratados, & o presente assinado pelos representantes legais das partes, &m 2
(duas) vias, de igual teor e forma.

parnaiba — P, 12 de marco de 2021

CONTRATANTE CONTRATADA
/;‘F P

/
3 L
Luiz Fégando Porto Mota José Rufino da Silva Neto
Instituto Praxis d Educacdo, Cuitura e Agdo Social prohospital Comércio Holanda Ltda.
CNPj n2 05.481.950[ 0002-80 CNP) n2 09.485.574/ 0001-71
Testemunhas:
- -
Nome: Nome:
CPF: CPF:
(NSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAD, CULTURAE ACAO SOCIAL )
CNPI/MIF N 05.481,950/0002-80

Rua Anisia de Abreu, sac lose, Parnaiba/Pl - CE®: 64.218-200 - Telefone: {85 3322-4840
Website: WWw.igrauis.org.hr - email; controladcria@igranis.org.hr
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INTERESSADO: INSTITUTO pRAXIS DE EDUCAGAO, CULTURAE ACAO SOCIAL

ORIGEM DOS RECURSOS: Convénio n2 17/2020 - PMP, em conformidade com © parecer Juridico € ©
plano de Trabalho anexos do Processo Administrativo ne 15235/2020, firmado com a Secretarna
Municipal de Saude do Municipio de parnaiba/Pl.

Fundamentacdo jegal: Este Contrato decorre do contido no processo Simplificado — Cotacdo Emergencial,
decorrente da autorizagio de compras para a unidade Praxis Parnaiba, relacionado ao Convénio n? 17/2020
- PMP, firmado junto 3 Secretaria Municipal de Sadde de Parnaiba, Estado do Piaui, instaurado pela Diretoria
do Instituto Praxis, regido pelo Regulamento de Compras € Contratagdes de servicos do Instituto Praxis,
disponivel no site www.igraxis.org.br ,eem conformidade com O disposto no art. 10, do Decreto Lei 200/67,
art. 11 do decrefo 6.170/2007, tudo conforme especificagbes & condigdes de habilitagdo contidas Neste
Edital € oS seus ANeXos..

OBJETO: contratacao de empresa para fornecer materiais e medicamentos para o atendimento das
necessidades do Instituto Praxis de Educagdo, Cultura e Acdo Social, Nucleo Hospitalar pParnaiba.

e

Nucleo Hospitalar praxis Parnaiba
Rua Anisio de Abreu, 184, Sdo José, CEP: 64.218-200, parnaiba/Pl
Fone: (86) 3322-4840

O presente contrato sera fiscalizado pelos funcionarios Tiago Norjosa Peldcio Martins e Reginaldo
Rodrigues da Silva, 03 quais ficarac incumbidos de seu acompanhamento, bem como de emitir

eventuais notificagdes 3 contratante.
Telefone de contato: (85} 3284-3636
Toda e qualquer tolerancia quanto a0 cumprimento por qualquer das partes, das alteragdes das

disposigbes pactuadas, nio significard novagdo ou alteragbes das disposicoes pactuadas em
contrato, mas somente mera liberalidade.

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
CPNJ: 09.485.574/0001-71
ENDERECO: AV. CAPITAO HUGO, BAIRRO BARROSO, CEP: 60.862-730, FORTALEZA/CE
REPRESENTANTE LEGAL: ANA KAROLINE DA SILVA MOURA ~ CPF: 048.991.973-14
TELEFONES: {85) 3452-3100

E-mail: karoline.silva@grohosgital.com.br e

e
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Praxis

PROHOSPITAL COMERCIAL HOLANDA LTDA
P e e

08 DICLOFENACO 25MG/ML ~ AMPOLAIML farmace 2000 AMP RG0,82 RS 1.640,00

10  HIDROXIDO DE ALUMINIO — FRA 100ML Lab. Sobral 83 FRA RS 3,10 RS 257,30

TOTAL (R$) RS 1.897,30

RS 1.897,30 (um mil, oitocentos e noventa e sete reais e trinta centavos). O pagamento sera efetuado em
até 30 (trinta) dias @ contar do recebimento definitivo dos itens pela CONTRATANTE, mediante
ordem bancéria de transferéncias, cuja conta e agéncia devem estar descritas no documento fiscal
competente, bem como o numero do presente convenio.

..... g e i

As entregas deverao ser providenciadas com urgéngcia, no prazo maximo de 05 dias uteis.

O recebimento definitivo se dara com 2 efetiva entrega € conferéncia dos itens, tudo em
conformidade com as notas fiscais/faturas devidamente atestadas pelo Instituto Praxis de
Educagdo, Cultura e Acdo Social.

A Nota Fiscal/Fatura que for apresentada com erro sera devolvida 2 CONTRATADA para retificacdo
ou substituigao, sendo gue os trémites para o pagamento reiniciardo a partir da data de sua
reapresentacao.

pela presente ORDEM DE SERVICO, fica V.S? autorizado a dar inicio, nesta data, as atividades
previstas no objeto detathado acima, para entrega dos bens contratados em até 05 (cinco) dias.

A entrega do item em desacordo com as especificagdes previstas no Contrato e Proposta
adjudicada, inclusive, quanto as perfeitas condigbes de uso, implicara nas san¢bes previstas no
Regulamento de Compras e Contratacdes do Instituto Praxis.

O responsavel pelo recebimento do servigo, objeto desta Ordem de Fornecimento, nao esta
sutorizado a receber itens divergentes dos especificados neste documento.

A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida contra © INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAO E CULTURA E
ACAO SOCIAL, nome de fantasia INSTITUTO PRAXIS, CNPJ n? 05.481.950/0002-80, com sede na
Rua Anisio de Abreu, 184, Sdo José, CEP: 64.218-200, parnaiba/Pl.
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numero do convénio, nimero e dessa ordem de

es bancarias,
camentos que deverdo constar na

Obs: Atentar para as informagd
do lote e validade dos medi

fornecimento, além de numero

nota fiscal.
Fortaleza/CE, 12 de marco de 2021

Luiz Ferna:éio orto Mota
Diretor-Presidente do Instituto Praxis
Ciente nesta data: / /

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA.
Carimbo/assinatura
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Praxis
CONTRATO N2 031/ 2021

i - DAS PARTES:

O instituto Praxis de Educacdio, Cultura e Ac¢do Social, entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n?
05.481.950/0002-80, com sede na Rua Anisio de Abreu, n® 184, bairro Sdo José, Parnaiba/Pl, neste ato
representada por Luiz Fernando Porto Moia, Diretor Presidente, devidamente inscrito no CPF sob o n?
380.961.963-91, doravante denominada CONTRATANTE e;

L2 DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado,
estabelecida na cidade de Eusébio, Estado do Ceard, Av. Litoranea, n? 900, loja 07, precabura, CEP: 61760-000,
Fone (85) 98808.5858, inscrita CNP) socb o n? 41.165.885/0001-66, neste ato representado por LIDUINA MARIA
DE ALMEIDA devidamente inscrita no CPF/MFsobon.? 422.952.893-00, doravante denominada CONTRATADA.

I - DA FUNDAMENTAGAD LEGAL

Este Contrato decorre do contido no processo Simplificado — Cotagao Emergencial, decorrente da autorizagdo
de compras para a unidade Praxis Parnaiba, relacionado ao Convénio n? 17/2020 - PMP, firmado junto a
Secretaria Municipal de Sadde de parnaiba, Estado do Piaui, instaurado pela Diretoria do Instituto Praxis, regido
pelo Regufamento de Compras e ContratacBes de Servigos do instituto Praxis, disponivel no site
www.ipraxis.org.br , e em conformidade com o disposte no art. 10, do Decreto Lei 200/67, art. 11 do decreto

6.170/2007, tudo conforme especificacfes e condigdes de habilitacdo contidas Neste Edital e nos seus Anexos.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
Constitui objeto do presente Contrato a aguisicao de materiais e medicamentos, conforme especificagbes e
quantitativos a seguir descritos:

UTOS HOSPITALARES

LUVA DE PROCEDIMEN ) '
VA DE PROCEDIMENTO TAM. M CX ¢/ posarpack 300 CX RG 90,00 RS 27.000,00

100 UNID

LUvA DE PROCEDIMENTO TAM. P cc o/

100 UNID. Descarpack 300 CX RS 90,00 RS 27.000,00
TOTAL (R$} RS 54.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA

A CONTRATADA obriga-se a entregar 0s equipamentos, objeto deste contrato, novos, sem uso, de acordo com
as especificagdes, marca e modelo propostos, em até 05 (cinco) dias, contados a partir da emissdo da ordem
de fornecimento {que serd enviada por e-mail ou fax), no almoxarifado do Nucleo Hospitalar Praxis Parnaiba
(Hospital Santa Edvirgens), localizado na Rua Anisio de Abreu, n? 184, bairrc 530 José, CEP: 64.218-200,
Parnaiba/Pl, de segunda a sexta-feira, exceto guando recairem em feriado, das 8:00 as 15:00 horas.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA sé poderd entregar 0s materiais e medicamentos, bem como emitir a
respectiva nota fiscal apos o recebimento da ordem de fornecimento.

Parigrafo Segundo - A entrega dos bens ocorrerdo no interior do Nucleo Hospitalar Praxis parnaiba (Hospital
Santa Edvirgens), localizado na Rua Anisio de Abreu, n2 184, bairro S50 losé, CEP: 64.218-200, sob a
responsabilidade e as expensas da CONTRATADA, incluindo todas as despesas eventualmente necessarias para

tanto. RN
< -
33 ’
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Prixis

Paragrafo Terceiro — Constatado que o objeto ndo atende as especifica¢des estipuladas, o responsavel técnico
expedira oficio 8 CONTRATADA, comunicando e justificando as razbes da recusa e ainda notificando-a a efetuar
a troca no prazo maximo de 02 (dois) dias lteis. £xcedido tal prazo, comega a ser computada multa por atraso
na entrega.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

Pelo fornecimento do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE pagard 3 CONTRATADA o valor fixo e irreajustavel
de RS 54.000,00 {cinquenta e quatro mil reais), de acordo com proposta apresentada, mediante a apresentagdo
das notas fiscais relacionadas aos produtos, as quais devem estar discriminadas com o nimero do convénio e
com o numero da Autorizagdo de Fornecimento respectiva, bem como ao seguinte:

paragrafo Primeiro —No preco ja estdo inclusas todas as despesas até a entrega definitiva do objeto, incluindo:
tributos, encargos, transporte € capatazia.

paragrafo Segundo: O pagamento sera efetuado em até 30 {trinta) dias a contar do recebimento definitivo dos
bens pela CONTRATANTE, mediante ordem bancaria de transferéncia de crédito, ou outra modalidade
autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada sua destinacdo e o credor, cuja conta €
agéncia devem estar descritas no documento fiscal competente, bem como o ndmero do presente convénio.
Paragrafo Terceiro — Os materiais e medicamentos serdo recebidos e analisados por profissional designado
pelo Instituto Prixis para este fim.

Paragrafo Quarto - A critéric da CONTRATANTE, havendo multas, indenizagbes e outras despesas de
responsabilidade da CONTRATADA, imputadas em virtude do descumprimento deste contrato, a CONTRATADA
fica ciente de gue as mesmas poderdo ser descontadas dos pagamentos devidos, estando a CONTRATADA de
acordo com tais descontos, apas decorridas as respectivas notificagbes e o devido processo legal, assegurado
sempre o contraditorio e a ampla defesa.

paragrafo Quinto: A Nota Fiscal/Fatura gue for apresentada com erro sera devolvida 3 CONTRATADA para

retificagdo ou substituigdo, sendo que os tramites para o pagamento reiniciario a partir da data de sua
reapresentagao.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE EXECUCAO

O prazo de execugdo do presente contrato ¢ de 06 {seis} meses, a contar de sua assinatura, ou até a total
execucio do objeto, podendo sef prorrogado mediante acordo de vontade entre as partes.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
S30 obrigagdes da CONTRATADA:
a. Entregar os materiais e medicamentos no prazo previsto;

b. Atender aos chamados da CONTRATANTE, formalizados via telefone, e-mail, ou ferramenta similar, no prazo
estabelecido;

c. Emitir as notas fiscais de acordo com o estabelecido, constando as informagdes necessarias;

d. Zelar pelas normativas de seguranga € regulamentos do tnstituto Praxis;

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO, CULTURAE AGAC SOCIAL

CNPJ/MF N2 05.481.950/0002-80

Rua Anisic de Abreu, 530 losé, Parnaiba/PI - CEP: 64.218-280 ~Telefone: (85) 3322-4840
Wabsite: www.ipraxis.org.br - emailt controladoria@ipraxis.ore.br
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e. Orientar, exigir e fazer cumprir as normas trabathistas em geral, as de seguranca, fornecendo 0s
correspondentes EPIs, higiene e medicina do trabalho de seus empregados Ou prepostos na forma das
exigéncias impostas pelas leis trabalhistas, hem como aquelas oriundas de convengdes coletivas da categoria,
vicando essencialmente seguranca dos trabalhadores e a prevencdo de acidentes e, ainda para evitar
autuactes desnecessarias por parte do Ministério do Trabalho e Sindicato da Categoria, assumindo inteira
responsabilidade quanto a0 ndo cumprimento destas obrigagdes, a que der causa por sua culpa.

f. Responsabilizar-se, s5e for o caso, por todos Os SEguras exigidos pela legislacao brasileira, inclusive 0s
pertinentes a danos 3 terceiros, acidente de trabatho, danos materiais a propriedades alheias e o relativo a
veicuios e equipamentos,

g. Executar as entregas em dias uteis, durante ¢ horario comercial.

h. Identificar as funcionarios envolvidos nas entregas ou prepostos através de uniformes e crachas.

i. Realizar qualquer providéncia requerida, quando ndo houver estipulacdo especifica, no prazo de até S (cinco}
dias uteis.

1. Entregar 0s materiais e medicamentos om validade minima de 18 {dezoito} meses.

k_Informar o nimero de lote e a validade dos itens no corpo da nota fiscal.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

a. Fornecer, mediante solicitagdo escrita da CONTRATADA, informagdes adicionais dirimir duvidas e orienta-la
nos Casos omissos;

b. Permitir o livre acesso dos funcionarios ou prepostos da CONTRATADA nos locais destinados a entrga dos
materiais e medicamentos, observadas as normas de seguranca da CONTRATANTE.

¢. Realizar o pagamento na data prevista.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

0O atraso injustificado na entrega do objeto, sujeitardo a CONTRATADA a multa diaria de 0,2% {dois décimos
percentuais) sobre o valor do contrato, limitada até o 102 {décimo) dia.

paragrafo Segundo - Decorridos 10 {dez} dias de atraso nas providéncias acima, a multa passara a sef
computada ermn dobro, até o limite de mais 05 {cinco} dias. Néo havendo providéncia neste periodo, sera
caracterizada inexecugéo, com a multa e penalidades correspondentes.

Paragrafo Terceiro - Na hipotese de necessidade de substituigio do bem prevista na clausula quarta, o atraso
nesta providéncia pode acarretar a cobranga de multa de 2% (dois por cento} sobre o valor do contrato, por
dia, limitada a 5 dias.

Paragrafo Quarto - Para efeito de gradacdo de multas e penas:

a) Descumprimentos contratuais graves terdo a multa aplicada no percentual de 4% {quatro por cento} sobre
o valor do contrato; W

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGADQ, CULTURAE ACAO SOCIAL

CNPI/AF N2 (5.481.950/0002-80
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b) O indicador de descumprimentos graves partira da hipotese de danos imediatos a0 Hospital e/ou pacientes,
e a0 respectivo servico.

¢) Caso ocorram outros descumprimentos contratuais relevantes, aléem dos especificamente estabelecidos,
eventual multa a ser aplicada sera computada no percentual de 2% {dois por cento) sobre o valor do contrato.

d) Qualguer descumprimento contratual podera ser caracterizado como relevante.

e) Descumprimentos contratuais reincidentes, terdo a multa aplicada em dobro.

f) As multas poderao ser aplicadas por dia de atraso, na hipotese de inercia na tomada de alguma providéncia
necessaria.

paragrafo Quinto - A inexecugio sujeitard a CONTRATADA as seguintes sancBes administrativas, aplicdveis na
forma da Lei, as guais A CONTRATADA esta cienfe e concorda:

A} Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total contratado.

paragrafo Sexto - A aplicagdo das sances previstas neste item ndo exclui a responsabilizagdo da contratada
por eventuais perdas ou danos causados ao Instituto Praxis, sobretudo pelos danos materiais em virtude de
contratagdo de servigos para compensar eventuais inércias ou descumprimentos da contratuais. A multa por
atraso pode ser somada a de inexecucdo, por serem fundamentadas em fatas geradores diversos.

Paragrafo Sétimo - Nenhuma sangdo sera aplicada sem 0 devido processo administrativo, assegurados 0
contraditorio e a defesa prévia do interesse.

CLAUSULA OVTAVA - DO SUPORTE FINANCEIRO

As despesas decorrentes deste contrato cotrerao pof conta de recurso financeiro de convénio celebrado com
o Municipio de Parnaiba, através da Secretaria Municipal de Saude, com recursos oriundos do Auxilio
Financeiro Emergencial da Unido federal para esta finalidade especifica.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Integram o presente Contrato Administrativo, complementando o rol de direitos e obrigacbes das partes, 05
seguintes documentos:

a) Proposta de Precos datada de 11/03/2021 (anexa).

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA assumird integral responsabilidade pelos danos que causar a
CONTRATANTE e a terceiros, per si Ou por seus sucessores € representantes, na execucdo dos servicos
contratados.

paragrafo Segundo - £ vedada a subcontratagdo total ou parcial do objeto do presente Contrato, sem anuéncia
da CONTRATANTE. Se esta for requerida, devera ser demonstrado primeiramente O vinculo junto a
subcontratada; de toda forma, na hipdtese de anuéncia, ndo fica eximido 0 CONTRATADO de todas as
responsabilidades ora assumidas.

Paragrafo Terceiro - £m caso de divergéncia entre as disposigdes do presente Contrato € proposta, prevalecerd

aquela que for mais benéfica ao CONTRATANTE, sendo interpretados em conjunto para seu perfeit
entendimento.

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAC, CULTURA E ACAD SOCIAL

CNPJ/MF NE (15.481.950/0002-80
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paragrafo Quarto - O presente contrato sera fiscalizado pelos funcionarios Reginaldo Rodrigues as Silva,
almoxarife, CPF 723.830.203-97, e Tiago Norjosa Pelicio Martins, gestor operacional patrimonial, CPF
063.302.083-44, os quais ficardo incumbidos de seu acompanhamento, pem como de emitir eventuais
notificagdes a contratante.

paragrafo Quinto—Todae gualquer tolerincia quanto ao cumprimento pos gualquer das partes, das alteragbes
das disposigdes ofa pactuadas, nao significara novagio ou alteragbes das disposigdes ora pactuadas, mas
somente mera liberalidade.

Paragrafo Sexto - A prestacio de servicos da CONTRATADA serd feita de forma independente, portanto, as
partes estabelecem e reconhecem que o presente Contrato & as relacBes oriundas deste nio geram qualquer

vinculo empregaticio entre as partes contratantes ou entre empregados, prepostos e/ou colaboradores da
CONTRATADA e CONTRATANTE.

paragrafo Sétimo - O foro competente para dirimir questdes decorrentes deste Contrato é o da Comarca de
Fartaleza/CE.

£ por estarem assim justos & contratados, é o presente assinado pelos representantes legais das partes, €m 2
{duas) vias, de igual teor e forma.

Parnaiba — Pl, 12 de margo de 2021

i
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Luiz Ferpahdo Porto Mota Liduina Maria de Almeida
Instituto Praxis de £ducagao, Cultura e Agdo Social L2 DISTRIBUIDORA E COM. DE PROD. HOSP. LTDA
CNP) n¢ 05.481.950/0002-80 CNP} n 41,165.885/0001-66
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPFE: CPF:

/NSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAO, CULTURAE ACAQ SOCIAL

CNPI/MIF N2 05.481,950/0002-80 T .
Rua Anisio de Abrew, 530 José, parnaiba/Pi - CEP: 54.218-200 - Telefone: {85} 3322-4840 et .
Wehsite: www.ipraxis.org.br - emalk: controIadoria@igranis.org.br
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INTERESSADO: INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAO, CULTURAE ACAO SOCIAL

ORIGEM DOS RECURSOS: Convénio n? 17/2020 - PMP, em conformidade com o Parecer Juridicoe o
Plano de Trabalho anexos do Processo Administrativo ne 15235/2020, firmado com 2 Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Parnaiba/Pl.

Fundamentacéio legal: Este Contrato decorre do contido no Processo Simplificado — Cotagao Emergencial,
decorrente da autorizagio de compras para a unidade Praxis Parnaiba, relacionado ao Convénio n? 17/2020
- PMP, firmado junto 3 Secretaria Municipal de Satde de parnaiba, Estado do Piaui, instaurado pela Diretoria
do Instituto Praxis, regido pelo Regulamento de Compras € ContratacBes de Servigos do Instituto Praxis,
disponivel no site WWW.ipraxis.org.br , € em conformidade com o disposto no art. 10, do Decreto Lei 200/67,
art. 11 do decreto 6.170/2007, tudo conforme especificagBes e condigBes de habilitagiio contidas Neste
Edital e nos seus Anexos..

OBJETO: contratacdo de empresa para fornecer materiais & medicamentos para o atendimento das
necessidades do Instituto Praxis de Educacdo, Cultura e Agdo Social, Nucleo Hospitalar Parnaiba.

Ntcleo Hospitalar Praxis Parnaiba
Rua Anisio de Abreu, 184, 530 José, CEP: 64.218-200, Parnaiba/P!
Fone: (86) 3322-4840

O presente contrato sera fiscalizado pelos funcionarios Tiago Norjosa Pelucio Martins e Reginaldo
Rodrigues da Silva, os quais ficardo incumbidos de seu acompanhamento, bem como de emitir
eventuais notificacbes a contratante.

Telefone de contato: (85) 3284-3636

Toda e gualquer tolerancia quanto ao cumprimento por qualquer das partes, das alteragbes das
disposicBes pactuadas, nio significara novagdo ou alteragBes das disposicoes pactuadas em
contrato, mas somente mera liberalidade.

L2 DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPNJ: 41.165.885/0001-66

ENDERECO: AV. LITORANEA, 900, U 07, PRECABURA, EUSEBIO/CE, CEP:61760-000
REPRESENTANTE LEGAL: LIDUINA MARIA DE ALMEIDA CPF: 422.952.893-00
TELEFONES: (85) 9.8808.5858

£-mail: ldoisdistribuidora@gmail.com _..--;_:_'\f.“\;"r’n"h."'h’-#}:{"j-._
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L2 OISTRIBUIDORA

LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. M CX C/ 100 Descarpack 300

X RE 80,00 RS 27.000,00

1 UNiD 5 3
2 tJUN\‘;g DE PROCEDIMENTO TAM. P CC T/ 100 pocarpack 300 CX R$90,00 RS 27.000,00
TOTAL (R$) RS 54.000,00

RS 54.000,00 (cinquenta e quatro mil reais). O pagamento sera efetuado em até 30 {trinta) dias a
contar do recebimento definitivo dos itens pela CONTRATANTE, mediante ordem bancéria de
transferéncias, cuja conta e agéncia devem estar descritas no documento fiscal competente, bem
como o0 numero do presente convénio.

As entregas deverao ser providenciadas com urgéncia, no prazo Maximo de 05 dias uteis.

O recebimento definitivo se dara com a efetiva entrega € conferéncia dos itens, tudo em
conformidade com as notas fiscais/faturas devidamente atestadas pelo Instituto Praxis de
Educacéo, Cultura e Acao Social.

A Nota Fiscal/Fatura gue for apresentada com erro sera devolvida a CONTRATADA para retificagdo

ou substitui¢do, sendo que 0s tramites para 0 pagamento reiniciardo a partir da data de sua
reapresentagao.

pela presente ORDEM DE SERVICO, fica V.§° autorizado a dar inicio, nesta data, as atividades
previstas no objeto detathado acima, para entrega dos bens contratados em até 05 (cinco) dias.

A entrega do item em desacordo com as especificagces previstas no Contrato e Proposta
adjudicada, inclusive, guanto as perfeitas condigdes de uso, implicard nas sangdes previstas no
Regulamento de Compras € Contratacdes do Instituto Praxis.

O responsavel pelo recebimento do servigo, objeto desta Ordem de Fornecimento, ndo esta
autorizado a receber itens divergentes dos especificados neste documento.

A Nota Fiscal/Fatura deverd ser emitida contra 0 INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO E CULTURAE
ACAO SOCIAL, nome de fantasia INSTITUTO PRAXIS, CNPJ n? 05.481.950/0002-80, com sede na
Rua Anisio de Abreu, 184, Sdo José, CEP: 64.218-200, Parnaiba/Pl.

s
Lot

a0,




R R

Praxis

Bes bancarias, numero do convénio, numero e dessa ordem de

Obs: Atentar para as informag
dade dos medicamentos que deverdo constar na

fornecimento, além de nimero do lote e vali
nota fiscal.

J_./"' f[
o Fortaleza/CE, 12 de margo de 2021

et -
o —%’ / P
,-r{ ‘—LL///L/‘L/L L//
Luiz Ferrfndo Porto Mota

Diretor-Presidente do instituto Praxis
Ciente nesta data: / /
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CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
' Nio possui valor fiscal. Simples representagéo do eventa indicado abaixo. \
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA. l

N TA FISCAL ELETRONICA

T

T

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

T atind —Pm;mw'm DATA/ HORA DO EVENTO

P73 PRODUCAQ THOR2020 13:27:34

III_F\- GO DESCRICAQ DO EVENC SEQUEANCLA TH) EVENTO YERSAQ DO E\’IE_NT{)‘

LAY Carta e Corvecan i 1.00

[ STaTos PROTOCOLO PATA { HORA L0 REGISTRO

|'. 35 - Evento repistrado & vineulade a NF-e 123200049613699 2082020 13:26:03
CONDICOES DE USO

[ A Curta de Correcau e disciplinada pelo paragrale 16-A doart. 7o do Convenio /N, de 15 de dezembro de 1970 ¢pode ser utilizada purs

], s arigacao de erro ocorrido na cmissae de documento fiscal, desde que © efTO Rao esteja refacionado com: I - as variaveis que determinam o
; va  do imposta tais coma: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacac

b 41 correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario

L' 111 - 4 disia de emissao ou de saida.

| e hl

“QRRECAQ

JUANTIDADE - 30 VOLUMES

Frojrin ACEE - wany projetoache cant b



G333101304932553016
10/09/2020 13:16:41

Debitado

Nome INSTITUTO P E C ASOCIAL

Agéncia 1702-7

Conta corrente 39244-8

Craeditado

Nome SE COMERGIOE REPRESENT
Agéncia 3655-2

Conta corrente 116541-0

Valor 13.492,50

Data Nesta data

~ Transagao efetuada com sLicesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0B00 729 0722 Ouvidoria BB D800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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(G333101304932553009
10/09/2020 13:10:58

Depitado

Nomé . INSTITUTO PE oA SOC1AL i e e e

Agéncia 1702-7

Conta corrente 39244-8

Creditado

Nome e suPRAMEDDP MO LTDA ...........
Agéncia 5892-0

Conta corrente 22670-X

Valor 9.000,00

Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088
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Agencia

Conta correnta

Creditado

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncia enfre contas correntes

|N§T{TU."|'0 p e (_‘, A 50C|A|_ OO

1702-7
39244-8

5892-0
22670-X
2.500,00
Nesta data

(3333101304932553012

10/09/2020 13:12:40

Transagac efetuada com sucesso por 1C253445 FRANCISCO SOUZA JR,

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 7292 0088
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{NALCRF 12 B0Q. FFO0001-09 e 62678574 Faan {65} 30389080

PHOOL T PRECOMIMANTE QUTRAS CARMACTERISTICAN DA CARGA WALENR Ty, DA MERCACR

CARGA EXPRESSA 200,00

VGLUME DS AF PESG PIGMG CUBAGEM FADRAG e Do semragona | TORYD MARINE
2,0000 12,00 31,62 31,62 RESPONSAVEL MUMERD 24 APOLIEE HEMERO DA AVEASAGRD

Emitenta o CT-a 1654879
COMPONENTES DO VALOR DA PRES?’AC]O DE SERVICOS

NOME wALDH WUME YALDN Nk YALOR WALCKH TOTAL D SERWCTH

FRETE PESO 99,74 TAXA ITR: 0,00 TRT: 0,00 11516
FRETE wALOR. 1.80 GRIS 0,04 QUTROS: 13,82

DESFACHO 0,00 COLETA: 0.00 VALGR A REGEDER 15 1
PEDAGICY 0.00 ENTREGH: 0,00 115,48

THFORMAGUES RELATIVAS AQ IMPOSTO
SATUAQAL TRIBATARL %S DE CALuinD ALKZ IOMG Vi QA MY W REDBE CALL IGMS 8T
TH)-ICME NORMAL 115,18 12.00 13,82 0,00

DBSERVAGRES

Tipa Feale e Ao
CIf - Prazo por Fatura | 14.NORDESTE EXPRESS VALDIR.LOP
Frete, Faixa ge F’asc;ab'ela AV LATCubads tiom Colata,Lam entrega, | VAIor Aproximada de Trbutos (Let 12.71;; :;’[ 3BT T2 0090

Tipo 0e Afencao:Digitado peio usuario Q

CT-g
Ui Cois Agreqata Gak Toien S L
HYEB8S12 00392447333-JOSE WEDSON DA { FORTALEZA PARMNAIBA
Helpnieikjo . IO H T
" o GRixas FoRMP
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
P LI CAPITAE EMIFENTE SERNARO. COGUMENTO ’ 1 THOOR CHPACEP EMITERTE: HEMHENRG DO LUMENTO
60772 232008026007 7000010955001 0000607721000607720
IN?ORMAC@ES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIQ
mmacoacweress 01587321 ﬁg:;m 02 mngq;-gaggh TG 5 B CONMECAENTE DE TRANEPORTE ATENOR & LEQISLAGAL O FRANEPORTE £M WIGOR

DECLARG GQUE RECESI 05 VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADQ PELD QUE DOU POR CUMPRICO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

e EHEGALN DATAHUHA
Y S SUE R p—

i BRI LA TAHORA
ASEWATLAA S CAMINDG _,..../_,-'(.._._..... [

] ] OUVIDORIA TERMACO )
Canal interativo para registro de denuncias, reclamacgbes, sugestdes e elogios:
Site. www lermace.com.br Tel: 0800 888 7770 E-mail: termaca@helicesthice cam




(5337171541284586017
17/09/2020 15:51:23

Dabitado

N . INSTlTUTO BECA SOC“i'A'L S
Agéncia 1702-7

Conta corrente 30244-8

Creditado

Nome COML VALFARMA LTDA ME

Agéncia 2037-8

Conta corrente 128900-4

Vator 800,60

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por JG253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7290722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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1 ' IDENT IFICACAQ DO EMITENTE DANFE ]
I o DOCUMENTO
i AUXILIAR DA
i NOTA FISCAL
l COME ' C ELETRONICA CHAVE DE ACESS0
| MERCIAL VALFARMA EIRELI 0-ENTRADA 20 0602 6007 7000 0109 5500 1000 0611 0510 0061 1053
RUA HERBENE, 455 - MESSEJANA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| 60842-120 FORTALEZA - CE 000.061.105
FONE: (85) 3036-9090 SE;;RIE-: h WWW'.nfC.fﬂZCﬂda.EO\-",bl'."rDOﬂai
[ valfarma.nfeggmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
1 ATUREZA DA OFERACAD PROTQCOLO DE AUTORIZACACQ DE USO
“'ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR( 123200052677431 10/09/2020 13:40:33
[ RECRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNEJ
. 06.267.857-4 02.600.770/0001-09
ISTINATARIO

| NOME TRAZAQ SOCIAL TPl CPF DATH DA EMISSAD
NSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAQ, CULTURA E ACAO SOCIAL 1019 05.481.950/0002-80 10/09/2020
{ ¥ NDEREGD BAIRRC/ DISTRITO CEP TATS OA SA10A

r. ANISIO DE ABREU, 184 SAO JOSE 64218-200 10/09/2020

MUNICIPIO UF  |FONE/ FAX THNSCRICAD ESTADUAL TORA DA SAIDA
l[PARNAIBA . PI | (000)0000-0000 13:40:27 |
FATURA / DUPLICATA

AFL VENCIMENTO VALOR R
(61 105/A 10/10/2020-30 dias 87,00

TALCULO DO IMPOSTO

| BASE CALC ICMS7 00 IVALOR 1CMS 10.44 BASE CALC 1cms('.} 560 YVALOR ICMS STO 00 TQTAL DOS PRODUTOS $7.00
v “R FRETE ) VALOR SEGURC, ; VALOR DESCONTOD 7 BUTRAS DESP vm;n 1P1 TOTAL DA HOTA :

_ , 0.00 0,00 0,00 0,00 87,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

TIOME 7 RAZAO SOCTAL FRETE POR CUNTA | CODIGO ANTY lPl.A(‘.A DOVEWC |UF | CNPL: CPE

1-Destinatario

IW)ERE::O WUNICIPIO TE | TMSCRICAC ESTATHIAL
{ommmmi: E[S)i;a\(;lé RSOS MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO

! 1

DADOS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS

CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO CODIKGO DE NCAUSH 1 CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B cAaLc | vaLon| aLiq.

! prOPUTO RARRAS UNIT | TOTAL | KCMS | 10MS | 1CMS

WB ELETRODO ECG ADULT/AINFANTIL (SOLIDOR}-LABOR 7508157720829 | 90181100 000 6102} TN 00| 0.291 87.00] 87.00] 10,447 12
IMPORT COM IMPE
Lote=27219S06 AAAA Val=30/06/2021 Qtd=300 PMC=(,00

DADOS ADICIONAIS
[ﬁmmcézs COMPLEMENTARES
*YALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R 5,22
\ROTA: L[FED.. 68754 IVALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R32.32
{37.15%)Fonte: IBPT| N.FANT.. PRAXIS - PARNAIBA -VEND: JAIR|RET. CONTRATON.
08.010/2020 - CONV. 1772020 IBANCO DO BRASIL AG.: 2937-8 C/C: 128900-4 - i
BRADESCO AG.: 3456-8 C/C: 27310-4 YALOR DO ICMS INTERESTADUAL PARA UF DE u
DESTING: 522, FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAL

&="RECEBEDOR
A COSTABEZERRA

e | NF-c Upen Soarce | s Unimie. com br Gerado pm lﬁfmom T
.............................................................. -;,-BHP‘QQ — i
WEBEMOS 7E COMERCIAL VALEARMA EIRELI % PRODUTOS EAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL ELETRONICA BDICARCAT LADO. ExISE AT NF-e |
10/N9/2020 YALOR TOTAL E7.00 DESTINATARIQ. INSTITUTO PRAXIS DE EQLCACAC, CLLTURA E ACAQ SOCIAL 1019 - B ANISIO DE ABREL, 184, 5A0 JOSE.
8a21% 0-PARNAIBA-PI 000.061.105
DATA B0 RECEBIMEMT TDEMTIFICAL AGE ASSIMATLURA DO RECERTDOR ,
SERIE 1




Transferéncia entre contas correntes

Pebitado

Nome e e I'r;J'S'TITUTO o CASOC'lAL e
Agéncia 1702-7

Conta corrente 39244-8

Greditads

Neme COML VALFARMA LTDA ME

Agéncia 2937-8

Conta corrente 128900-4

Valor 87.00

Data Mesla data

Transagéo efeluada com SUCEssSo por JC253445 FRANCISCO SOUZA IR,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Guvidoria B8 DBO0 729 567
Para deficientes auditivos 08
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' DOCUMENTO
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ELETROMICA
» CRAVE DE ACESSD
EEENE i{( PAL VALL DENTRADA 2720 0807 6007 TOOY G100 5500 1000 0h07 0510 HOE0 T0SE
| REIA TIERBEN]LASE - M5 E-NAIDA Cunsulin de autenticidede vo ponal nacional da NF-¢
G410 FORTALES - e . . - _
; FOINE© (851 306 S "Uﬂ;\oﬁﬁ-?“h www nie fizenda.goy bifportal
I salfal s ared g oot F?}F"‘l:lli' ‘1” ou no site da Sefaz Autorizadora
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PROYVOUOLO DE AUTORIZACAC B 15O
HECEBIDA DE TERCEIRY 123200049026744 25/08/2020 13:41:43
16 e F 51 ALAL DU SUBST TRIBT T

012.600.770/0001-09

TSR AEA DA BN AL
TURAE AC A SOCIAL 1019 i 05.481.950/0002-80 25482020
BAIRRG/ DISTRITE T BATA A SAIDA
SAQ JOSE 1 642 [ 8-200 25/08/2020
ST Ui [FIE f FAY TNSCRIC AQ EStallial TRORA DA SAIDA
NAIBA - [ (660 0000-0000_| " i3.42:12
IS 1] BT AR Y
[H-l':jl.. Cal 10w 8y WALUR TOME ST TEFE AL DS PRODLTOS
0,00 0,00 1.824 50
:':':I.{)H o S CRET (ki KAS TXESP T2 ALOR P i'T iral Do NOTA
0,00 , | 0,00 -. 1.824,50
) | FRF T 0l CUONTA COLAGE ANTT PlLALA THDY VI Lt CHALOPY
21, TTA L O-Remelgnte LE.852.312/00601-24
- URICTO TIF TR AT AL EST AT AL
FORTALEZA CE 06 861, 201-0
i;_i}i.e"\-li':i( 41CAL PESO BRLITO PEE LR
COUING BE vewman T eer [ cror | umi ] QuanTt | vaLor[ vaiow | i CALC | vALOR T ALIQ
HARREAS UNIT L AL [[3.75.9 1CERAE | TOME
TIOTRIITOS 1441 30039000 [ Q00 et L T IR AR ARG 3-12,80 S3 A 52
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- . MOTWAL
PR DACTE _
DOCUMENTG AUMLIAR DO CONNECIMENTO RODOWVARIO
DE TRANSPURTE ELETRONICO
" MODELD SERIE WLAEAD L DAFA ERORADE [FEET ]
i 57 Qo1 | CUO228372 in 25/08/2020 19:13:31
woaw larmaco . com by -

TERMACO MATRIZ EONTROLE D0 £1500
ROD. BR 116, Ki 4 7250
CAJAZEIRAS
GEP B0.864-012 FORTALEZA-CE
e 11.552.312/0001-24 INSCARGAR BSTADLAL 0668612010 CMAVE [E ACEGSQ FARA CONBULTA D AU TENTICIDADE 10 ;mmcmamrmu_;m.nu
i EFORE (55) 33885600 RNFRE 01587321 29.2008.11.552.412/0004-24-57.001-000.228,372-178 285 8030

e x - p— P, " W PROTOCOLO WG SUFRARA (M) DS ThATARIC
Normal rom s | e TENTE | PAGO || 323200014577920  2020-08-25

LW - MAFLAEZA (4 OREHACAT

6353 - PREST SERV TRANSP ESTABELEC COMERCIAL.

SRIGEM £33 Pt FLAGAD

LET [N DA PREITACAL

FORTALEZA - CE PARNAIBA - Pi

memprenre COMERCLAL VALFARMA LTOA EPP pesmnardae  INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD CULTURA E

enngco  RUA HERBENE 455 SN pwpmmege R AMISIO OE ABREY, 184 SN

L1218A040A MESSEJANA SEM COMPLEMENTO SA0 JOBE

oy FORTALEZA - GE cen 60842120 oo PARNAIBA - PI cep B4 218-200

Pp— 02 600, 77000109 wscaudo estanon,  DB2ETES74 R 05481 550F0002-80 WECRIGAL ESTATUAL

ruis IRASIL rone  {(BS5) 30365090 IS BRASIL sone  {B5) 22843638

EVPEOYMNIH HECEASDOR

LHEL ENDERECE

AR UL GEF [l mit cEp

L NEEAEAD EFTADLAL CNARTCEF NS AG £5 TADUAL

Bt Fong L FOmE

jcmoorco serngo  COMERCIAL VALFARMA LTDA EPF waiiin FORTALEZA w CE cpr B0.G42-120
EWUBRECT RAUA HERBENE 455 ruy  BRASIL

NPT 02.600.770/0001-09 st aare | O52BTEST4 Fow {85) AD3E080

SRR T FRELITMMARTE CHITAAA GARAC TERIZTICAL D CARGA WAL TOTAL DA MERTACRM

CARGA EXPRESSA 1.824,50

VOLUME pasaE PESD PAZMLE ELBAGEW RARda awe 1, sewumionrs 1R YO MARINE
,0000 95,00 a5 00 68,34 HESFONBAVEL WY (10 APOLICE HLAERLT D KRB AT

Emiente da GT-8 1654875
COMPONENTES D0 VALOR DA PRESTACAC DE SERVICOS

EMAE val Ok NOME THLOR NOME WALOH VALCHR TOTAL D0 SERVIGD

FRETE PESO: 126,04 TAMA ITR: 000 TRT: . 147,38
FRETE VALOR 3,88 GRIS: 0,00 OUTROS: 17,88

DESPACHD 0,00 COLETA 0,00 VALDH 4 REGREER 147 38
PEDAGIO. 0,00 ENTREGA 0,00 '

INFORMAGOES RELATIVAS A IMPOSTO
WILALAL TR TARMA BASE [0 CALCLAD AL ME VALOR ICHE 4 ML EALG RME T
00 ICMS RORMAL 147 38 12.00 17 69 0.0
OBSERVAGOES

T Frete A Eigkanor
CIF - Prazo por Fatura | 14-.NORDESTE EXPRESS FRANCISCOCS

Tipo de Afericao:Digitado pelo usudrio 0 CTle
el CoRs Toghageds Caialn Tocal . oh oo B
QCCBAT3 08587157000177-JOSE LAERTE BI FORTALEZA PARNAIBA
B M B CHigmtL Enplcit Treha
VOLUMES FORMP!
BOCUMENTOS ORIGINARIOS
TF D3 CHPMCEF EWITENTE SERTEMHO DOCUMENTD lLPDOC CAPLERF EMITENTE SEAEMRE DOCUMEN T
60705 232008026007 7000010955001 0000607051000607030
TFORVACTES ESPECIFIGAS DO MODAL RODDVIARIG
ANTAE DA BMERESA 01587321 ﬁgg‘“o 31 moé}azﬂaimdinmmrﬂssn PS8 COMHECTMENTO DE TRANSPORTE A TENDE A LEGIBLAGAD DI TRANSPONTE EM VIGCH

DECLARD QUE RECEDI (5 VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELD QUE DOL POR CUMPRIDD O PRESENTE GONTRATD GF TRANSPORTE

NOME CHEGADA LA § AHCRA

FAKA (ATARDRA
R

AU TUIRA ¢ CARIMER / I




Deintado
Noﬁe
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncia entre contas correntes

INSTITUTO PE CASOCIAL
1702-7
39244-8

2937-8
128900-4
1.824,50
Nesta data

G337171541284586026
17/09/2020 15:54:43

Transacio efefuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 722 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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e RBEN e O R AR L I RCIAL PE MED LTRA 0 PRODUTOS Frol: SER [C0S {ONSTANTES DA KO A FISC AL EL ETRONIC S NDICADA ABAING EMISSAQ 1m0 : 'sen’N" 01/000.153.1 11
R TOTAL RS 35040 DLETINAT ARLO INSTITUTO PRAXIS DF FD CULT E ACACHSOC - [PURLA ANSIO DE ARRELL 184 5A01 JOSE PARNAIRA-FI ,

o o _ o _ . __1 PED.226644

C3 0T RN ! ATA DE RECTHIMENTO U IDENTIFIC AL A E ASSINATURA LK RECEBCEMIR |
/0972020 ! i |

oy W T

F2ESF> 8 K0 FE A | 0-ENTRADA | {11 e T T

L ! ; UHAVL DF ACESSD
Lo SALDA 1 | 2320 0935 2300 1000 0106 5500 1000 1531 1113 0362 2130
Ne.000.153.111 = _ 31 s e =t

Comsulta de anenticidade no portal nacmnal da NI-¢
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SAQ I0AQ TAUAPE - 60136-370 | Série 001

1

|
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Debitado
.I;\ilom"e e
Agéncia

Conta corrente

Agéncia
Conia correnie
Valor

Data

Transferéncia entre contas correntes

1702-7
39244-8

3515-7
6376-2
550,80

Nesta data

(G337171541284586010
17/09/2020 15:47:24

Transagao efetuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SQUZA JR.

Servico de Atendimento ao CGonsuridor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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G337171541284586013

Transferéncia entre contas correntes 17/09/2020 15:49:32
Debitado
r'\l'bme e INST%TUTO PECASOCIAL R
Agéncia 1702-7
Conta corrente 39244-8
Creditado
Nﬁ;ﬁe S REPIFARMA COM MEDL ............................
Agéncia 3515-7
Conta corrente 6376-2
Valor 1.620,00
Data MNesta data

Transagan efetuada com sucesse por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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RECEREMHIE DE SUPRAMED DIST DE FROD MEDICO-HCSP. E ODONTOLOGICD LTDA 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICALMA AD LADC

NF-+ I:
N 000.000.260 :
DATA DE RECERTMENTO MEMTINCACAD E ASSTNATURA D) RECERETOR } !.
SERIE: L ;
|
DANFE CONTROLE £ P00 i
SUPRAMED DIST. DE PROD. | DANKE =~ i
afetes  MEDICO-HOSP. paca sieanes | |1 EHRHEANTND O ACRMGENN VAN
0« Entrada )
ODONTOLOGICO LTDA 0 Buirata [ —— !
i N° 000.000.360 2520 0912 (658 6500 D133 5500 LO0D BOG2 6040 08 9039 i
AV JORNALISTA ASSIS CHATEAURBRIAND, 1391 - GALPAQ ¢ R L . )
06 - LIBERDADE, Campina Graade, PB - CEP: 58414060~ | gf bp: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da |
Fone/Fax: 8311486208 * NF-& www.nfe.fazenda gov br/portal ou no sitz |
Pdgina 1 dei da Scfaz Autorizadora i
UATUREZA Da CPERACAG PROTOCOLG DE AUTORIZACAD DE US0 :
YVENDA 325200022532326 - LE/N9/I00 17:28 i
TNSCRICA ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DG SUBST. TRIE, TNE1/ CPE !
163272450 l 02.165.865/0001-33 :
DESTINATARIREMETENTE
NOMERAZAD S0CLAL R . . CNPLCEE DATA DA EMISSAO
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAQ, CULTURA E ACAO SOCIAL 05.481.950/0002-80 16/09/2020 i
ENDERECO BATRRO/DETRIT, [=4 DATA DE ENTRAPAS AL &
R ANISEO) DE ABREU, 184 - SAQ JIQSE 64218-200 14/09/2020
MLNICTRID FONEFAX [ TNSCRICAQ ESTADL AL HORA DE ENTRABAS WDn |
Pamaiba 33533224840 l P l 16:59 '
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO 1KOME VALGR DO ICWS DASE DE CALCULD T ICMES 5T VALOR DO IOMS 5T WALOR TOTAL D05 PRODCTOE
0,00 : 0,00 0,00 0,00 402500 0
VAL OR DK FRETE YALOR I3 SEGURG DESCONTO OUTRAE DESPESAS ACESSORIAS WAEQR D43 (AL VALQR TOTAL DA NOT &
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.023.04 .
TRANSFORTADGR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD $OHCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD LF CHPLCPE .
{J-Remetenis {CIF) :
ENDERECO MUHICTPI iF TECRICAD E5TADUAL ;
ISENTO ;
JUANTIDADE ESPECE SLARCA HUMERAC AT PESO BRUTO PESO LIQUIED !
DADOS DD PRODUTOSERVICO
etore0 DESCRICAQ DO PRODUTOISER VIO nowss | cst | ceor| wm. | om. | vxun |warora | acicvs | wmiows | vk o e
CITRATL DE FENT AN A 50 " :
40 I;':LMA: mm“é‘f—a‘,}%‘? r:m;g:lg?% 30099069 | 040 [ s102 [ ane [ 2000000 1m,0000]  3.800.00 i
: OadY i
511 S%‘i?&%’ﬁf?ﬁi‘fﬁ,ﬂ“ {+) GEOLAB 30043068 | 040 Jeraz | crr | 2000000 07560 225,00 r

- . Fraga =
o) - ,
; ConNVENMD N
il
Ass Racohadgor o
CALCULO DO 1SS0N
INSCRIG A MUNTCTFAL ] WALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULO DO 1580 VALOR D4 BSS0N l
|
DADOS ADICIONAIS
INFCRMADCES CORMPLEMENT ARES RESFRYADD AQ FISD ﬁ

informagdes Adicionais de Inreresse do Fiaco: MERCAMORIA ST
SEITC AD REGIME DE SUBSTITIIZAD TRIBUTARIA CONFORME OECRETD

N3L.072/2019. REGIME ESPECIAS, OF TRIBUTACAO N® 220190430
=1,




Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Yalor

Data

1702-7
39244-8

5892-0
22670-X
4.025,00
Nesta data

G337221411032191021
220912020 14:27.05

Transagao efetuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7250722

Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088



RECEBEMOS DE SUFRAMED DIST. BE PROT. MEDICO-HOSP. B QDONTOLOGICOD LTDA 05 PRODUTOSSERVICOS COMNSTANTES DA NOTA FTSCAL INDICADA AC LADD NF+¢
W° G00.004.260
DATA DE AECERIENTC IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
\ SERIE: |
DANFE CONTROLE DO FISCO
B SUPRAMED DIST. DE PROD. Documento Auxifiar da Nota
sesadm  MEDICO-HOSP. E e 11
0 - Entrada
ODONTOLOGICO LTDA 0-Enrada [ B———
ORNALIST . N° 000.000.260 2510 0902 1658 $500 0133 5500 1000 0002 6010 0501 9039
AV_J ALISTA ASSIS CHATEAUBRIAND, 1391 - GALPAO . ' P .
06 - LIBERDADE, Campina Grande, PE - CEP: 58414060 - | qporm. 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Fone/Fax: 8321486208 : NF-¢ www.nie.fazenda gov.br/portal ou no site
Phgina 1 del da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOOOLO DE AUTORIZACAC DE USD
VENDA 3252000225312326 - 16/09/2020 17:28
NSCRICAD BETADLIAL THSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. - NP CFF
163272450 02,165.865/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMEMAZEO SOCIAL | ~ CNPIICPE DATA DA EMISSAG !
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAQ, CULTURAE ACB.O SOCIAL 05.481.950/0002-80 16/09/2020 I
ENDERECD BATRRO/DISTRITC CEP TATA DE ENTRADASAIT A 1
R ANISIO DE ABREU, 184 - SAO JOSE 64218-200 16/09/2020 1
MIRACIEK PONEFAN, uF TMSCRICAS EXTADUAL HORA DE ENTRADASEALD A
@maiba 8533224840 PI 16:59
FATURA
|
l _:
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTILS DO 10H5 VALOE IO ICME BASE DE CALCULSD DO 1CMS 5T VALOR DO TCMS 8T WVALCOR TOTAL DOE PRORUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.025,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORLAS WVALOR DO FI VALOR TOTAL DA HNOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.025,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA CURIGO ANTT PLACA DO VERCULO UF CNPLCPF
0-Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICHIG ur INSCRICAC ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERACAD PESO BRUTC PESO LIQUIDG
DATOS DO PROTAUTOSERVICO
CODIGO DESCRICAD DD PRODUTOSTRVICG nowsH | ot | oror | v, 4D, VLR UNIT, | VLR TOTAL | BC ICMS VLR, ICMS VLR I ‘;"Cﬁ' l "'#,? J
CITRATL DE FENTANILA 50 MLGIML AMP. 10 ML
530 CITRATO DEFENTANIIA ST As.uszm?g; ML 30049065 040 | 5102 { A 2000000 o] 380000 %
VAL: 06/22
ANLODIPING § M3 (RESILAP G
811 reeanms vau(gmmozrzm {+} GEOLAB opa06e | oa0 |s102 | cPr | 3000000 07500 225,00 |
CALCULO DO ISSQN
I INECRICAD MUNICTPAL YALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCTILO DN IS5ON VALOR DO ISSON ]
DADOS ADICIONAIS
INFIRMATOES COMPLEMENTARES

=T,

Informagdes Adicionajs de Interesse do Fisco: MERCADORIA SU
JEITO ARG REGIME DE BUBSTITIHICAO TRIBUTARIA CONFORME DECRETO
W®31.072/2010. REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGRD N°

RESERVADD AQ FISCD

e2713034301
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Cobranga / Titulos

(3337221411032191018
22/09/2020 14:24:50

22/83/2828 - BANCO DO BRASIL - 14:24:51
170201702 8002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTC P E C A SDCIAL
AGENCIA: 17@2-7 CONTA: 39.244-8

0849930966691244689151194521099318392096@52?348
BENEFICYARTIO:

T % COMERCIAL OE MEDICAMENTOS E REP
NOME FANTASIA:

T S COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E REP
CNP1: ©5.877.211/0801-34

SACADOR AVALISTA:

T $ COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E REP
CNP1: ©8.677.211/0601-34

PAGADOR :

INSTITUTD PRAXIS DE EDUCACAD, CULTU
CNP): 25.481.958/0002-86

NR. DOCUMENTO 92,201
DATA DE VENCIMENTO 28/09/ 2820
DATA DO PAGAMENTO 22/@9/2020
VALOR DQ DOCUMENTO 5.273,40
VALOR COBRADO 5.273,48
NR . AUTENT LCACAC 2,ARC.355.004,028.P0B3

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regices metropolitanas
paee 729 8001 Demails localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacpes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

@808 729 5678

feclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 688

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de OQuvidoria.

Transagao efetuada com SUCESSO PO 5253445 FRANCISCO SOUZA JR.
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G336230925307 194011
Transferéncia entre contas correntes 23/09/2020 09:31:39

Agéncia 1702-7

Conta carrente 35244-8

Creditado

Nome ¢ M C MREPR LTDA ”
Agéncia 1369-2

Conta corrente 14210-7

Valor 923,40

Data Nesta data

Transagho sefetuada com suCesso por 10253445 FRANCISCD SOUZA JR.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Debiiado
Nome

Agéncia

Conta corrents
Creditado
Nome

Agéncia

Conta corrente

Vaior
Data

Transferéncia entre contas correntes

INSTITUTO P E C ASOCIAL
1702-7
39244-8

1369-2
14210-7
223,40
Nesta data

(3336230925307 194011
23/09/2020 09:31:39

Transacao efetuada com suUcesso par: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servigo de Afendimento ac Consumidor - SAC (800729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5878
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Local de Pagamanio

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Recibo do Pat

Beneficiario 'Endereco AgénciaiCad do Beneficidria
9187006000100 CONTATO FUNDO DE INVESTIMENTO EM  [VooASatTo8 & POMT 1740 - SL 409 - ALDEOTA - 2367/0001571-7
DIREITOS CREDITORIOS MULTISSETORIAL
Data Documenlo |ndmero Docurnento Espécis Doc. Acelte Data Pro ) Mimerp

25{08/2020 57930-1 DM Nao 26/08/2020 09/00000073936-P
Uso da Empresa Carelra Espécle Tl 4 Walor

09 RS 0

Insirughes {-j Descante | Abatimefiio
CESSAO NOS TERMOS DO ART. 290 DO CODIGO CIVIL BRASILEIRC CONTESTAGOES VIA
CONFIRMACAO@CONTATOFIDC.COM.BR DU (85) 3877-1181 (+) Mora / Mutia

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAMENTO APOS O VENCIMENTO SERA ACRESCIDO DE MULTA DE 2,00% (R$ 18,47)
JURDS DE MORA RS 3,08 AO DIA

(+] Qulras Acréschmos

Pagador INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAC SOCIAL-05481950000280

RUA ANISIO DE ABREU 184 SAO JOSE
$4218200 PARNAIBA Pl

05106015000152-CALLMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRES LTDA
Aulenlicagdo MecAnica

ﬂBradescol 237-2 23792.36702 90000.007394 36000.157101 8 838800000

Lacal de Pagamenio
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RUA ANISIO DE ABREU 184 SAO JOSE
64218200 PARNAIBA PI
|Sacador / Avatista 05106045000152-CALLMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRES LTOA
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(5336230925307194015
23/09/2020 09:33:59

Dapitads

Nome INSTITUTO PEC A SOCIAL

Agéncia 1702-7

Conta corrente 39244-8

Craditacdo

Néme . . MC MREPRLTDA .............................
Agéncia 1369-2

Conta corrente 14210-7

Wator 33,60

Data Nesta data

Transagao efetuada COM SUCASSOC PON JC753445 FRANCISCO SOUZA JR,

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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CALLMED

sk e

£ Rl s e s 2 g . b e, SR L SRR | R TR w g PR LT S ACA e

A} Validade da proposta de no minimo 30 {trinta) dias.

B} Prazo de validade dos materiais e medicamentos: 12 (mlmmo de 12 meses)

C} Prazo de entrega: _72hrs {maximo. conforme astabelecido no. termo de referéncia).
D} Declaro que aceitp e-estouciente de: todas as condi¢Bes contidas’ no AVISO DE

INTENSAQ DE COMPRAS EDITAL Ne 08. 001/2020 PRAXIS, bem ¢omo minuta
: contratual

' _determmado 1mpostos encargos, drferengas de ahquota ou qualsquer outros custos.
Banco do Brasil: Agencia: 1369-2, Conta corrente 14210-7

Lorena Arau;o de Andrade, CPF: 002 787 923-24, RG: 05497949586

o

R

" DATA: FORTALEZA, 12 DE AGOSTO DE 2020.

Lrem Ogibb'to &a C&EA@%

Lorena Araujo de Andrade

CALL MED Comérclo de Med. e Representagﬁo Ltda

CNPi: 605.106.015/0001-52 - CGF: D8.666863-4

Rua Herbene, 471 —Messejana - CEP: 60.842-120 - Forta lara.CE
yandas@calimedce com.br — PABX: {85) 3077.8650 / 8660 - FAX: {85)3077.8651
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Banco Kad SR

341 7|

Recibo do Sacado

Local de Pagemento

Wenclmenta

Até o vencimento, praferencialments no ltai e Apds o vencimento, somante no ftad 24/09/2020
Beneflcisrio AgEnclalCodigo do Beneficliano
CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO | 05.106.01 510001-52 38271417280

Enderego Baneficiario
RUA HERBENE, 471 MESSEJANA FORTALEZA - CE 60842-120

Dala do Cocumento | Mo, dogumeme Espécis doc.| Aceile | Dala proceEsamanto
25/08/2020 579281 DM N 26/08/2020
Uz da banco Carteira Espdcia Quantidade Walor
1098 R$

Instrughes{ Taxta de respo fade do baneficlario)
BOLETO SOMENTE PARA PAGAMENTO ATE SEU VENCIMENTO

SR, CAIXA, NAQ RECEBER O BOLETQ BANCARIO APOS O VENCIMENTO

{-yDesconio/Abatiments

{+idMoraiklula

(+)0utros Acrasclimos

Pagador ueTyTUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E AGAC SOCIAL
RUA ANISIO DE ABREU, 184
64218-200 PARNAIBA

CPF ] CNPJ do Pagador
05.481.350/0002-80
Cddiga da Baixa
109/00009229-2

$A0Q JOSE
M

Banco Had S/A

Autanlicagho mecanica

1341-7\ 34194.00008 00922.923826 74172.900008 7 83830000003360

Lacal de Pagamanto

Yencimento

Até o vencimento, preferencialmente no ltati e Apds o vencimento, somente no ftaii 24/09/2020
Benehcidrio ‘AgénciaiCodigo do Beneficiario
CALL MED COMERCIOQ DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO ! 05.106.015/0001.52 38271417290

Enderego Beneficiarnic

RUA HERBENE, 471 MESSEJANA FORTALEZA - CE 60842-120

Data do Documanto | No. documento Espacia dot. | Acelte | Data pr o
25/08/2020 579291 DM N 26/08/2020
Uso do banco Carteira Esapécie Quantidade Vakx
109 RS

Inslrugtes(Texlo de rasponsabilidade dv beneficiario}
BOLETO SOMENTE PARA PAGAMENTO ATE SEU VENCIMENTO

SR. CAXA, NAQ RECEBER O BOLETO BANCARIO APOS O VENGIMENTO

{-iDescontofAbatimento

{+ikora/Mults

{+}0Utros Acréscimas

A
Pagador  STITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAO SOCIAL
RUA ANISIO DE ABREU, 184
84218-200 PARNAIBA

CPF 7 CNPJ do Pagado
05.481.950/0002-80
Chdigo de Baixa
109/00009229-2

SAQ JOSE
Pl

Auteniicagdo mecdinica Ficha de Compensagcao

WO R
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) $ G335141502204134070
: Transferéncia entre contas correntes 14/10/2020 15:53:31

A A

Debitatio

Nome . lNSTITUTaPECA SOClAL e e e
Agéncia 1702-7

Conta corrente 39244-8

Creditado

N T (S COMERGO E REPRESENT T

Agéncia 3655-2

Conta corrente 116541-0

Valor 4 542 .00

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por. 0253445 ERANCISCO SOUZA JR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 av22 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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g (5336141502204 134068
DOCITED 14/10/2020 15:51:34

g e

Debitado

Agenma - 17027 [ p— [T .

Conta cotrente 30244-8 (NSTITUTCPECA SOCIAL

Credifado

Banco e 341 ETAU UNlBANCOSA ...........................

Agéncia (sem DV) 554 GUARULHOS VILA GALVAQ

Conta corrente (com

DV) 564906

Conta Pagamento 0000

CNPJ 11.260.846/0001-87

Nome favorecido ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documente  101.401

valor 250200

Data transferéncia 14/10/2020

“C" - CPFICNFY
giferente

Autenticacio SISBB BE488DBYCATF135C

Transagao efetuada com sUCesso por. 1C253445 FRANCISCO SCUZA JR.

Servigo de Atendimento a0 Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



. Anbioton fmportadora Lida,
[ L L R e s
nbl n A T A A B

epgties evatde o sinn

Edital de Aviso de intengiio de Compras e do Convénio 17/2020 - PMIP

Razdo Social: Anbioton importadoraLtda.

CNPJ: : 11.260.846/0001-87

Endereco: Rua: Doze de Maio, 547 —- Vila Galvao

Cidade: Guaruthos Estado: SP CEP. 07056-120

Telefone:(31) 3566 0584  (31) 3566 0627 Celular: (11) 98397 6945 Fax: {31)3566 0584
E-mail: tatiana.rodrigues@anbigton.com - vendasd@anbioton.com
Pessoa para contato: Tatiana e Vaiéria
Banco: Banco itall

Ag.N20554 Conta Comrente: CC.56.490-6

' Dados do Representante: Tatiana R.Silva CPF.283.670.208-71 RG:32.334.446-X___ Cargo: Supervisora

Para a execucdo do objeto ora contratado para INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO, CULTURA E ACAO
SOCIAL, conforme definido no Orgamento Li citatorio, 2 Sighatdria desta Proposta apresenta-se cOmo
Proponente a assumir o Contrato respectivo, em estrita conformidade com os documentos pertinentes.

EDITAL N2 08.001/2020 PRAXIS PARNAIBA

item | Quant. Descrigdo Detathada Zrt;m Marca | U:?:;;o Valor Total
01 1200 CEFTRIAXONA 1GIN) c/100 Blau R$12,98 R$15.576,00
05 240 OMEPRAZOLINJ 40MG /50 UQr R$25,30 R$6.072,00
13 | 3000 DIPIRONA INJ S00MG 2ML ¢/100 Farmace R%0,58 R$1.740,00
22 500 DEXAMETASONA 4MG/ML2,5ML /100 Farmace R$2,40 R$1.200,00
36 100 HIDROCORTISONA INJ 100MG /50 Novafarma R$2,94 R$294,00
38 24 KOLAGENASE/SIMILAR 30G c/10 Cristalia R$15,21 R$365,04
52 200 D‘CLOFEN:’;:?:“%E%&!M MG /100 Hypofarma R$0,62 R$124,00
56 100 EFORTIL INJ 10MG/MLIML c/06 UQF R$1,20 /5120,00
80 400 DIPIRONA COMPRIM!IDO 500MG C/30 Germed R$0,16 R$64,00

Valor Total da Proposta R525.555,04

Valor Total da Proposta: Vinte e Cinco Mil, Quinhentos e Cinquenta e Cinco Reais e Quatro Centavos.
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C'En:[‘ ')S DE T& COMERCLAL DE MED. E REF. LTDA 2§ PRODIUTOS EIOU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABADKD, EMISSAD: 20FI02Y Sé I'fNo 00 1!000 045, 374
\LO® TOTAL: RS 360,06 DESTG- ~TARIC: NSTITUTG PRAMIS DE EDUCACAD, CULTURAE ACAL SOCIALRUA ATISICH DE ADREU, 184 50 JOSE PARNAEA-PL
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BANCO DO
NORDESTE

004-3|
Unrat de Pagameanto

Tonv YAxtMeo  Prennias

Recibo do Sacado

PAGAVEL £M QUALCQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
APOS 05 DIAS DO YENCIMENTO ENVIAR PARA CARTORIO

Berehciaio 15 COMERCIAL DE MED. E REP, LTDA - 08.077.21/0001-34
RUA MANUEL ARRUDA, 90, MESSEJANA, FORTALEZA - CE, Cep: 50842-050

Dala do Documento N g Oocumento Ezpécis Do Aceite Data do processamenta
24/0912020 D453TAA fal '} N 24/0%/2020
Use do Bangco Carteira Espécie Quanbdade Valor
21 R$

Tmstrugbas de responsatiidads do CEDENTE. Qualquer duvida sobre este baleto, conlate ¢ CEDEMTE.

APGS O VENCIMENTC COBRAR RS 0,72 POR DIA DE ATRASD
APOS 23/40/2020 COBRAR MULTA DE R$ 21,66

Vencimento

23/10/2020
Agénela  Codige Cedente

Q300/0001243-6
Nosso Nimerd
4117501 21
(=] Valar do Decumento
360,96

{-) Desconto f Abalmenta
{-] Quiras Deducdes
{+) Mora | Multa
+} Quiros Acrascimos

{=] Valor Cobrade

Fagador
01428 INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAOD, CULTURA E ACAD
RUA ANISIO DE ABREU, 184

SAOQ JOSE - PARNAIBA - Pi CEP: 64.218-200

SacadorfAvalista

C.N.P.J.: 05.481.950/0002-80

N.F.: 17045374 PED.; 052716 VEND: 00023
Gedigo ae Baixa: 57265

Autenlicagao Meclnica

BANCO DO
NORDESTE '0 04'3

00490.3000000124.46001517501.210003 5 84170000036096

Local de Fagamento Venclmento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE © VENCIMENTO

APGS 05 DIAS DO VENCIMENTO ENVIAR PARA CARTORIO 231012020
Beneficéane 75 COMERCIAL DE MED. E REP. LTDA - 08.077.211/0001-34 Agéneia { Codigo Cadente

RUA MANUEL ARRUDA, 90, MESSEJANA, FORTALEZA - CE, Cep: £0842-090 0300/0001244-5

Tata do Documents Ne da Documants Egpécie Doc. 1 Aceite Dala do processamento Mosso Nomero )

24i09/2020 0453T4A, DM 1 N 241092020 0011750-1 M
{sa do Banco Cartelra Espécia Quantidade Walor ’ {=) vaior do Documerta

21 RS 360,96 )

Insirugbes de responsabilidade do CEDENTE. Qualquer divida sobre esle baleto, contate o CEDENTE. (-) Descanto f Abatimento

APGS O VENCIMENTO COBRAR RS 0,72 POR DIA DE ATRASO () Qutras Dedugbes

APGS 2311042020 COBRAR MULTA BE RS 21,66 T+1 Mora F iata

() Outras Acrésclmos

[=} Valor Cobrade

Pagader
01428 INSTITUTO PRAXIS DE EDUJCAGAD, CULTURA E ACAQ
RUA ANISIO DE ABREV, 184

SAQ JOSE - PARNAIBA - Pl CEP: 64.218-200

SacadorfAvalista

C.N.P.J.: 05.484.950/0002-80

N.F.: 1/045374 PED.: 052716 VEND: 00023
Cédiga de Baia: 57265

WA KRR

utenticagéo Macanica / Ficha de Compensagio



Cobranga / Titulos

(3336141502204134075
14/10/2020 15:55:35

14/18/20820 - BANCO DO BRASIL - 15;55:35
170201702 ed46

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1702-7 CONTA: 39,244-8

BANCO DO NORDESTE DD BRASTL S.

BENEFICIARIO:

T 5 COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E REP
NOME FANTASIA:

T S COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E REP
CNPY: ©8.077.211/0001-34
BENEFICIARIO FINAL:

T S COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E REP
CNP3: ©8.077.211/0001-34

PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAC, CuLTY
CNP): ©6,481.956/6082-88

NR. DOCUMENTO 101.462
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/16/2020
VALOR DO DOCUMENTO 360,96
VALOR COBRADOD 360,96
NR.AUTENTICACAQ C.DFE,.BC7.9082.7F8, 80D

central de Atendimento BB

4004 @EA1 Capitais e regioes metropolitanas
@uee 729 ©eel Demais localidades.

consultas, infermacoes e servicos transaclonais.

SAC BB

@R00 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

puvidoria

es8pe 729 5678

Reclamacpes hao solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
pRae 729 OOBE

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por JC253445 FRANCISCO SQUZA JR.



Guia Nacional de Recolhlmento de Tributos Estaduais - GNRE T remas |G T Recets
Dadox da Contribulnis Baltente N* d» Controla
Razlio Social: CNPHCPFitnac. Ent.: QGO000D030685159
.TS COMERCIAL DE MED E REP LTDA 08.077.211/0001-34 Datw do Vonclments
Erndsmgor  RLIA MANUEL ARRUDA S0 244092020
#uniciple: FORTALEZA UF: CE ¢ Documanty ds Origem
CEP: 0842030 Teefonw: 0530993543 AGAT4
Dudoa da Destinatirie Perindo de Referincla Parcols
CPFICHPJAnec. EsL.: 05.481.850/0002-30 09/2020
Shunicipés: PARNAIDA Valor Principal
Ruparvado i Flacallzacke RE 2188},
ConviinlolProtocolo; 23/2015 152/2015 Atunfangio Monstirla v
Produtn; R$ 0,00 ;
Juros r
Informagies Complemantarsa: RS 4,00 ‘I
Mulka €
R$ 0.00 |*
Total & Recolhar a
Documenio Yilldo para pagamento abé 24082020 RS 21.66 |°

AWK

1% via - Banco

Guia Naclonal de Recolhimento de Tributos Estaduals - GNRE [/ Fovorselae. [céctigo da Recehs
Dados do Contribulnte Emitemts N= ds Controla
Ruzdo Soclal: CNPYCPFfinec. Est: 000000D09NBE5159
TS COMERCIAL DE MED E REP LTDA 08.077.211/0001-34 Dats de Yencimento
Endersge:  RtA MANUEL ARRUDA, 90 240942020
Munlelple:  FORTALEZA UF: CE N* Docwmmnto de Origem
CEP; §0242090 Telwfone: ASI0983843 45374
Dados o Dextinatirio Parfode tn Ratfardncla Parcels
CPFICNPNnec, Eat. 05.481.950/0002-80 05/2020
Municipio: PARNAIBA [Velor Printipul
Ressrvmdo 4 Fhycalizagio REIEE],
Convénlo/Protocolo: 93/2015 152/2015 Atalizache Monetiria i
Produto: R$ 0.00[!
Jures n
formagbes Comp R§ 0,00}
Muita 3
RS 0.00]7
Totul 2 Recolhet ]
Documanto Villdo para pagamanto até 24/09/2020 RS 21.66(°
I||“ | w' I3 SBNI‘IT[HGOEI" HH“ ﬂi“iﬂ‘l’lim | I'ismuoili}mi“l]ﬂ |0906351 sso‘cl' i‘} ml | o
Guia Nacional de Recolhimento do Tributos Estadusls - GNRE [Fy o [Ca o Recata
Dadas da Contribubris Emtonts N° de Controle
RazSo Soctal: CHPJICPF/lngc, Est.: 0000000030685159
T8 COMERCIAL DE MED E REP LTDA 08.077.211/0001-34 Dats de Vancimento
Endersgo:  RUA MANUEL ARRUDA, 30 24/09/2020
Muriclpla: FORTALEZA UF: CE N Dacurto de Origem
CEP: 508420940 Teletone: 8530953843 ARITL
Dados da Destinatéro Pariodo de Referdncla Parcels
CPFICNPJfinae, Eat: 05.481.850/0002-80 09/2020
Munlciplo: PARNAIBA Vaker Frincipal
Rassrvato i Fecalizagie RS 21,665
Conviinlo/Protacalo: 9372015 1521215 Atusltracic Monwbiria u
Produta: r$000]:
lJuroa "
Informagbes Complementares: R$ 0.00 :
Mutta <
RY 0.00|;
Totel n Recomst &
Documsento Villde para pagamento abé 24/09/2020 R$ 21,66 |°

T T

2 via - Contribuinte/Fisco



_6 Comprovante de Transagao Bancaria
GNRE ONLINE

o Date da operagio: 24/09/2020 - 16n56
bradesco N® de controle: 182.057.220.591.732.807 | Autenticagio bancaria: 039.608.787
not cmpresa

Conta de débilo;  Agéncia: 564 | Conta: 99891-5 | Tipa: Conta-Corrente

Empresa; T 5 COMERCIAL DE MEDIGAMENTOS E REPRESENTAGAO LTDA | CNPJ: 08.077.21 1/0001-24

Cddigo de barras:  85800000000-3 21660307202-% 68700000000-4 09068515900-6
Empresa/Orgdo;  PI-SEFAZIGNRE ONLINE
Descricho: GNRE ONLINE
Nurmero de corﬁrole: 000000000906851
Data de déhito:  24/09/2020
Data do vehcimento;  24/09/2020
valor principal; R$ 21,66
Desconto: RS 0,00
Juros: R$ 0,00
Muka: RE 0,00

valor do pagamento: R$ 21,66

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
© langamento consta no exirato de Conta-Corrente, junto a agéncia 564, com data de pagamento em 24/09/2Q20,

Autenticagéo

PXsHYPLF TURTN?SE FRIOBG6V rdrUbSE* yBENL4DE J2c6HYQ% zey93ivb? tSATsedP
QAROVSORA wp6xMMBa fCTTnGER wEMGWH1m frshd@gl) PJv(RalsS UTSKRoGY £8vVave?
malzivgy f8eT*iyx 2C7rrwsqg dPly5Wnk JCYRCTIT oWYV3gCE 00502428 ooolodat

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 B3R3 OB0OQ 722 0099 Informagdes, Atendimento 24 horas, 7 dias consuite o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9833 Atendimento de segunda a sexla-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
L
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; AP Cobranga / Titulos

AT

(3336141502204134079
14/10/2020 15:59:20

14/168/2020 - BANCO DD BRASIL - 15:59:21
i70201782 8044

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1762-7 CONTA: 39.244-8

BANCO DO BRASIL
00191629325621313515000006545172384240000318000
BENEFICIARIO:

KEAGE € REPRESENTACAD LTDA

NOME FANTASIA:

KEAGE COMERCIO E REPRESENTACAD LTDA

CNP): 69.358,109/0001-00

PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS EDU CUL E ACAD SOC

CNPJ: ©5.481.950/0082-80

NR. DOCUMENTO 101.483
NOSS50 NUMERQ 16193502131
CONVENIO 80162935
DATA DE VENCIMENTO 308/10/2028
DATA DO PAGAMENTO 14/1@e/2028
VALOR DO DOCUMENTO 3,186,008
VALOR COBRADO 3.180,80
NR , AUTENTICACAD D.817.DE2.7EB.4D1.79A

Central de Atendimento BB

4004 @@81 Capitais e regioes metropolitanas
P8PG 729 PO@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

aRee 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0888

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outras produtos e servicos de Quvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR,



D P Ltpa D E pocuiitd ixuas I!Iﬂll\ll\lilllllﬁﬂlﬁllﬂﬂWlllllllﬂmllllilﬁﬂllﬂlllﬁ
- REP LTDA DANOTA{;-‘ISCAL
. HERBENE. ¢71|  ELETRONICA :
ﬁfﬁ ;s% rop ESSEIANA g - ggﬁ;‘ﬂdﬁ' ﬁ:omo;ﬁms%m 0357 5500 1000 0S50 8410 0017 4209
CRNR\E 24/ M et A -sawda [
= 2 T e sta|  N*1 000.059,084 Coummamwmmm Bacignal da
fCALLMED BEE R T "F;mmw

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADGQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS SAIDA -

- FROTOOCED DE am“ouzmio DE TS0
. m:mmaum 30&9{1{)10 19:03:31

[T ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA " ctm S
o66eeonan SCAIRSTDUN S8 05.106: GlSlOOOl»ﬁ:!
DESTINATARIO/REMETENTE - i
|N(WJR&ZAO SOCIAL CNPHCPF - ) DATJ\‘D&EWBSF«O_
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULTE ACAO SOCIAL . 108, 481 95010002~80 30/09/2020
END BAIRRODISTRITO : TDATA DE SAID AENTRADA |
RUA ANISIO DE ABREU, 184 JSAQ JOSE . S 64238«260 130/002020
MUNICTPIO T | roNEmAX j e mmssrmun HORADE SATOA - .0
PARNAIBA 3 853228’?350 h '__PI L 1G:03:59 -
FATURA i
C Nu.: 55054 V(}ng moa v‘f 2sC.: aoe VLiq 945000
CALCULO DO IMPOSTO _ N _ i
BASE DE CALCULD DB I0MS VALOR DO 108 msnnachcuwwmssw : vmnm:msmmmlo - vama_mmmsmoms 1
360,00 113,20 _ 0,00 - PR | i 2 1 960,00 -
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD DESCONYO JOUTRAS DESPESAR ACESSORIAS|VALDR DO 1M \(mm*m.msmsm VALORTOTAL DA NOTA - -
0,00 0,00 000 |- 008 - 480 b Q00 96’0,00' .

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N T "
FAZAD SOCIAL FRETE POR CONTAJCODIGO Anert . {PLACADGVERTRO. JUF [CNPICRE ) -
CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS ERI 3-Rem. |- C C o HIB.106, 015!0001-52
ENDERECQ ILNICEPIO. . o o INSCRICAD BSTADUAL
HERBENE © . JPORTALEZA . - = CE 0666696_34
QUANTILADE ESPECIE MARCA T NUMERACAO -
2 CX GERAL 2.
HABOS PO PRODUTO/SERVICO ' B
::O‘L UESCAIGAD B0 BRODUTORERVICO M ost cvor juwm. | QUANT, vm'l.mrr { “_g,mm[,
136 [FENITOINA SOD.SOMOAMCH M IV OX [20043099 000 | s102] CX 41 om0 ) ssodf

f::igoav-nww[w 3000912021 : i R o

CONT THUAGAG DA% ITHFORHACOES COMPLEMENTRRES

Total do ICMS ralstivo Fundo de Copbate 4 Pobrezms para @ U? dn deat.\naur&m s ﬁo
do TEHE intersatadusl para » UF do gsstinar_arin 48,00 | o

Toral

o _';.N_s"m* TGO P

- PFN f'f*" |

o cowﬁmcs ne

j- _ Ass Ré.i;'{}b&cigﬁ .

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Faroeis Hum, ; Qul, Venf” 0/t 012020 Valor: 319,97
Farcela pum.:. 042, %enc, Z9F11/2020, Valox: 1%, 97
Parcels Hum,: 003, Veng: 29/12/3020, Valor: 320 0g

POITARTA 344 98 30L ., FAT: 16
T: 14093 3 - jous Di¥.
ET. B $T NOS TEHMOS Lo ART,
200800 RICMS CE;

749 PED.VENDR: 16874 POM.: 19689
CPER. SURSEQUENTER FARTICANAS B DEST, ,
546 ICMS BET. ¥ §T cmmm-u: DEC, ?9 560 o

L oER 3 -
ICHS. R

"1 RESERYADQ.AD FISCQ )




Banco do Brasil| 001-9]
Benafickanio
CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E RE

Comprovante de Entregr_;|

AgenclaiCadigo do Cedente Dals de Vencimento Motlvo da nBo entrega

1369-2 / 14210-7 30110/2020 {iMudowse [ ) Ausenie

Bacado Nomsn Nimero / God de Docle. | Jures Cobrade { ) Recussde [ 1 N30 procuraco

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAO 5016743710000079618 000 ¢} ﬁ:sw"l";ﬂﬂfl d_l' 'idFa‘w'“'“

Emissfia N* do Documento Walor do Docufmantn Juros (( :; En::,:; i:su:':cil::l:

30!091’2020 580541 31 9,97 { 1 Outros (AnDlEr no verso

Recabljamos) o Hoqustodiivia Data Assinalura | Desconto Assinatura

=om as caracteristicas @ cima

fBanco do Brasi| 001-8|

Recibo do Pagador

Lowal de Fagamento

Pagavel em qualquer banco.

Dala de ‘Yencimanio

30M0/2020

Beneliciaric

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAQ L1 05.106.015/0001-52

Agencia/Codige do Cedenle
13852 / 14210-7

RUA HERBENE 471 | MESSEJANA FORYALEZA - CE 60B42-120
Dimia de Emiseso N® do Cocumente EspAcle do Dncumard | Acslte Diala Prootasssmeanty MNnasn Nimern
304092020 590541 D N [30/09/2020 16743710000079618
Uso do Banco Certaira Moeda Cuarnidade Vador Valor do Documanta

17 R% 319,97
Instrighea ( - ) Descanto

[ -} Curas Dedugdes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS €40
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 0,00 AQO DIA. (=) borm ks

{+ ) Qulrps ACrbscimas

{ = ) Valor Cobradg

Pagador

ANISIO DE ABREU, 184
64218-200 PARNAIBA

y SacadorAvallsta

INSTITUTO PRAX{S DE EDUCA CULT E ACAO SOC

Pt

05.481.950/0002-80
SAQ JOSE

CALL MED COMERCID DE MEDIC AMENTOS E REPRESENTACAO LTDA - 05.106.015/0001.52

Recehimento através do cheque n®
no Banco

Esta guitagho 6 terd validade apbs pagamento

da cheque peio Banco sacado

Autenticagdc Mecanlca

00190.00009 01674.371008 00079.618179 8 84240000031 997

ocal e Pagatmenta

gBanco do Brasil| 001-9)
L
Pagavel em qualquer banco.

Dala de Vencimenta

30/10/2020

Baneficléno

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMEN

TOS E REPRESENTACAO L]

05.106.015/0001-52

AgencialCddigo do Cadants
1369-2 1 14210-7

RUM& HERBEMNE 471 |MESSEJANA PORTALEZA - CE 60842-120
Dala de Emlsséo N* do Documenio Eapécia do Dacumento Aceile | Dats Processamenio MNosso Nimerno
30/02/2020 590541 oM N  |30/08/2020 416743710000079618
Uso do Banco Canelre Maoeda Cuanbidada Walor Walsr do Documento

17 RS 319,97
InswAaes { - } Dascanio

{+ ) Oulras Peduchas

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 6,40
APOS VENGIMENTO COBRAR JUROS DER$ 008 AOCDIA. (-} Morm 1At

{ + ] Outras Acrésclmes

{ =1 Valor Cobrada

Fagadar

ANISIO DE ABREU, 184
64218-200 PARNAIBA

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAQ S0C

Pl

05.481.950/0002-80
SAQ JOSE

Autenticachio Mecanica/Flcha de Compensaco

A A




Cobranga / Titulos

(336141502204134083
14/10/2020 16:04:03

14/18/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:04:084
176281702 0bas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1702-7 CONTA: 39.244-8

BANCO DO BRASIL
06190009099167437190899079618179884240069031997
BENEFICIARIO!

CALL M € M REPRESENTACAO LTDA

NOME FANTASTA:

CALL MED COMERCIO MEDICAMENTOS REPR

CNP3: ©5.106.015/0801-52

PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E AC

CNPD: @5.481,958/0082-80

NR. DOCUMENTQ 101,404
NOSSO NUMERD 16743718000079618
CONVENIO 81674371
DATA DE VENCIMENTO 306/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/168/ 2028
VALOR DO DOCUMENTO 319,97
VALOR COBRADO 319,97

NR.AUTENTICACAD B.CB7.8F@.46D.6EA.553

central de Atendimenta BB

4984 @e@l Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0201 Demais localidades.

consultas, informacoes € seprvicos transacionais.

SAC BB

pgae 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

puvidoria

pgee 729 5678

rReclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
psve 729 oOBE

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de tartao,
outros produtos € servicos de Ouvidoria.

Transagao efefuada com sucesso por: JC253445 FRANGISCO SOUZA JR.



Comprovante de Entrega

mnco do Brasil| 001-9
Benellclatio

AgenclaiCadigo do Cedente Dala de Vanclmeanio Moo de ndo antraga

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E RE [1368-2 7 14210-7 29/11/2020 P
Sacado Momsd Momeere [ Cod do Docto,  §Juros Cobrado [ Yy Recusado [ } Mo procurado
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAQ S0 1674371 0000079618 0,00 ()Descornendo 1 ) Faleida
Emirstin N® da Bacumento ‘alor da Dn L { ¥ Ao exite 1® indieada

L ‘slor da Docurmara Juros { 1 Enderago insuliciente
30/09/2020 [59054/2 319,97 { }Outrus (Anotar io verso
Hacabiemos) o binguato/tiuks Cate Assinatura Qegeenia Aszinalura
COMm 4% GAracienaicas a sima

MBanco do Braslli 001-8|

Recibo do Pagador

Local e Fagamento
Pagavel em gualguer banco.

Dala da Yencimanio

29/11/2020

Beneficldrio

RUA HERBENE 471 | MESSEJANA FORTALEZA - CE

CALL MED COMERCK? DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAQ L1 05.106.015/0001-52
60842120

ApanciafCodige do Cedente

1369-2 1 14210-7

Dala ris EmlEabo W* do Documento Enpacia do Dncumanio | Acshe Dula Processamanio Noasc Nimarn
30/09/2020 580542 DM N |30/09/2020 16743710000079612
Uso do Banca Cerlalra Mosda | Quamiiade Valkor Valor de Dotumenic
17 R% 319,97
Inginplins { -] Desconle
{ - 3 Ouliras Dedughes
APGS VENCIMENTC COBRAR MULTA DE R$ 6,40
APOS VENGIMENTO COBRAR JUROS DER$ 0,00 AQ DIA. (-1 Mo Mt
{+ ) Quirps Acrescimos
{ =y valor Cabrada

Fagador

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAD SOC
ANISIO DE ABREU, 184
64218-200 PARNAIBA, Pi

| Sacadoritvalista  CALL MED COMERCIO DE MEDMCAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA -05,108,015:0001-81

SAC JOSE

05.481.,950/0002-80

Recebimento através do chegue n®

no Banco

Esta quitagio 6 terd validade apds pagamento
do cheque palo Banco sacado

Autenticagdo Mecanica

giBanco do Brasil| 001-9]

00150.00009 01674.371008 00079.619177 8 84540000031997

Liacal de Fagamanio Daia de Vencimenio
Pagavel em qualquer banco. 29/11/2020
Beneficiarn AganciaiCédigo do Cedente
oALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO L1 05.106.015/0001-5214369.5 1 14210-7
RUA HERBENE 471 | MESSEJANA FORTALEZA - GE 80842120
Dala de Emissda N do Cncumenta [Espatin do Docurmenio | Aceite  |Dats Procassamenta Mogsd Mumera
30/09/2020 59054/2 O N |30/09/2020 16743710060072619
s do Banco Careira Moeda Quaniideda Walor alor do Dacumanto

17 A% 319,97
tnstugdes {- ) Dastante

{ -1 Dulras Deduglies

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 6,40 —
APOS VENGIMENTO COBRAR JUROS DERS 000 AODIA. () Mora 114

{ + ) Qutros Acréscimos

( = } Valor Cobrado

FPagador

INSTITUTO PRAXIS DE EBUCA CULT E ACAD 5CC
ANISIO DE ABRELU, 184
64218-200 PARNAIBA

SAC JOSE
Pt

05.481,950/0002-80

Autenticaghn M

A AL

{Ficha de C

P



Cobranca / Titulos

(336141502204 134086
14/10/2020 16:05:15

1.4/18/2820 - PBANCO DO BRASIL - 16:05:16
170201782 0066

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1782-7 CONTA: 39,244-8

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

CALL M € M REPRESENTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

CALL MED COMERCIO MEDICAMENTOS REPR
CNPJ: ©5.1@6.915/8081-52

PAGADOR

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E AC
CNP1: ©5.481.950/8002-80

NR. DOCUMENTO 101.405
NOSS0 NUMERO 16743710080079619
CONVENIO 91674371
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2820
DATA DO PAGAMENTO 1a/1€/2020
VALOR DO DOCUMENTO 319,97
VALOR COBRADO 319,97
NR . AUTENTICACAOQ D.2E3.57F.851.3A5.568

Central de Atendimento BB

4@84 0081 Capitais e regioes metropolitanas
age@ 729 0@@1 Demals localidades.

consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

pgoe 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

ag8pe 729 5678

Reclamacoes naoc splucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
g30e 729 0988

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transagao efetuada com SUCESS0 por: JC253445 FRANCISCO SOUZA IR,




manco do Brasit| 001-9|

Comprovante de Entrega

Benedlclario AgencialCadigs de Cedenle [afa de Vencimento Motivs da nio entregs

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E RE |1369-2 /14210-7 29/1212020 [ Mutouse [ }Ausente
Sacado Nosso Mumers f Cod do Docto. | Jures Cobrada { ) Recusado { 1 N30 procurady
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAD 504 16743710000079620 0,00 E ‘a‘ﬁ;’;w{"rd: d_l 1‘:'%'““
Emlesac M* do Dacumenta Wslor do Documsento Juros { : En::::o i:au:cil:nte
30/09/2020  |580564/3 320,06 { }Outros tAnatar ng varss
Recahljamos) o bloguataltitvo Cats Assinatura Dasconta Agsinaiura

corm ag caracierislicas & cima

m_Banco do Brasil| 001-9}

Recibo do Pagador

Local de Pagamanto
Pagavel em gualguer banco.

[Oals de Vencimenio

29/12/2020

Benelicidng

RUA HERBENE 471 { MESSEJANA

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO L1 05.106.015/0001-52
FORTALEZA - CE

60842-120

AgencialCodigo do Cedenle

1368-2 1 14210-7

Dala da EmirrAn H? do Documanta Erpacis do Documanto JAcels Dinta Priovassamanin MNosso hNoamarn
3070972020 580543 D N [30/08/2020 16743710000079620
Usa do Bance Carlgira Moads Crusnildade Valor Valor do Documento

17 R% 320,06
Instrughes | -7 Descorls

{ - ) Dutrag Dedugtes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 6,40
APAS VENCIMENTO COBRAR JUROSDER$ 080  AODIA. (-1 Mora frauta

[ + } Oulros Asréecimos

[ =} valor Cobrado

Pagador

ANISIO DE ABREU, 184
64218-200 PARNAIBA

Sacador Avallgla

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAD S0OC

Pl

05.481,950/0002-80
SAD JOSE

CALL MED COMERCIO DE MEDIC AMENTOS E REPRESENTACAD LThOA -05,106.0120001-52

Recebimenta através do cheque n°
no Banco

Esta quitagdc 4 tera validade apds pagamenia

do cheque pelo Banco sacado

Autenticagdo Mecinlca

$iBanco do Brasil| 001-9]

00190.00000 01674.371008 00079.620175 1 84840000032006

Local de Pagarmenlo
Pagavel em qualquer banco,

DOhata de Vencimenio

28122020

Benaficlirle

RUA HERBENE 471 | MESSEJANA

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO L1 05.106,015/0001-52
FORTALEZA - CE

80842120

AgancialCadigo do Cadenle
1369-2 1 14210-7

Dala de Emiseso W do Documento Espdzie do Documnents | Axeile  |Date Processaments Moesso Humers
30/08/2020 5905413 DM N |30/09/2020 16743710000079620
Uso do Bance Cartelra Moeds Quamidade WValor ‘alkor do Documento

17 R$ 320,06
rsinigdes { =) Descorno

{ -} Outras Dedugdes

APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R% 6,40
APOS VENGIMENTO COBRAR JUROS DER$ 0,00  AODIA. (- Mero { Mt

{ + ) Outras Acrésclmas

{ = }\alor Cobrado

FPagadaor

ANISIO DE ABREU, 184
64218-200 PARNAIBA

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT £ ACAQ 50C

Pl

05.481.950/0002-80
SAC JOSE

Autenticagio MecAnicaiFicha da Compensagio

0



Cobranga / Titulos

(336141502204134089
14/10/2020 18:05:54

14/16/2028 - BANCO DO BRASIL - 16:05:55
179261782 6@59

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1702-7 CONTA: 39,244-8

BANCO DD BRASIL

BENEFICIARIO:

CALL M € M REPRESENTACAD LTDA

NOME FANTASIA:

CALL MED COMERCIO MEDICAMENTOS REPR
CNPJ: ©5.166.815/00e1-52

PAGADOR:

INSTITUTD PRAXIS DE EDUCA CULT E AC
CNPY: ©5.481,950/0002-80

NR. DOCUMENTO 191.486
NOSSO NUMEROD 15743710000079628
CONVENID 91674371
DATA DE VENCIMENTO 29/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/18/202@
VALOR DO DOCUMENTO 320,06
VALOR COBRADO 329,66
KR . AUTENTICACAO D.358.89F.4FB.632.CF9

central de Atendimento BB

2604 @eel Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes € services transacionals.

SAC BB

@800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e sarvicos.

puvidoria

ag09 729 5878

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimenio.

ptendimento a Deficientes puditivos ou de Fala
QB0@ 729 Q088
Informacoes, reclanacoes,cancelamento de cartao,

gutros produtos e SEervicos de Ouvideoria.

Transacao efetuada cOm SLCESSO POT J&253445 FRANCISCO SOUZA JR.



~ DANFE . "
~ CALLMED COMERCIO DE MED E locudANFE iar m u |
. REP LTDA DA NOTA FISCAL :
BERBENE, 47
f _\\\\ 1 | ELETRONICA et
77 BN MESEEIANA fil- E‘n‘t{;‘ada II] 1330 0905 1060 1500 0152 5360 1000 4850 $310 017 4158
& 2 ronATLC 1 - Saida .
i \\ "’/ Twmcir:eoumn . N°: 000.059. 053. Cunwuaﬁeauwnnmdadpmpoml basionsl da
‘ T A LL™MED : SER[E ' | o _Nl-: mﬁg%m&m\brwl
- : . *+ du na site da Amorizadoes

; _FOLHA: 1del | . o

" TATUREZA UA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

} VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS SAIDA 123300056341517 - 3040372020 10:02:51
ASCRICAD ESTADUAL {NSCRICAQ ESTADUAL SUL. TRIBUTARIA ) | enee C -

| 066669634 05.106.015/0001-52
ESTINAFARIO/REMETENTE RS .

I nomemazio sociaL . o lowwacer m"mmams_'s_ﬁo

LNSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAO SOCIAL R . ' 05 481 950!0002 80 30/09/2020 -

! "NDERECO BAIRROMISTRITO i E ) J paTa DE SAlDAENTRADA
AUA ANISIO DE ABREVU, 184 - : SAO JOSE _ _ " 64218—200 30/09/2020
AURICIFC ] FONEFAX - o lw mscmclo m»mm. HORA DE SAIDA

{ PARNAIBA - - . 8532287350 . PI- 130318
ATURA o o R .

e Num.: 59053 V. Ong 13.838.75 _.V.Desc.:'ﬂ,ﬂﬁ V.Lig.: 13.838,75 F ]

JALCULQ DO TMPOSTO - ' R : : .

ASE DE CALCINLO DE IEMS VALOR D0 ICMS BASRDE c@_cm.mcms'sr 7| VALGR DO ICMS SUBSTITUICAC  |VALOR TUTAL DOS PRODUTOS

| 13.838,75 1.508,97 4,00 : ©0,00 _ -13.838,75

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCOMTO [DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS[VALOR DO TP IWALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 000 - ) 0,00 ST 008 - 13.838,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - ' - : _
'RAZAQ SOCIAL i FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT . [PACADO w.imn.o OE - JONPRCPR

iCALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E R§3 - Rem. : ’ : 05.106; 015/0001-52 :
ROBRECG i 3 IMUNICIPLO mscxrclo ESTADUAE

JHIERBENE FORTALE.ZA _ CE 066669634
QUANTIDADE ESPECTE . |Makca . _ NumEBAGRO. . . T PRS0 BRLITO PESG LIGUIDG

12 CX GERAL - 2 : 4,000 . 14,000

DADDS DO PRODUTG/SERVICO : : R i e )

1:::& DESCRIGAG BO PROGUTMSERNTO0 N o fooe [uvo ] guawr | v vRtoTAL | pc:m vU|ms MRTL 7—% m:"’:;;
1122 | CEFEPIMA,CLOR. TG INJ (G) CXA | Fid aomz0s9 [100 | eoa]| Uw s] T aopoce 150006] . 1S0m00) . 60,00 0.09] 4,00 | 0,00 o0
erennnmne 1045 BEMIDZ0013A | Vil 3070002032 . porir ORI IFURIRIEEIE SV N A i
137 |DICLOPENAC S0D TSMG/AML C7100 30039047 {200 | stoz} oX | 6 56,0000 ©oaveeo]  swspol  oasselt 0007 400 000 T a0y

{DICLOFARMA) . o . : . . :

i Lote: DOIOD0MA { Val- 034042022 : L . L
34148 FEPINEFRINA IMGML Cfi00 ADRENALINA - {30049099 1000 | 6102 CX |- 1 187,0000 L 18F.00] Cooayml T 0,00{ 12,00 § 0,00 T

[ Lote. D.035/20 | Val; 310242022 S T N S e S SR S
35762 |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA |30039009 Jooo | 1oz ] Cx. 20| mzoe000 - 3e0m00 mgo) © ooelzoajose] - -0nd

IMGML CX 100 : o % AR :

I..?_:e. DEI0GULD | Vel 31/07/2032 . i oL Lo - - . Lo
39506 | FURDSEFARMA 2ML (PURDSEMIDA weaoss fone { etoz{-ex | 0 . #] 7 sseemo L lesedf 1200 [odo | 0,00
i INAGIIBALY - CX 100 AME . N B ' : R

Taote FS20030356 : Yal - 20012022 - N 1 - ) L . . :
‘msa GENTAMICINA BOMG/ZML(4UMUML) woaz0sl e | eer] x| s casson | Toanash | AT agg| scnfizoefooef . . o000

(GENTA)CX/50 : RIS i : : i .

i Lowe, TENFIZOW | Yol 080872031 . - : : L : .
34514 | HEFAKING SOBICA SHO0UIML CX €23 WA |1004v099 {oon | sioz§ ©x 1 610,0000 fampo] - 7dangof  sTEad| ool i200|eoe| . oed)

ShAL. : ) .
Late. 20080212 | Val. 30407/2022 . : : L )

39514 [HEPARINA SODICA SOUODVML CX € /25 F1a 30045099 (000 | slo2} CX i 3 6100000 | 18soge| - LB30OC 1960 “o,00] 12,00 1 0,00 0,00

ML R B .- . . :
It 20080212 | Val. 300172072 :
CONTINPACAT D[RS IHFORMASOES COMPLEMEMTRRES

P REST, ICMS RET. P ST WOS5 TERMOS T ART, 546 ICME REY. £ 5T CONFORME DEC. 29 560 008D RICMS OF; 7 ~ LM DIF, GPEK. SUBSEQUEMTES PRATICADAS ¢ DEST.
ICMS RET. # ST HOS TERMGS DD ART. 546 1CMS RET. B BT CONFORME DEC. 29, 560 ZODED0 RICMS CR; 1% -~ II’.‘KE -DiF. O?Eﬁ EUBSECNENTES PMTICEG!B P DERT. ICHME
RET. P ST WO TERMOS DC ART. 546 LCMS RET. P 9T CONFORME DEG. 19.560 200600 RICHMS CEy. : . :

Tetal do IUM3 relative Fundo de Combate 4 Pcbieza para & UF do destinacério: 133, 39 . |
tatal do 1CMS interestadgsl para a UF do deatinatéric: 043,62

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Faccela Wum.: 000, Yeas.: I0/L9/2020, Valor: 4§.612,47

Parcela Num.: 002, Venc.: 2%/11/2020, Valor: 4.612,44

Parcela Num.: 003, Vemc.: 29/1272020, Valor: 4.613,84 .
PORTARETR 344 98 SOL,#AT: 16549 BEDL.VEMDA: 16074 ROM,.: 19683 19685
DEF FART: Ld40u3i 1 - 1¢MS DIF. QPER. SUBSEQUENTES PRATICRLAS F DEST. .
1KY KET. P 87 KOS TERMOS DO BRT, 546 ICHS RET. P 5T CONPORME DEC.

29 560 200800 RICMS CEy 3 - ICMS DIF. QPER. SUBSEQUENTES ?RRTICW

RBSERVADO AUFISCO -




@ Banco do Brasil| 601-9)

Comprovante de Entrega

Banefickiio AgenclaliCadige do Cadenle Data de Venchmento Motlva da nae antrega

CALL MEO COMERCIC DE MEDICAMENTOS E RE [1369-2 / 14210-7 30/10/2020 (YMudosn [ ) Ausente
Sacado Noasa Numere  God do Docle, | Jurcs Cobrade { ) Recuzada [ ¥Mao pracurado
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAG S04 16743710000079615 0,05] ¢ ';Z:‘w“_“;f‘:fm'c;d‘;"%‘d"
Emlesan N® do Qacumento Vol fo Documanto Juroe E 3 En::::c insmdlonle
30}'09;2020 59053” 4.61 2,47 { ) Qutros |Anotar no verso
Regabliemoa) o blogquatafiliuly Data Anginakira Crestanio Anzinatura

COMT @4 caracteristicas g cima

mBanco do Brasll{001-8} Recibo do Pagador
Local de Pagamento Data de Vencimenia
Pagéavel em qualquer banco. 30/10/2020

Benaficlirio
CALL MED COMERCIC DE MEDICAMENTOS E REP
RUA HERBENE 471 | MESSEJANA

RESENTACAQ L1 05,106.015/0001-52
FORTALEZA - CE 60642-120

Agencia/Chdigo do Cedente

1366-2 / 14210-7

|QacadorAualista  GALL MED COMERCHK) DE MEDICAMENTOS E AEPRESENTACAQ LYDA -05.106,013/000152

Data s Emlssan N* do Docomanto FEspécta do Documente [ Aceka Daty Procarsaments MNos&n NiHTere
30/00/2020 590531 Dht N |30/08/2020 16743710000079615
Lsa do Banco Canelra Maeda Queniidada Vakw valar do Documento
17 R$ 4.612,47
Instrughies { - } Deaconts
[ =) Dulras Dodugdes
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 92,25
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROSDER$ 005 AODIA. - ora [k
{+ 1 Ouros Acréecirmos
{ =y walor Cobrade
Pagadar
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAOD 50C 05.481.950/0002-80
ANISIO DE ABREU, 184 SAD JOSE
€4218-200 PARNAIBA Pi

Recabimenta através do cheque n®

no Banco

Esta quitac3o 54 lerd validade apés pagamento
do cheque peln Banco sacado

Autentlcagdo Mechnica

Banco do Brasil| 001-9|

00490.00009 01674,371008 00079.615175 1 £84240000461247

Locel da Pagemshita
Pagavel em quaiquer banco.

Dsta de Vancimenlo

30/10/2020

Bansficlaro

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REFRESENTACAQ L1 05.106,015/0001-52

AgenciatCadigo do Cedente
1369-2 / 14210-7

RLUA HERBENE 471 { MESSEJANA FORTALEZA - CF 60842120
Daala da Emissdo N* do Documenio Espdtie do Documents | Acsils Dhata Prot b Mossa Nimam
3010912020 5905311 DM N Y30/09/2020 16743710000079615
Uso do Banco Carlelra Moada Quanlldade Walor walor do Dotumenta
17 RS 461247
Insirugdes { = } Dasconls
(- } Dulras Dedugbas
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 92,25 ST
-y Mora £l
APOS VENCIMENTO COBRAR JURCS DE R$ 0,05 AD DIA. ¢
L+ § Culros Actéscimos
{ = }valor Cobrado
Pagador
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CLULTE ACAQ SOC 05.481.950/0002-80
ANISIO DE ABREU, 184 SAQ JOSE
64218-200 PARNAIBA Pl
Ao MacanicaiFlcha de Co 8

R A



G336141502204134092
Cobranga/ Titulos 14/10/2020 16:07:38

14/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:67:39
170291792 0oas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P £ C A SOCIAL
AGENCIA: 1762-7 CONTA: 39.244-8

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

CALL M € M REPRESENTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

CALL MED COMERCIO MEDICAMENTOS REPR
CNPI: ©5.106.815/0001-52

PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E AC
CNPI: ©5.481.95@/0082-8@

NR. DODCUMENTO 181,407
NOSSO NUMERO 16743710000079615
CONVENIO 91674371
DATA DE VENCIMENTO 30/1@/2820
DATA DO PAGAMENTO 14/1e/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4.612,47
VALOR COBRADO 4.612,47
NR . AUTENTICACAD A.FC5.BF1.325.135.E86

Central de Atendimento 8B
ape4 o0l Capitais e regioes metropolitanas
@gBe 720 pA91 Demais localidades.

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB -
o808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Quvidoria

9RO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 €038

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacio efetuada com sucesso por. JC253445 ERANCISCO SOUZA JR.



Banco do Brasil| 0013]
Baneficibrio
CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E RE

Comprovanta de Entrega
o=

o B3 caraciarislicas g cima

AgenclaliCddigo 4o Cedente Dats d& Wancimente Malive da nso antrega
1369-2 / 14210-7 29/11/2020 (Mudouse () Ausente

Sacads Wosso Numers / Cod do Dosto, | Jures Cobrade { }Rocusado [ 1 Wao procurada
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAD S0 16743710000079618 0,05| {Descothecidn () Faleckdo

- { ) MNao exista ri* indicado
Emlesia N* do Dacu manta Valot do Doacumanio Jume. { ) Enderega Insuficiente
30/09/2020 |59053/2 4.672,44 { ) Dutros [Analar no werss
Hecahljomos) o ogquatodivio Data Aasinalurg Dascarin Azglnatura

Banco do Brasli| 001-9]

Reclbho do Pagador

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco.

Data de Yancimenia

29/11/2020

Benelcidnn

RUA HERBENE, 471 | MESSEJANA

CALL MED GOMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAQC L1 05.106.015/0001-52
FORTALEZA - CE

60842-120

AgencialCodigo do Cedenle

1369-2 1 14210-7

Sacador/Avelista

DOnta da Emirafic N¢ tiy DHocumentc: Eapile dn Donurnento | Acslis Dala Procasasmenta Nosno Mamara
30/08/2020 5805312 DM N [30/08/2020 16743710000079615
o do Banco Cartalra Monde Duantidede ‘walor ko do Dosumento
17 R$ 4612,44
Instrughies {- ) Descomts
{ -] Quiras Deduglies
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 82,25 -
fa
APOS VENCIMENTO COBRAR JURCSDER$ 005 AODIA. {3 Wora TR
{ + )y Outros Acnbecimos
{ = }valee Cobrada
Pagadeor
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAO S0C 05.481.850/0002-80
ANISIO DE ABREU, 184 SAQ JOSE
$4218-200 PARNAIBA Pl

£ALL MEO COMERCH DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAD LT0A - 05.106.012/0001-52

Recebimento através do cheque n°
o Banco

Esta quitag3o s6 terd validade apos pagamenta

db cheque palo Banco sacada

Autentlcagdo Mecanica

00190.00009 01674.371008 00079.616173 9 84540000461244

¥Banco do Brasil| 001-9|
1 ocal de Pagamanto

Pagavel em qualguer banca.

Data da Vencimenio

291112020

Benoflchiro

AgenciaiCodigo do Cedente

CALL MED COMERCIC DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO L1 05,108.015/0001-52 143595 / 14210-7
RUA HERBENE 471 | MESSEJANA FORTALEZA - GF 60842-120
Data de Emissho N* do Dotumento Eapécie do Documsnlo Acaile | Data Proc Nosso Mimearno
30/09/2020 580532 DM N |30/09/2020 16743710000079616
Ueo do Banca Carleim Moeda Cusntidade Vakr Vatwr do Documento

17 R$ 4.612,44
Instrugies { -y Dasconto

{ - 1 Quiras Daduples

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 92,25
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 005 AODIA. (-1 Mora fhata

{ + ) Cutros Acréscimos

{ =% Walor Cobradn

Pagador

ANISIO DE ABREU, 184
64218-200 PARNAIBA

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAD 50C

Pi

05.481.950/0002-80
SAQ JOSE

(TR A

Autenticagic Mechnica/Ficha de Compenzagac




Cobranga / Titulos

(3335191326974508019
10/10/2020 13:40:08

19/16/2028 - BANCO DO BRASIL - 13:48:09
179201702 Qeosd

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P EC A SOCIAL
AGENCIA: 1702-7 CONTA: 39,244-8

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

CALL M C M REPRESENTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

CALL MED COMERCID MEDICAMENTOS RERR
CNP): ©5.106.015/0001-52

PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E AC
~ ChPI: ©5,481.956/0802-80

NR. DOCUMENTO 191.981
NOSSC NUMERO 16743710000079616
CONVENIO @1674371
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2026
DATA DO PAGAMENTO 19/10/02@
VALOR DO DOCUMENTO 4,612,44
VALOR COBRADO 4,612,444

NR.AUTENTICACAQ 5.B27.A9B.640.482,F64

central de Atendimento BB

Jeea @@el Capitais e regioes metropolitanas
agee 720 0901 Demais localidades.

consultas, informacoes e services transacionals.

SAC BB

psBR 729 8722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Quvidoria

aBee 729 5678

Reclamacoes nao gsolucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
ge0e 729 DRES

Informacoes, reclamacnes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Transagao efetuada com sucesso por JC353445 FRANCISCO SOUZA JR.



M@co do Brasil| 001-9]

Comprovante de Entrega

Benaficlro ApanciaiCodigo do Cedante Data de Vencimenio Mofivo da nBo antrega
CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E RE [1369-2/14210-7 2911212020 O Mutowse 1) Ausente
Sacadn Mosse Numero / Cid do Docta, [ Jures Cabrade { }Recusado { }NAC procurate
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAQ 801674371 0000079617 0,05 {)Desconhecdo () Faiecido
Emlesan N do Documanto Vakor do Documants Juros () NBo axiste " indicardo

{ ) Enderaga insuficienls
30!09;2020 5005313 461 3,84 { y Ourgs (Anoiar no varss
Recabismos) o bloquatoiiuky Crata Aasinghsa Destonta Asginatura
<O 89 caraclenslican a cima

m&mw do Brasil| 001-9]

Reclbo do Pagador

Local de Papamento .
Pagével em gualguer banco.

Data de Vencimenio

29742/2020

Benefigano

©£ALL MED COMERGIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAQC L1 05.106.015/0001-52

AgenciaiCodign do Cedenle
1369-2 / 14210-7

RUA HERBENE AT | MESSEJANA FORTALEZA - CE g0R42-120
Dela ta Emlgsfio N* dpp Orsurmanto Espécla dn Documents | Acsite Date Procesramanio Masso Mimarn
30409/2020 5005313 DM N |30/08/2020 16743710000079617
Uso do Banco Coitelra Moada Quantidade Valkor Valor do Documeno

17 R% 4.613,84
tInstrughes { 'y Daaconts

{ =y Curas Dedugies

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 92,28
APGS VENCIMENTO COBRAR JUROSDER$ 005 AODIA. - Mot thauta

{ + } Outros Acniscimos

{ =) vator Cobrado

Pagador

ANISIO DE ABREU, 184
64218-200 PARNAIBA

| SacadoriAvaksta

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAQ 8OC

Pl

ChLL MED COMERCIO RE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAD LTDA - 05,100.015/0001-52

05.481,950/0002-80
SAC JOSE

Recabimenio através do cheque n?
no Banco

Esta quitagdo s4 tera vahdade apbs pagamento

go chaque pelo Banco sacado

Autentlcagéo Mecdnica

00190.00009 01674.371008 00079.617171 1 84840000461384

Local ga Pagamanto
Pagavel em qualquer banco,

PBanco do Brasil| 001-9]

Diate de Vencknenta

29/12/2020

Bansficlario

RUA HERBENE 471 | MESSEJANA

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO L1 05.106.015/0001-52

AgenctalCddige du Cedente

1369-2 / 14210-7

FORTALEZA - CE 60642-120

Dala da Ernissan N do Documenta Espétie do Documenta | Aceite  |Dala Protassaments Nogso Mimero
30/0842020 £3053/3 DM N [304058/2020 16743710000079617
Usg 46 Bancd: Carteira Moeda Cuerikiade “Walor Velkor do Docuwmanto

17 RS 4,613,84
Instrughes { -1 Dasconto

{ -1 Cutras Dedugbes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 92,28
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DER§ 005 AODIA. {-) Mora [ Hiota

( + ) Oulros Acréseimos

{ = 1 Valor Cobreda

Pagador

ANISIC DE ABREU, 184
64218-200 PARNAIBA

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAD 30C

Pl

05,481.950/0002-80
SA0 JOSE

‘Autenticagio MechnicaFicha de Compensac¢éo

0



(G335191326974508023
Cobranga / Titulos 19/10/2020 13:41:54

19/18/2020 . BANCO DO BRASIL -  13:41:55
176261782 6608

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1702-7 CONTA: 39,244-8

BANCO DO BRASIL
06199699896167437169808979617171134840930451384
BENEFICIARIO!:

CALL B € M REPRESENTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

CALL MED COMERCIO MEDICAMENTOS REPR

CMP3: ©5.106.815/0001-52

PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E AC

CNPJ: ©5.481.95@/0002-80

NR. DOCUMENTO 181.902
NOSSO NUMERO 16743710000079617
CONVENIO 81674371
PATA DE VENCIMENTO 29/12/2029
DATA DO PAGAMENTQ 19/16/2826@
VALOR DO DOCUMENTO 4,613,84
VALOR COBRADO 4,613,84
NR ., AUTENTICACAD 8.1C4.EEE,132.7C5.248

central de Atendimento EB

Ape4 9881 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0981 Demais localidades.

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

SAC BB

agep 729 @721

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos,

Quvidoria

p8ee 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@80 729 QOB8

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efstuada com SUCESSO0 poT: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.
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.

Oebitado

Norﬁé -
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncia entre contas correntes

(G333201415192326053
20/10/2020 14:48:03

INSTITUTO P E C A SOCIAL
1702-7
30244-8

- FQRTAL_ME[] EQ Ul,p_,qﬂéﬁToé_Ho _______ B [ — S — ;
35157
20686-5
2.385,54

Nesta data

Transacdo efetuada com SUCESS0 POT. JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivas 0800 729 0083



Rt“lf'\k D'l' \rﬂ. D 1.TEA Ub HMODL. 1'( AL V‘f 0\ i
ARICH TS THFUTOSRAN TR BV CULT E AUALY SOC - (PR A '\hSII‘J TE ABREL. Iﬂvl SAL H

! fkCEREMUS DE RERIT- TS
| Wagadly TLITAL, D8 SR LR D

: PATNAIBATE ﬁérﬂ\ 001/06(.153.906 |
R — PED. 228050 I]
y
I

- S

p— N ummmuu u nmmnmml I 0

ThA T U ENLEAR
AU

Vg el Ll S e b | D-ENTRADA '1 1 \ Irc-m-m T gyt s
l REPIFARMA COMERCIAL DE MED. LTDA L- SMP?,M 153,506 L2320 (935 2300 1000 0106 3500 1600 1539 0618 1228 7723
| RLiA MONSLERIIOR BALAZAR, 140 N -Sé ). {)(;:1 |
: ¥ # 1q] P |
i rnJ\::{}r]z(f\“},LA}}J:‘E{,,T;:}::? of 1515 Fotha ;e 1 | wwaw nife fazenda.gov. brfportal ou no site da Sefaz Auvlotizadora

lrumuﬂ 4 P A TOBEALAR L 4

1
12320%053702609 - 2909/2020 16:18:38

TR g
_________ _k 35,230040/0001-06 :
_iu"m T T TRT AR ALY :
; 90952020 |
o i ‘CER T rA KA BN TR 5
0 JOSE 6411&-;00_ 2097020
T T o N i
(BS)3284-3636
TIER : ~ oay Num-
| Veng grnoozy| | vane
¥ 1% 928058} | vikor
T ,{i.t WO B MO ST e e e
GArmr e foa e LTI, WAL L Alf mAIEA 6 1% SLRL 1P, RPLR LG A 7 ¥ida LA ( T AL NPT TOR 5.501, 15
i 34,11 L L
P 0T e TALCRTUE AL BANRECY
24988 | &501,14

T T T R —
{0) Emitente | 11.829.582/0001-92
[ Wi l LN MG L ERTATMEAL
i FORTALEZA _ 064431720
WA PESEHRLTIN H rﬂwL&A-;ﬁ: i
CAIXA o 1 10 I e 1,_ : !
R !_ DUSCRIC A DO PRODUTO *mmw HON £ SHOCST| CFOP| UNID | QUANT | VLR, UNIT . ";3172? BIEQ;IE;F \fl?‘hinsk ,:\(1;% V%?R A{E!;(ﬂ
eI LR HAT TOCHV SGALG - CTHABAE0ST | M [Rany [T | ) BTN 10,88 Y U Y1) RT 1] I X ) 15
lote 113012l GO0 Val DNONAIL PAIC 0,00 Lista ()
B
— iR AGUTTTA TAVDRIRMICA 2606 FT 261 BRI TORM 10 " TR e et X a1 5008 0,00% aas?SEV FX AT 11 I T I 0§ T
Ion au “n Fab (420720 Val 03/01: 102-. 1|m (l’.lj vIMCST
5T 006 .
wieIzin| 160 oa0a | CX &3 5000 0.00% W6 5G], PuE] fifh] HEa| eon| 600
Fsis |mn TR INTRA TUE 266 €450 SOLIDO ) SRR jedii L oNTT 304,00 -L/' 0.00 [ () CYT O IR
Ul ate D1TS0TE Ealb 0420 1Y Vol 28022023 Lista (o) vBCST. i
FLREFRYIRY) o L
o odusT ]umz.r:p,\' Tty shich i CORBHIRIDOE TEL A FmAed | 0o | o403 | CX 34 TI000]  0.00% F1.40 U/ (X X ") gt | 000
: X Lot 1CST0 [Fal 1LAM2019 Val OIAMRU2] P 100 Lista (1] .
0 00 VICRISS T .04 :
FLY UL T4 CARBONG CHon SOLITOR satrd | TX PR T T 0.0 % 80 [y ) 0,00 gan| 00
13§ Fab- GRA12020 Val: 00120625 Lisa (o) vBOST 124 i
S a0 i :
FECYER £ ART TRIPLA CIELASTIED COLIPES NASAL " 58, G606 0.0 126%,00 é/oﬁdh'"" 6ty GOm0
) RS :
!I iLate AIROOUOSE Fale 01200 VAl 310T/2025 Lista (o} |
VST G0 VIOMEST 6,00 !
| 3547 A OFGCART THIPLA CIELASTICD (701 (PES NASAL| 53670010 | 080 |6405 | PT ] VE 6.00% ¥ 768,00 ] G0 P 1 ST v ] R C T X
! 'p( 150 i i
| Thgte ZUGEHKITS] Vab, 032020 Yal. 110272025 Lista ) | 1
Voo |HUST B0 vICKSST 000 . I I 1
TUaGTE RIRGH ToILBIED ST SEM AGULHA (350 [ oIBILS 060 |6ad3 ¢ UN 3100 VI A% TAIT 0 Vu_uu fixes) paal ooy 000
i Ve JEARIU Fan THANEZOU Valt TR042025 Lista (pp RO i
i 0.0 vIUMSST 100
' FEEi A AT Joigoarz | 060 ] TR T A .00 6/p.ao .00 S
! v = b | ]
. L) ) .
RN . . e e -

UATILIS WG IR AR

RETE U T AT

Cwalin Ceimdednte Mn‘msmmsrmm ARIOANSTITLTI) PRAXIS
LM HE FIDO P00 SURS L TRIBLTANLA, DECRETO N 24589 DE 1997, y T R . B
p05 1 S DESTAC, PFCRTDING DO ABOUIRENTE. R I B R i
:ms: OF CALL ULEHEMS R B.S0L IR VALUR 10 KCMS RS 1 02014, Lo I ’
D PORTAKLA J4eI PRODLTO SUILTTO A CONTROLE ESPECIAL, LISTASH] W o
e e 108 Bnles da UF e destino 57354 i .~ X |
| salar do B de 1CME o GF de destine #50018 1N ff rj‘* :":} PRAYR ,
| Ve i o bt 12, (172012 & Uiccrero 4 2042014, buacpal - 15 050 Fstadvual « R 9,00 Fedeual - RS 0,00 Fante: 1BeT CNE Y nr AT -
| REPRES 34 DPERALLS Al U Gancw do Bras! Ruta, HORDESTE N PR ‘.' 1)
L PELYENDA: 225950 e TR 5
T
ORI "4&.,) kA .l}\

RRTRTIRN T \M.[ Ry A ENJ unru"e DPH uJ 01 r«,rnrvm.‘\h

- “HZ’:— R L
~ [T
AES. HeErehnaag ™
i BERESTY

LR



T IDENTIFICACAD DO EMITENTE

4 CCe
/ ' CARTA DE CORRECAQ ELETRONICA DE NF-c
TEPIF ARMA COMERCIAL DE MED. CHAVE DE ACESSO B4 S

1320 0935 2300 1000 0106 S500 1000 1539 0618 1228 7723

e+ | [N

L

. INSCRI, AQ ESTADUAL CNPI MODELG SERIE NUMRBRO DA NF-c FMISSAQ FOLHA

| Bo8631901 35.230.010/0001-06 55 G601 000153906 29/09/2020 1/1
FENTINATARIO f REMETENTE

| NOME - RAZAL SOCTAL CNPIfCPF
NSTITUTO PRAXIS DE ED, CULT E ACAO SOC.- (PI) 05.481.950/0002-80
NDERECG . BAIRRO CEp

| RUA ANSIO DE ABREU, 184 SAO JOSE 64218-200
MUNICTPIE UF FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL
PARNAIBA PI | (85)3284-636 |

CONEC AL DE LMD

1 Cartri de Coreegan & disciplinada pelo pardgrafo 1V-A do art. 7o do Convénio SIN, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regufurizagdo de erco
suorride m emiside de documento fiscal, desde gue o erro nip ésieja refacionado com: | - as varidveis gue decerminam o valor do imposto tais comu: base de crfendo,
\ aliquoto. diterence de preco. yuantidade, valor da vperagio ou du prestugia; 1] - a corregdo de dados cadusirais gque inplique mudanga do remetente vu do
U destinattirio, 1 - a data de emisvéo ou de seada.

FYENTOS F CORRECOES

i SE STAT DATA NE REGISTRO N{UMERO DO PROTOCOLG

4959 135 30/09/2020 14:52:55 123200056942 145
1 TRANSPORTADORA CORRETA, LEI4-SE: GUANA BARA EXPRESS TRANSPORTE DE CARGAN 54
1 ENDERECO: RODOVIA BR 116, N7 2001 - KM-06

BAIRRO: CAJAZEIRAS - CEP: 60.864-012 - FORTALEZA-CE
§ NP 8. 707 (6 LN 003

INNC. ESTADUAL: 362060303
L.

waw infarma.enm br



Recibo do Pagador

k001 -9/00191.8046266968.43515700006.376172 7 84210000425059

Locak de Paﬁar;\sh o
ATE O VENCIMENTC, PREFERENCIALMENTE NOQ BANCO DO BRASIL,
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE HO BANCO DO BRASIL

aneticdrio REPIEARMA COMERCIAL DE MED, LTDA ~36.230.810/6001-06
RUA MONSENHUR SALAZAR. 90, 5A0 J0AD TAUAPE, FORTALEZA - GE, Gep. 60130-370

Data da Doeumena | e da Boslmento Espboia Doc. | Aeaite ‘Dats o procasenmenio
79109/2020 181993 DM Iz 20M09/2020
sidoBanco T [Canewa T [Espécie Quantidade Valor
| 17
" ritupbos de rsporsabiticaca do BENEF ICTARID. Quaquer dl ARIO.

JUROS 3% AL MES R$ 4,26 POR DIA
NAC COBPRAR MULTA
SUJEITO A CARTORIC APOS & DIAS CORRIDDS

‘Aghncia f Cadigo do Raneficiénio
3515.77 00BITH-2

Nosgao Numero
180468698846

(1 velor do Cocumenta
4250,89

(-} Dascants | Abaticnentio

(] Cuitras Dagugdae

{+} Mora | lhulla

(=) Vakr Cobrade

.I".a‘g;adui'
@117 INSTITUTO PRAXIS DE ED, CULT E AGAO SOC.- (Pl
RUA ANSIO DE ABREU, 184

SAD JOSE - PARNAIBA - Pl CEP: £4.218-200

Sacadelivaists

C.N.P.J.: 05.481.950/0002-80

N.F.: 1/153008 PED.: 228050 VEND: 00014
Cédigo de Baxa 1532064

kA

Autenieaiho Mecdnce

00191.8046266968.435157 00006.376172 7 84210000425059

001-9
“Local de Paganenio )

ATE 6 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO SBANCG DO BRASIL,
APGS 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

geneticiis REPIFARMA GOMERCIAL DE MED. LTDA - 35.230.010/0601-08
RU%E‘»}_}N&bNHQR SALAZAH. m.SAOJOAO TALAFPE. FO_F!TN.EZJ\ - CE, Cep. 60!30\-37(?

Wenclmento

2711012020
" Apénaie / Cidige o6 Benahcine
3618-7/ 008376-2

[taia do L')ni:'ul_rGhlo The dn Documenta i é;pede Do, ACeitd 1 Data 6o protessamente Mosse Numera
29/09/2020 181999 oM i 2 2940912020 1804566968846
L el - i e e e G PSP ——rs o
- P F— 17 Ll R‘ . R — .. . - . o 4,25&. 59
niirocdes de responsabiidade do BENEFICIARIO Guaiquer divida sobre sste balilo, contale © BEN ICIARID. "y Gasconlo / Ablimsnia '

{-) Quwrae Dadugdies

(v} Mars | Muita B
JURDS 3% AO MBS RS 4,25 POR DIA (+} Ouicon Acrdseimos
MAD COBRAR MULTA R R
{=] ¥alor Cobrade
SUJEITO A CARTORIO APOS 6 DIAS CORRIDOS
Paga\!t;i' i

21147 INSTITUTO PRAXIS DE ED, CULT E AGAC S0C.- (P
RUA ANSIO DE ABREU, 184

SA0 JOSE - PARNAIBA - Pl CEP: 64.218-200

Sucaaurifealista

C.N.P.J.: 05.481.850/0002-80

N.F.: 1153806 PED.: 228080 VEND: 00914
Codign de Baixa. 1530084

WAC A AER M

Autenticagio Mecérica / Ficha de Compensagao



_ g j Cobranga/ Titulos
EMPRESA -

g PP

(G331200828147808031
20/10/2020 08:46:19

28/10/20208 - BANCO DO BRASIL - ©8:46:208
176281702 00a3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1782-7 CONTA: 39,244-8

BANCO DO BRASIL
00191894626696843515760996375172734210996425059
BENEFICIARIO:

REPIFARMA C MEDICAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

REPTFARMA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS

¢NPJ: 35.230.01/8001-86

PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE ED, CULT E A O

CNP); 95.481,958/0082-80

NR. DOCUMENTO 1e2.081
NDSS0 NUMERD 18046669684
CONVENID Pe1E82466
DATA DE VENCIMENTO 27/10e/28260
DATA DO PAGAMENTO 26/16/2028
VALOR DO DOCUMENTO 4,258,59
VALOR COBRADO 4,258,59
NR . AUTENTICACAO 1.FBF.97C.578.360.7F6

central de Atendimento BB

4904 @891 Capitais e regioes metropolitanas
aseg 729 @091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

230 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

Q808 729 5678

peclamacoes hao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P800 729 DOEEB

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

Transacao efetuada com sucesso pos JC253445 FRANCISCO SQUZA JR.
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e

R} Denco iteh SiA l341 .71 Recibo do Sacado
Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialments no ltai e Apés o vencimento, somente no lta 09/11/2020
Beneficlario AgénclalCadige do Beneficlarla

CALL MED COM?RCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAQO! 05.106.015/0001-52 38271417290

Enrdereco Benaficidro
RUA HERBENE, 471 MESSEJANA FORTALEZA - CE 60842-120

Uala do Documento | No. documento Espécie doc.| Aceile | Data processamento
05/10/2020 592531 DM N 06/10/2020
Usc do banco Carlaim Eapécio Quantidade Valor
109 RS
instrugdes(Taxto de responsabllidade do baneflclério)

BOLETO SOMENTE PARA PAGAMENTO ATE SEU VENCIMENTO
SR. CAIXA, NAD RECEBER O BOLETO BANCARIO APOS O VENCIMENTO

{-)Deaconie/Abalimenta

{+Mora/Muta

(+)Outros Acréscimas

Pagadolue TITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAO SOCIAL
RUA ANISIO DE ABREU, 184
64218-200 PARNAIBA

SAD JOSE
Pl

CPF { CNPJ do Pagadar
05.481,950/0002-80
Codigo de Balxa
109/00010392-5

‘Banci ftaG S/A

3417 341

Autenticacdo macinica

91.09008 01039.253826 74172.900008 9 84340000152500

Tocal de Pagamenio Vencimento
Até o vencimanto, preferenclaimente no tab e Apés o vencimento, somente no tad 09/11/2020
Benaficiaro AgéncialCodige do Bensficiario
CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAC ! 05.106.015/0001-52 38271417290
Endetage Seneficiaric
RUA HERBENE, 471 MESSEJANA FORTALEZA - CE 60842-120
Data oo Documenta | No. documento Espacie doc.| Acalte | Date processarnerto
05/10/2020 592531 oM N 06/10/2020
Uso do banco Cartelra Espacie Quantidade Walor
109 RS

InstrugBes{ Texto de responsablidade do bensfiiaric)
BOLETO SOMENTE PARA PAGAMENTO ATE SEU VENCIMENTO
SR. CAIXA, NACQ RECEBER O BOLETO BANGCARIO APGS O VENCIMENTO

asconthbatimentn

0

(+MaraMulia

{+)0Outros Acréscimos

Pagad
agedor, < TITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAC SOCIAL
RUA ANISIO DE ABREU, 184
64218-200 PARNAIBA

SAO JOSE
Pl

"CPF / CNPJ do Pagador
05.481.950/0002-80
Cédigo de Baixa
109/00010392-5

Autenticacao mecdnice Ficha de Compensagao

A0 AR



Cobranga / Titulos

“

G335201012513281020
20/10/2020 10:20:11

.B/l1ef2e20 - BANCO DO BRASIL - 10:206:12
178281702 0604

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

~LIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 17@2-7 CONTA: 39.244-8

BENEFICIARIO:

CALL MED C M REPRESENTACAD LT
NOME FANTASIA:

CALL MED C M REPRESENTACAD LT
CNP): ©5.106.815/eee1-52
BENEFICTARIO FINAL:

CALL MED € M REPRESENTACAC LT
CNPD: 65.106.015/0001-52
PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT
CNP): @5.481,950/0002-80

NR. DOCUMENTO 192.003
DATA DE VENCIMENTO @9/12/2020
DATA DO PAGAMENTD 20/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.525,08
VALOR COBRADD 1.525,08
NR.AUTENTICACAQ @.624.E7C.E44 ,BAB.61D

central de Atendimento BB
4004 @oe1 Capitais e regioes metropolitanas
gse¢ 729 000l Demais localidades.

consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 719 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P80 729 0038

informacees, raclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Duvidoria.

Transacao efetuada com Sucessa por. JC485722 FRANCISCO SOUZA JR.



FETY] Banco itad SiA

|341-7]

Recibo do Sacado

Local de Pagaments Venglmenio

Até o vencimento, preferenclalmente no ltag a Apés o vencimenta, somente no ltad 09/12/2020
Beneflctaro AgéncialCodigo do Beneficlario

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAQ | 05.106.015/0001-52 3827/41729-0

Enderega Beneficlanio
RUA HERBENE, 471 MESSEJANA FORTALEZA - CE 60842-120

Oala do Documento | Mo, documento Espécie doc.| Aceite | Data pracessamento
05/10/2020 5925312 DM N 06/10/2020
Uso do banco Carigira Esapécia Cuantidade Walor
109 RS

instrucdes(Texto de respensablidade do beneficidria)
BOLETO SOMENTE PARA PAGAMENTO ATE SEU VENCIMENTO
SR. CAIXA, NAO RECEBER O BOLETO BANGCARIO APOS O VENCIMENTO

{+)MararMulia

(+)10utras ACréscimos

PagadoryneTTUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAD SOCIAL

CPF / CNPJ do Pagador
05.481.950/0002-80

RUA ANISIO DE ABREU, 184 SAQ JOSE Cadigo de Baixa
6421&-200 PARNAIBA Pl 109/00010393-3
Aulenticagio mecanica
___..__._______._______.,.___.___________________________Lc'wa_ﬁnwwﬂhgg_a_
Banciited S/A |341 -7| 34191.09008 01039.333826 741 72.900008 8 84640000152500

Tocan de Pagamento Vencimento
Até o venclmenta, preferenciaimenta no ltau e Apés o vencimento, somente no Itad 0912/2020
Benaficiario Agéncia/Codige do Beneficiario
CALL MED COMERCICO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAQ | 05.106.015/0001-52 38271417290
Endaragn Banaficidrio
RUA HERBENE, 471 MESSEJANA FORTALEZA - CE 80842120
Data do Documento | No. documente Eépécie toc.| Aceits | Data procgssamento

05/10/2020 59253/2 DM N 06/10/2020
Uso do banco Cartelra E‘ap&de Quanlidsde Valor

109 R%

Instrugles(Texio de responsabilidade do peneflcarc)
BOLETO SOMENTE PARA PAGAMENTO ATE SEU VENCIMENTO
SR. CANA, NAOG RECEBER O BOLETO BANCARIO APGS O VENCIMENTO

{-\DescotolAbstimento

[+jMoramdulta

{+10utros Acréscimos

Pagad -
2gedon USTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACAC SOCIAL
RUA ANISIO DE ABREU, 184
£4218-200 PARNAIBA

SAO JOSE
Pl

CPF 1 CNPJ do Pagador
05.481.950/0002-80
Codigo de Baixa
109/00010393-3

Autenticagio mecanica Ficha de Compensagio

W



Cobranga / Titulos

o4

G335201012513281014
20{10/2020 10:18:00

26/10e/20820 - BANCO DO BRASIL - 16:18:83
179281702 geal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1702-7 CONTA: 39.244-8

3419109098010392538267417 2900008984340000152500
BENEFICTARIO:

CALL MED C M REPRESENTACAQ LT
NOME FANTASIA:

CALL MED € M REPRESENTACAO LT
CNPJ: B5.106.0815/0801-52
BENEFICIARIO FINAL:

CALL MED C M REPRESENTACAO LT
CNP]: B5.106.015/8881-52
PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT
CNPD: 85.481,950/0082-80

NR. DOCUMENTO 102.002
DATA DE VENCIMENTO 89/11/2028
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.525,08
VALOR COBRADD 1,525,090
NR.AUTENTICACAO @.7B8F ,B7E.651.D86.65A

Central de Atendimento BB

4984 0PO1 Capitais e regioes metropolitanas
@208 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Quvidoria

08GO 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimentoc a Deficientes Auditivos ou de Fala
9809 729 9083

tnformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JC485722 FRANCISCO SQUZA JR.
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Cobranga ! Titulos

2+

G326201012513281023
20/10/2020 10:23:40

.a/1e/2020 . BANCO DO BRASIL - 10;23:41
170281782 8602

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

‘LIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 17@2-7 CONTA: 35,244-8

BANCO DO BRASIL
?0196099699292687SBB290996073175584248900242055
BENEFICIARIO:

38 F C MR EIRELI-ME

NOME FANTASIA:

JB F C MEDICAMENTOS REPRESENTACOES

CNPJ: 20.301.535/0001-980

PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD CULTU

CNPJ: @5,4B81,950/0802-80

NR. DOCUMENTO 162,064
NOSSO NUMERO 29268756000006873
CONVENIO 92926875
DATA DE VENCIMENTO le/1e/20208
DATA DO PAGAMENTO 208/18/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.420,65
VALOR COBRADO 2.420,65
NR.AUTENTICACAO 6.DDA.ACE.970.486.467

Central de Atendimento BB

4004 BP0l Capitais e regloes metropolitanas
gE0@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e sarvicos.

Ouvidoria

pg8@e 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
peRP3 729 QHBEBB

{nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartaog,
outros produtos e services de puvidoria.

Transagac efetuada com sucesso por: JCaB5722 FRANCISCO SOUZA JR.
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(G333201415192326057
20/10/2020 14:51:54

& it
e | Cobranga / Titulos
20/10/2020 - BANCO DO BRASIL -  14:51:55
170261782 00a9

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULDS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 17062-7 CONTA: 39.244-8

BANCO DO BRASIL
20196660090310818800800026509174554230000961760
BENEFICIARIO:

PANORAMA C P M F LTDA

NOME FANTASIA:

PANORAMA C PRODUTDS MEDICOS FARMACE

CNPJ: @1.722.296/0081-17

PAGADOR :

INST.PRAXIS DE EDUC.CULTURA E ACAOD

CNP]: ©5.481.956/0082-806

NR. DOCUMENTO 102.885
NOSSO NUMERQ 31881880000026505
CONVENIO 63108188
DATA DE VENCIRENTO 29/16/2020
DATA DO PAGAMENTO 28/18/2020
VALOR DO DOCLMENTOD 9,617,060
VALOR COBRADO 9.617,606
NR.AUTENTICACAO 2.8CF.620.357.93A.2FA

Central de Atendimento BB

4204 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0300 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Duvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
pgea 729 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.
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(G333201415192326061
20/10/2020 14:54:22

g - Cobranga / Titulos
:-.; e IR Y
70/19/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:54:23
178201782 0068

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1702-7 CONTA: 39.244-8

BANCO DO BRASIL
00190000090310813300800826510172184240000223872
BENEFICIARIO:

PANORAMA C P M F LTDA

NOME FANTASIA:

PANORAMA € PRODUTOS MEDICOS FARMACE

CNPJ: 61.722,.296/0001-17

PAGADOR :

INST.PRAXIS DE EDUC.CULTURA E ACAQ

CNP): @5.481.558/6002-80

NR. DOCUMENTO 182 .006
NOSS0O NUMERO 31681586006026516
CONVENIO 83108188
DATA DE VENCIMENTO 3e/le/2020
DATA DG PAGAMENTO 26/1e/2828
VALOR DO DOCUMENTO 2.238,72
VALOR COBRADC 2.238,72
NR.,AUTENTICACAD C.F7F.BC3.391.1E8,.876

Central de Atendimento BB

4924 eedl Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6p01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Q806 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

" puvidoria
- 9Be@ 729 L678
Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
. atendimente.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.



‘—' - THENTIFIC ACAQ BO EMITENTE

(IOMEi?.ClAL VALFARMA EIRELE
RUA HERBENE, 455 - MESSEJANA
60842-120 FORTALEZA - CE

FONE: (85) 3036-9090 ;
vatfarma.nfeggmatl.com

ﬁ( VALEARMA

el L

ELETRONICA

CHAVE DE ACESS0

U-ENTRADA 2320 (902 6007 7000 0109 3500 1000 0633 7310 006} 5735
Consulta de sutenticidade no portal nacionat da NF-¢

1-SAIDA

000.061.573
SERIE 1
FOLHA 171

ou no site da Sefar Autorizadora

TLREZA DA OPERACAQ

WENDA DE MERCADORIA ADOQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR(

PROTOCOLA DE AUTORIZACAD DE US0 i
123100056860941 30/0972620 10:52:41

. SCRICADY ESTADLAL |NSCRI AD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. UNPJ

| 06.267.857-4 02.600.770/0001-G9
DESTINA TARKD

[T METRAZAD SDCIAL NP/ CIF DATA s EMISSAQ

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAQ, CULTURA E ACAQ SOCIAL 1019

05.481.950/0002-86 30/09/2020

TERICO BAIRRS  DISTRITO CEF DATA DA SAIDA

n. ANISIO DE ABREU, 184 | SAQ JOSE 64218-200] _ 30/09/2020

TR CTPH) T [FONEFAX TRSCRICAD FETADITAL T{ORA DA SATDA

. ARNAIBA PI {000) 6000-0000 I 14:52:29
THRA ! DUTLICATA

i VERCIMENLO VALDR | Th

TAEL, VENCIMENTO YALOIL
£1593¢A  30/10/2020-30 dias 1.050,45 | 61573/B_14/11/2020-45 dias 1.050.43

o LCELAY BEY SMPOSTO

| P ASE CALL SUMG WATLOR 1CMS RASE CALC ICMS 5T VALOR 1CAS 5T TErT AL DS PRODUTOS
. 2.100.90 ! 238,90 0,00 I 0,00 I 2.100,90

VALOR FRETE VALOR SEGURL VALGQR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IFL TOTAL Drnd NOTA
0,00 [ : | , l 0,00 | " 0,00 1 2.100,90

ITLANSPORTADBOR [ VGLUMES TRANSPORTADDS

E T RAZAD SOUIAL "TIRETE VOR CONTA | COIIGO ANTT PLACADO WEIC 1 GF  JUNE]/CEF
ITERMACO TERM.MART.CONT .SERV.ACESS LTDA 0-Remetente i l i 13.332.312/0001-24
TORELG [ FAUNICIFIO TF [ INGCRIGAD ESTADRAL
K. BR 116, KM 4, 7250 | FORTALEZA CE 06.861.201-0
TANTIDAGE EEFECIE WARCA NUMERAUAD PEEO BRUTO PO L0
[ 1 DIVERSOS 1
DS DS PRODUETOY ! SERVIEOS
[ conpico DUSLRICAL B0 PROUTTO I SERVICS CHPIGH DE NOTUSH | CST | CEOP | UNID | QUANT | VALGR] VALOR | BEALT | vaLOR] ALIG
AL BARRAS LNIT TOTAL [ L84 b3 TCMS | 1I0ME
15049 BUTILE ESCOP +DIP SOD SML AMP (GEN) LXL00AMP IR9R 123906759 30049000 [ 000) 6102| LN 10G6] 2,49 [244,00 1 244,00 20281 12
) Lote—] 1-042/20 Val=3 10572022 Qul=100 PMC=0,60 ‘1
| 1448 FENTANILA SOMG/ML AMP 1V TUML{GEN}) Al- 7498470650807 [ 36045090 060 {6102} AMP 0] 7,80 139000 }90,0() 46,801 12
HHPOLABOR 1 X50 At ¢
i Lote=A$-161/20 Val=30/06/2022 Q1d=50 PMC=0.00 L
122 AZITIROMICTNA 500MG CPR (AZITROPHAR)-FHARLAR TRO3Z16364831 | 30042029 80016102 | CPR 1001 1,65 |165.00]165,06% 6601 4
} INDY FARMACEUTICA
C 1 Lote=20004837 Val=30/09/2022 Qtd=100 PMC=0,00 . }
195? IPRATROMO 0 25MOML 20ML (GEN)-HIPOLABOR 1X! FROR4T06R 18281 30039099 000 [ 61021 FRS 131 098] 14,701 147G 176} 12
FRS
i Loe—0256/20 Val=28/02/2022 (4d= 15 PMC=0,00 R
13527 LACTEHLOSE XAROPL 120Mi. 7808547017365 | 210690301 000| 6102 | FRS 0] 6,12] 81,20 61201 T34) 12
I tote- 90826 Val=31/08/202 | Qud=10 PMC=1,00 1o
MY THDRGCORTISONA 100MG NS FA TR96006239239[ 300432901 000 6102 FA 1007 2881288 001288,001 3456 12
A Lote=2013918 Val=30/04/2022 Qtd=100 PMC=0,00
1052 CLORETO DE SOLAO 0.9% 10ML SI-TARMACE 1X200 J408166040342 | 300390991 000 61023 AMP|  200[ 029 58,001 5800 696y 12
: AMYP
_I. _ [rote=201108700 val=31/08/2022 Qud=200 PMC=0,00
!'4'1'52 CEFAZOLINASODICA 1G TA TRG7406119404 [ 30042059 000} 4102 | FRA S0l 6.8G1490,00 [490,00) 58,801 12
Lole=008926 Val=3}143/2022 (id=30 PMC={,00
lm:ns FENTANHA S0MGML AMP [V 10ML{GEM) Al- TROZATOARAB07 | 300450901 000 61021 AMI 501 7,80 (390,06 }9(},00 46,801 12
HIPOLABOR [ X3¢0 AMP - “1
| Lote=AS-137/20 Val=30/06/2022 Qud=50 PMC=0.00
|

FADOS ADECYONALS

[TNFORMACHES COMPLEMENTARES

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R 139.23

“RO’I‘A: HIPED . 69291 IVALOR APROX. BOS TRIBUTOS LE! FEDERAL 12.741/12: R803.40
(38.24%)Fonte: IRFT| ISENTC(} DE PIS/COFING LEL 10147/2000; 210090 N.FANT . PRAXIS -

lPAR,NAIBA -VEND: JAIRIREF. PERIDO N, 202000000186 [BANCO DO BRASIL AG.: 2937
O 125900-4 - BRADESCO AG.: 3456-8 C/C: 27310-4] VALOR DO ICMS

l INTERESTADUAL PARA UF DE DESTINO: 13925 FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO

ATC DA ENTREGA!

:&‘..}{;S
1z -3C2




Bradesco | 237-2

Comprovante de Entrega

“Bbl eher&rio ) Agancia / Codigo Baneficibric Motivc de nao entrega. (Para uso da emprosa entregadora)
. 8 NMERCIAL__\_QLITARNR EIRELI - CNPJ: DZ.GOO.?TO:*EQELOQ 3456-8/0027310-4 | 1Mudouss [ 1Ausenie { 1Mo exists P, indads
Pagador Messq Namero
“ETITUTO PR‘F{?‘S DE EDUCACAQ, CULTURAI_E ACAD SOCI 09/00000028965-8 [ 1Recusado [ N0 procurads [ ]Enderage insuficients
Vencmenta Mumero da Documerta Espécie WVaior do Docdmanto
1012020 G15T3/A RS 1.050,45 { ] Descanhacido | |Falecido [ }Ongtros {anotar no verso)
_!%gﬁééérnus o Tiwa | Data ' Agsinglura

Astirctura Data

c. .1 as caracteristicas actma

i.cr4] ge Pagamanio
. .g#vel preferencialmente na Rede Bradesco cu Bradesco Expresso.

Data go Pracasgamarno
30/09I202¢%

{A Bradesco

Recibo do Pagador

U vegmmane T T
Pagavet preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Exptesso.

Vencimento

3011042020

B ticorn COMERCIAL VALFARMA EIRELI - CNPJ. 02 600.770/0001-09
RUA HERBENE, 455, MESSEJANA, FORTALEZA/GE B0842120 Fone:

Agéneia { Codigo fenaficiario
3456-8/0027310-4

Drata ao NDocurnente

[ Numero do Documente Espacie Doc Acalie Dat& do Processaments Noseo Numero
_30/09/2020 61573/A DM N © 30/09/2620 _ 09/00000028965-8
Uso do Banca Carteire Especia Ouantidade Valor { # ) Valar do Documants
_____________ RS . 1.050,45

ATE O VYENCIMENTC, EM QUALQUER BANCO | APOS S DIAS DE VENCIDO, SUJBITO A
PoosiRsTO § MuRa/DIS DR RS Z,1

{ - } Desconto | Abatmants

(- } Outras Daducoss

|+ Y Morad Mara ) Juros

{ = 1 Valor Cabrado

‘Praador: INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAQ, CULTURA E ACAQ SOCIAL-1019 CPFICNPS
K. ANISIO DE ABREY, 184 - SAD JOSE, PARNAIBA ! Pl - 64218200 05481950000280
S ador Codigo do Baixa
Avalista:
R_t Dinenin através.d.b cheque numero ALtenlicaghy Mecanica

do banco.
Er  juitacdo sd ters validade apds o
pagamento 4o chegue pelo banco sacado.

W Bradesco  [237.2

23793.45602 90000.002890 65002.731001 6 84240000105045

Ecal de Pagurmanin
P wal preferenciaimante na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso.

Wengimenic

30/10/2020

Banefiidno COMERCIAL VALEARMA EIREL( - GNPJ: 02 800.770/0001-08
RUA HERBENE, 455, MIESSEJANA, FORTALEZAICE 60842120 Fone:

Agdnciy { Coago Benelisidio

3456-8/0027310-4

D. B do Dou:m.r;r.ll.o i Namere do Documento Espacia Dot Aceita Dala do Processamenio Nosso Numarn
30/09/2020 G1573/A B N 3040642020 09/00000028965-8
Ul Eancn Caiteta Espacia Moeda)! Quantidade

Valwr

R$

09

[ =} Valar go Documeniy

in. 1gbes (Texle de responsabilidads an beneficidcio.)

o VEMCIMENTG, EM QUALQUER BANCO | APOS 5 DIAS DE VENCIDO, SUJEITO A
ROVESTO | MORA/DIA DE RE 2,1

e

{ -} Desconto f Abefimento

{ -} Cuitras Deoucogs

[+ ) Duleos Anrascimes

(=} Valor Cobrada

R. ANISIO DE ABREL, 184 - SAC JOSE, PARNAIBA J Pl - 64218200
S-~ador/

Avyalista:

GFF FCNP)
05481050000280
Codins de Baxa

SRR

Aulenticagdo - Ficha de Compensagac
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@ i Cobranga / Titulos

o R

G333201415192326067
20/10/2020 14:58:32

20/16/2820 - BANCO DO BRASIL -  14:58:34
179201702 0e1Ls

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 17@2-7 CONTA: 39.244-8

23793456829000060289065002731621684240000105645
BENEFICIARIO:

VALFARMA

NOME FANTASIA:

VALFARMA

CNPD: B2.6640.770/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

VALFARMA

CNPJ: B2.6688.770/0001-89

PAGADOR:

INSTITUTG PRAXIS DE EDUCACAO, CULTU
CNP]: B5,481.950/0022-88

NR. DOCUMENTO 102.067
DATA DE VENCIMENTO 36/18/2020
DATA BO PAGAMENTO 20/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1,0850,45
VALOR COBRADO 1.858,45
NR . AUTENTICACAQ C.5BC.BE3.8F8,A35.5F4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08300 729 @661 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Qgee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B2 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimente a Deficientes Auditivos cu de Fala
p8ee 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.
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e Cobranca / Titulos
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(G333201415192326072
20/10/2020 14:59:32

28/10/2020 -~ BANCG DO BRASIL - 14:59:33
170201702 0ve9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1702-7 CONTA: 39,244-8

BANCO BRADESCD 5.A.
23793456029000000289066002731009634390000105645
BENEFICIARIO:

VALFARMA

MOME FANTASIA:

VALFARMA

CNP]: 92.608.776/0001-0%

BENEFICIARIOQ FINAL:

VALFARMA

CNP]: 82.6088.770/0881-89

PAGADOR :

INSTITUTD PRAXIS DE EDUCACAC, CULTY

CNPJ; ©85.481.950/0002-80

NR. DOCUMENTO 1p2.008
DATA DE VENCIMENTO 14/11/2820
DATA DO PAGAMENTO 26/108/2620
VALOR DO DOCUMENTO 1.858,45
VALOR COBRADO 1.850,45
NR . AUTENTICACAO B.E5F.476,E18.A9E.CID

Central de Atendimento BB

40084 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0802 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9BoG 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos € servicos.

Ouvidoria

p8@e9 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais camais de
atendimento.

atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o820 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outrgs produtos e servicos de Ouvideria.

Transagao eletuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.
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Cobranga / Titulos
EMPHENA
Bl
19/10/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:61:30
170201762 0815

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE:; INSTITUTOQ ¢ E C A SOCIAL
AGENCIA: 17@2-7 CONTA: 35,244-8

BANCO BRADESLO 5.A.
23793456029000000289064062731604884340000139700
AENEFICIARIO:

VALFARMA

NOME FANTASIA:

ALFARMA

CNPJ: 92.608.770/0001-@9

IENEFICIARIO FINAL:

VALFARMA

INP]: 82.688.770/0001-89

PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD, CULTU

CNPJ: ©5.481.950/0002-88

NR. DOCUMENTOD 102.009
DATA DE VENCIMENTO 09/11/2020
JATA DO PAGAMENTO 20/16/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.397,e8
VALOR COBRADO 1,397,090
NR.AUTENTICACAQ 3,489.CDB.57E.4AA.93C

Central de Atendimento BB

4004 @6l Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

@308 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
28680 729 GOS8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR,



T e Gt 83906 |
LhUSUf_.-iF‘I)IIUAAP-SIDI'J!:
R " 4 PED. 228030 \

T

53 CRILES 33 HURRARATA CLIR
weaent ILIFAL. i3 ERT 3 DESTIA

i eANsnAT l AT A T REET
YN0 [T P S
: Documento Auxiliar da Mot
! pisgul tlendiica
P ol ol X e = a0 F o3 i 0-ENTRADA ' 1 \ \";{'{w} I o
e r s i 1-5aiDa 1. J ;
WEPFARMA COMERCIAL DE MED, LTDA L ‘;o 2 00.153.906 | 2320 0935 2300 1040 _‘““"*_;‘ﬂ‘_!‘_“!’f_.}_""’ 0618 1228 7723 \
N ) M Cuonauita de i ta 1 portal

i MONSENFION SALAZAR. D4 !
Série 001

Fatha

EERIL NNt ur
YA SUBS. TRIBY
' 06863190

LS (INATARID { REMETENTE

ML e e : T
IS I LT PRAXAS DE ED, CULT E ACAG SO __‘_ug!‘-asu_asn_gmm-sa

LchHA S BEVEICS i.r\

[ nﬁ] 092

yirerzuzel  wene 2411172020

js 4.250,39] | valor 115 4.250,5%
[

VLA AN T IMPOST _ ~ .
e NS - l w — ALAIH 12 ’ i . g |
UL | s!gljl_sl

0,1 -
KTCIt IYPORT R LT ALERRTL 8
1.0

(AU
L4t LABIH ¢ VOLURES THANS

A O T e e e e
£
[FIEIRY

CHLA-L
[T

30

LA B0 PRUAACT

TTVALOR | ALIE]
WL | er

LAY DO PROLUTO ! SEAVICO
T IS N A ZOOME BTV ST
402 Fals, GHOTAZOI0 Val 007202 PAIC: 3,00 Listad-i !
T b L {00

S boDn

aif ACETD
Ve VE
-

E TOATRCEFIRIEA 25 X0 220 Vi ALEA TR B
Lote B14- 20 Fab A 220G Sl A F2025 Liga fo] vROST

Tl 6401 |

AL LRSS
1608 1€ ATETER INTRATRE 206G €750 sonwEw

ke GUIE3E Eab 91022018 Val AT Lise (0} vBOST

Sl LCRISST b
awT IRAZERANM (T MG WCOMPRIMIDGE T GLEG T

(L ACT Faly DERUENT Wl BLAOHET PMO U Lisa ()
o 'rl\_.-lil‘s,l ITRT R [k
o &taly I] AbAE

1iote 233N

TnA90G4 | OBt

L CARRHIG C/H6 SOLIBON
137 Fab: G1/U3/2020 Yal: JUAIWI0ZS Lista (o) vBUST:

TFRa IMASEAR
! PCLISU
[ FRIREHNESS Fo

| Rt
TS0
I |.ote TUGRIINIST Fab. $H1/07/2020 Yal: 310742025 Lista (o)

Cang

|

T L el [T e e ) .
PR T SULFADIAZINA PRATA CILPT (AL

! l-.m FOTR Fab 20062020 Val 70162023 TAC- 0,00 Lista (1)

1 Lot e Lt

. IOE NN R . B

[0 ST o0 U MEST D00 . A
e R . ﬂﬁﬁ'ﬁk«%&m

AT AN A TS

- nle Camrdwine ADUSTIMATAILIO INSTITUTE PRAXLS

g RS R I PR SLUST RIS 1 ARLA. DECRET(I N . 24509 DE 195,

La WS DESTAC BFUREDLIO DO ALUMRENTIE,

I BASE T CALL DU UMS | 850118 VALUR DO WOMS RS 102004

TN TAHIA b PROLDGTA SUFELTO A CON IRALE ESPECIAL, LISTAS B

T4 e o JCATS fter o UF due lestine 472,58
Wiaur die B s 16 % o LV e destino w50, 14

PRSTFTITONE T R RN JaLi2 2 ¢ Dcereto % 264020104 Betspucipal - 168 D00 Lstadal - RE 0,00 Feideral - L 0,00 Fuute’ WirT

CHENHEES 3 OPERALL § Al T Eanco do sl T, NORILESTE

TPED VRN 114050

|

fuapore s g MR SO0y 1% ot

e BT 00 i




A CCe
\ / CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

| _EPIF \RMA COMERCIAL DEMED.  |“5) ACESS0 DA NE-c

t
|
i

.

r

2320 0935 2300 1000 0106 5500 1006 1539 0618 1228 7723
FTDA -

: iDENTH’-'l(T;L".-\U ) EMITENTE \

e | ARSI

IS0 AD TETANLAL 1]

{ MODELD SERIR NUMERO DA NF-¢ EMISSAC \ FOLHA

\ (68631901 35.230.010/0601-06 55 1] 400153906 29/09/2026 1/t
SESTINATARIONU REMETENTE

(NOME RAZAD SOCIAL CNPIiCPT

%_lN‘s_Il’l_UIO PRAXIS DE ED, CULT E ACAO SOC-- (PE) 05.481.950/G002-80

NDERELQ BAIRRO CEF _

| RUA ANSIO DE ABREU, 184 SAOQ JOSE 64218-200

| RLNICHHE UE | FONE/FAX TINSCRICAQ BSTADUAL
TARNAIBA [ PL | (85)3284-636 B

| A Corterde ¢ wrvecan 8 diseyplinada pelo pardgrafo 1°-4 du art. 70 do Comdnio S/N, de 15 de dezembro de 1970 pode ser ulifizada

| afigpieta, diference ¢ prego, yramtidade, vator da operagia ou da prastagdo; - a corregdo

CONDIIG AR DT LIS

para regulurizagdo de erry
lacionada cont: | - as variéveis que deierminam o valor do imposto tais como: buse de edleilo,
de dados cadastrais que inpligue mudanga do remelente ou e

soortidy g emitede de doctimento fiveal, desde que o erve N eslefa re

Tesrmctidern, W - o data de enigsit o de suidd.

i

FAVENTOS  CORRLGOUS
Shat ATaT 13ATA DE REGISTRO NOWERQ DO PROTOCOLO i
sy 138 IHY/2020 14:52:55 1232000565421 45
TRANSPORTADORA CORREYVA, LEIA-SE: GUANABARA EXPRESS TRANSPORTE DE CARGAS 574
ENDERECO: RODOVIA BR 116, N7 2000 - K M-

HAIRRCH: CATAZFIRAS < CEP: 60.864-012 - FORTA LEZA-CE
CNBD U8 707.06 17000103
INSC. ESTADUAL: 062040503

wuw, infurma.coem b



i Recibo do Pagador
b 001 -9|oo1 01.8046266968.53515400006.376172 2 84490000425059
Local de Fagamen o

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NG BANCO DO BRASIL,
APOS O YENCIMENTO, SOMENTE HO BANCO 0O BRASIL

Bewficiao REPIFARMA COMERCIALDE MED. LTOA - 35.230.010/0001-06
RUA MONSENHOR SA LA ZS R 0, BA 0 JOA O TA LA FE, FORTA LEZA - CE, Cap 60 130-370

Dalado Docurento M® do Document o Espécie Dot ‘ A caite Datado processament o
297092020 182400 DM 2 2941072020
Uso du Bance Carteira Espdcie Quantidade W alot
17 RS

Ingirugoes 4a responsabilidede do BENEFICLA REC. Qualquer divida sabre esle bolel o, conate & BENEFICIARIC.

V encimso
24{11/2020
& géncia! Codige do Bensliciano
3545-7/ DO6ITEH-2

JUROS 3% A0 MESRS 4,25 PORDIA

NAD COBRARMULTA Nesso Numera
SUJEITO A CARTORIO APOSE DIAS CORRIDOS 18048668685-4
=}V shor g¢ Docurento
4.250,58
(- Desganto /A batimento
(-} Dutras Deguches
[+ Moral Mulla
[+ Cuflros A Créscimos
(=1 alor Cobrao
ador
01117 INSTITUTO PRAXIS DE ED, CULT E ACAO SOC.- (P ¢.N.P.J.: 05.481.950/0002-80
RUA ANSIO DE ABREU, 184
$AO JOSE - PARNAIBA - PI CEP; 64.218-200 N.F.: /153906 PED.: 228050 VEND: 00014
Sacador!A vaisla Codgo de Baxs 1SIG06E
& Lterd lcacho b wcanice

_£01 -9|00191.80462 66968535154 00006.376172 2 84490000425059

-L:c;dsmgarrmtu W encimento
ATE O VENCIMENTD, PREFERENCIALMENTE NO BANCD DO BRASIL,
APOS O VENCIMENTD, SOMENTE NO BANCO DO BRASIL 24/11/2020
Bereliciaric REPIFARMA GOMERCIAL DE MED,.LTDA - 352300 10/0001-06 Agércial Codigo do Beneficidrio
RUA MONSEMHOR SALAZAR g, 54 JOAD TAUAFE, FORTALEZS - CE, Cep: 60 BO-370 3515-7/ QO06376-2
Data do Documents M® 0o Documento Espécia Doc, A ceila Dala do processamenio Nosso Nimera
250972020 152000 DM 2 20/10{2020 16046669685-4
Usg do Benco Carleira Espacle Quantidade walar {=) ¥ dlor do Documento
7 RS 4.250.59
| nestrugbes de respansabilidade 6o BENEF] =LA R 0. Cualquer divida sobre este bolelo, conletac BENEFICIARID. {-) Degconlo § Abaimerto

(-] Chitras Dedughes

{*tMacai Mulia

JURGS 3% A0 MESRS 4,25 PORDIA {+) Chitros A créscimos
NAQ COBRAR MULTA Ve Covrado
SUJEITO A CARTORIO APOS 6 DIASCORRIDOS
ador
04117 INSTITUTO PRAXISDE ED, CULT E AGAD SOC.- (M C.M.P.J.: 05.481.950/0002-80
RUA ANSIO DE ABREU, 184
SAO JOSE - PARNAIBA - Pl CEP: 64.218-200 N.F.: /153906 PED.: 228050 VEND: 04014
Sacadorff valista Cédlgo de Balxa H3906B
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Cobranc¢a / Titulos

(3333201415192326081
20/10/2020 15:04:12

20/1e/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:04:12
170201762 oo12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITYTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1782-7 CONTA: 39,.244-8

091918945265968535154999@6376172284490990425659
BENEFICIARIO:

REPIFARMA ¢ MEDICAMENTOS 1TDA

NOME FANTASIA:

REPIFARMA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS

CNPJ: 35.230.018/0001-86

PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE ED, CULTE A O

CNP3: ©5.481.950/8002-80

NR. DOCUMENTO 162.618
NOSS0 NUMERD 18046669685
CONVENTO 80180466
DATA DE VENCIMENTO 24/11/2028
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4.258,59
VALOR COBRADO 4,258,59
NR.AUTENTICACAC 2.7F1.158.1C6.791.FB@

Central de Atendimento BB

4094 @@l Capitais e regioces metropolitanas
pgee 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

|8pa 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2200 729 D038

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.
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APDS O VENCIMENTO COBRAR RS 10,40 POR DIA DE ATRASO
APOS 0611142020 COBRAR MULTA DE R¥ 63,00
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
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Banaon iy ahsia
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C.N.P..; 05.481.960/0002-80

N.F.: 11014510 PED.: 026035 VEND: 00007
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AROS 06/11/2020 COBRAR MULTA DE R$ 63,00
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDDS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cotvede

Pagaler 00524 INSTITUTO PRAXSS DE EDUCAGAD, CULTURA E AGAOQ
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bawd{armvallsta

CEP: £4.218-200

€.N.P.J.: 05.481.950/0002-60

NLE.: 17014510 PED.: 026036 VEND: 00007
Coiligo de Baw 23571
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(335201514527616012
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% Cobranca / Titulos
. ERPHESS
LT M e
20/10/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:18:23
178201702 0899

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SDCIAL
AGENCIA: 1782-7 CONTA: 30.244-8

BANCO DO NORDESTE DO BRASIL 5.
99490218016224397809793818210069784318990315069
BENEFICIARIO:

DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS M
NOME FANTASTA:

DISTRIMEDICA

CNPJ: 16.992.612/0801-80
BENEFICIARIO FINAL:

DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS M
CNP]: 16.992.612/@001-00

PAGADOR :

INSTITUTD PRAXIS DE EDUCACAO, CULTY
CNP]: 65,481.950/0002-80

NR. DOCUMENTO 192,811
DATA DE VENCIMENTO 86/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 28/18/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3,150,080
VALOR COBRADOD 3,150,008

NR ., AUTENTICACAD 7.E9E.DD3.347.473.B6F

Central de Atendimento BB
ape4 eeol Capitais e regioces metropolitanas
e800 729 8091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e Services transacionais.

SAC BB

pEae 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

aAtendimento a Deficientes puditivos ou de Fala
@80@ 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outres produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO S
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Consultas - EmissA£o de comprovantes

(338131648000558011
13/10/2020 18:54:00

S1spE - 3ISTEMA OE THFORMACOES BANCO DO BRASIL
1371072020 - AUTORUENDIMENTO - 16.53.5%
3515703515 SEGUNDA VIA D116

COMBROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: DISTRIMEDICA COMERCIO jatEH
AGENCIA: 3514=7 CONTH 13.622-0

O L Ll bt

o i 2oy T TSI S SN S R LS R

Convenio GRRE ONLIRE

Codigo de Barras 5587000000%-4 BYBODIGT202-5
g100000080-0 091257793607

Data do pagamenio 13/10/2020

valor ‘fotal 189,00

DOCUMENTD: 101301

KRUTENTICACAG SISEE: 'Q‘EUC.PSD.D?E.ﬁQB.Hdc
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' ﬁ Cobranga / Titulos 20/10/2020 15:20:02
Eapress ©

g ol

26/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:20:04

179201702 gel7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLEENTE: INSTITUTG P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1702-7 CONTA: 39,244-8

BANCO DO NORDESTE DO BRASIL 5.

BENEFICIARIO:

DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS M
NOME FANTASIA:

DISTRIMEDICA

CNPI: 16.902.612/06601-00
BENEFICIARIO FINAL:

DISTRIMEDICA COMERCIC DE PRODUTOS M
CNPJ: 16.902.612/0001-80

PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAQ, CULTU
CNP1: ©5.491,950/0882-80

NR. DOCUMENTO 182.812
DATA DE VENCIMENTO 26/11/20920
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2820
VALOR DO DOCUMENTO 3.232,98
VALOR COBRADC 3,232,98
NR ., AUTENTICACAD D.397 .EE1.9CB.75D.0C6

Central de Atendimento BB

4004 Geal Capitais e regloes metropolitanas
@800 729 0891 Demais localidades.

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

©R00 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

OQuvidoria

@gee 729 5678

Reclamacoes nag solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes puditivoes ou de Fala
Q800 729 POBE

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
putvos produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacac eietuada com sUCesso por. 30253445 FTRANCISCO SOUZA JR.
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Endsrego:  HLUA E, 58, l 1310/20:20
wuntciple:  FORTALEZA UF: CE !"- Dotunenic de OTigein ]
CEP: go714-705 Taletons: B530EDAI5Y 14515
B Dados da Destinatiro Parforic de Rafesinols Parealn
CPFIGHRJasc, Ext: 05,481 9501000280 1042020
_Mun!.elplo: PARNAIBA Valor Principal
Ressrvmdo b Piscalizacio R% 149,64 A
Coanvinla/Protacola: Auslizagc Monatits u
Produte: RS 0,00 L
Juron n
Sus Complemants R$ 000 1
Mumero de Cantrole: O0000D03 258024 [T =
REDO0 [}
Total 8 Racalhet n
1o Vitldo pata pagamento st 13/10/2020 RS 140,84 |°
lmn \Ussu‘“‘:\i}m | melmimnuz\i\ﬂrromﬁow o(“g“sw“oo | “ ““ o
Gula Naclonal de Recolhimento de Tributos Estaduals - GNRE F‘"‘“”“""' Godige oW Receilt
Dados do Cantribuints Emitants W de Gontiole
Raxdo Soclat: CHPJGPFinae. Esli
DISTRIMEDICA COMER PROD MED GDONT LTDA 16.902.842/0001-00 Dta de Venchmentc
Endaroge:  RUA E, 88, 13 UNBUEG
Munlclpto:  FORTALEZA ur; CE T Documanto de Origam
CEP: 607 14-705 Totafonw: 0530094958 14515
Dndos do Destinatisie Purtode du Refarbacia l Parcolu
CPFICNPJiinsc. Eat.: 05481 950/0002-80 10/2020
Mualcipio: PARNAIBA [alor Principsl
Reservaiio & FlacslizacSa RS 140 B4
Canvénin/Protocalo: Aluallisglio Monabicls, ':
Peoduto: RS 0,00 :,
JFuros u
3on Campl wat . RS 0,00]
N pmgro de Cortrobe. DOODOONDS 1258024 Wults @
130,005
Tetal a Ascolher &
Dol‘.‘umarllo vdlido para pagemento atd 13/10/2020 R¢ 180,64 |°
l“m “‘ asu“ji]m | wsaﬂrnoz | umimti‘iow nlimﬂsﬁm‘m | ““ o
ula Naclonal de Recolhimento de Tributos Estaduals - GNRE o [ Sonroz.
Datcs do Contribulibe Emitents W* te Gontrele
Razdo Soclal: CNPJCPPAnss. Est:
DISTRIMEDICA COMER PROD MED ODONT LTBA 16 902.612/0001-00 ’m s Yanchmonta
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CEP: B0 14-F05 Talstone; 8530984959 4515
Dados ¢ Deatinatirio Pariode de Fate ‘ Parcaln
GRFICNPHinec, Est: 05.481.850/002-80 1042020
Acsph PARNAIBA skt Principsl
Rassrvado h Flecalizagis RS 14084 |
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ProdiMor RY 0,00 .l,
Juron n
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SISTEMA DE TNFORMACOLS BANCO D) BRASTL
AV ROTCRTENDNMENTO - 16.5%3.5%7
15 SLCUNDA VIA 0130
COMPROVANTE DE PAGAMERTO

CRIENTR: DISTRIMEDICA COMERCTO DE

i CIfR: 35197 CONTA: 13.622-0

Convenio GMRE ONLINE

Cadigeo de Barcas BHE5000000L-0 4063030720232
471+00000a00-0 091256024007

Data do pagamnento 13/10/2020

Valor Total 140,863

DoOCUMENTO: 301302

AOTENTICACACQ SISRB: 0.EFR.827 .5ABR.2ZFR._51A




# & DE PRUHOSPIT AL COMERLID HOLAMEA LTDAOS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL [NDICADA A0 LADO NF-¢

DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR N*: 000.124.533
7.548,56 SERIE : 1

T

T

PROHOSPITAL COMERCIO oo AN AR ““m\m

HOLANDA LTDA DA NOTA FISCAL
£APITAC HUGO BEZEREA, 161 ELETRONICA
THAVE DE AUESSO
parroso| 0 - Entrada 2320 0809 4858 T400 0171 SS0D 1000 1243 3310 0134 4336
FORTALEZA-CE] 1 - Saida
TEL/FAX: 8534523100
cEp: snger1za] N7 @ 000,124,533 Consalts de auenticidade no portal nacional da
« NT--e www.nfe. fazenda. gov briporial
SERIE : 1 o no aite da Sefaz Auterizadora
FOLHBA: 1ldel
[ MATUREZA DA OFERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA MERC ADQ.OU REC.DE TERC NAO CONTRIBUINTE 123700049995698 - 26/08/2020 17:28:00
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARLA CNFI
068304757 00.485.574/0001-71 B
DESTINATARIO/REMETENTE
Fomr;.-mzio SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD, CULTURA E ACAD SCCIAL 05.481.950/0002-80 28/08/2020
ENDERECO BAIRROVDISTRITO EP DATA DE SAlDAENTRADA
RUA ANISIO DE ABREU, 184 SAQ JOSE 64218-200 | 28/08/2020
PUNICTPIO FUNEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL | HORA DE SAIDA
PARNAIBA 8532841636 Pl 17:21:114
FATURA
Num,: 124333 V.Ong. 7.549,56 V.Desc.: 000 V.Lig: 7.549,36 J
CALCULO DO IMPOSTO
[?\se DE € ALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLILO FOME 87 v ALOR DO ICME SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.161,56 259,39 0,00 0,00 7.549,56
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PROHGSFITAL COMERCIO UNELANDA LTDA 3 - Rem. 09.485.574/0001-71
ENDERES U LTSS L0 UF TINSCRIAQ ESTADUAL
CAPITAO HUGO BEZERRA FORTALEZA CEl068304757
QUANTIDADE ESPECIE MARCA TNUMERACAD ES0 BRUTO PESO LIQUIDG
24 CX GERAL 24 24,000 24,000 1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Ef; DESCRICAD ¥} PRODUTESERVCO N;:“‘ st | cror | onm. | quaw. | watom:t | VALORTQTAL| BCALE ioMs | VALOR 1EM5 | VALOR [PT Ixzumr:f U?leonsm“
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TR T ORERTURA DE CORPO {OBITOH G - FIS Tyssyiver o T 6IEE] OGN 1 4T 13 TR ] 530 60T $3e0d TR (o WL i il
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Anvise 0000000000000 VEM: 12,78 . N .
753993 1 v A DE PROCEDIMENTO LATEX M €100 LTSS Tl T R EX § (] Ja B0 T 5 604,00] 0,00 0.00] i 60] 660 [ 000 | [l
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M\;]_Eﬂ 0000000@_@_&_)'(_-‘00 VPR 44 30 ) . T . . - .
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L jAnvis; 0600000900000 VEM. 44,50 N . " A
51083 Ta0RO FIS 100 ML 0,9 § FEC. EVROFARMA TyiasNGy TH08 T RI0E [ AMET ST 3T 1 393.00] 138309 R | [l AN N g
Anvisa COONOGON00000 VPM: 2,32 Lo ; 676458 Fabh o 1152020 vl 31052022 e, Lote ~ 600.000 Agregagio . J

DADDS ADICIONAIS 58385 / CEF AG: 0910 C/C 104147 B
RMACOES COMPLEMENTARES S RESERVADD A FISCO W A : -
. oani, Wang.: @ 09AE0RE, '\fz}b.r T, 544,58 N()T;‘ f;‘bg’_: A EE SRR
oW G@.o0pd4 2030 - Dals SRYSHRICE: RN DY BERSTI, - RG: 1 i )
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Jlean Cribwiacla - 3avt s4F 3 B48-J do Decre
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Z

ERPRESA

s it e o

Dehitado

Norhe . "
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncia entre contas correntes

1702-7
39244-8

(333261524316597010
26/10/2020 15:29:32

1369-2
209838-5
7.549,56

Nesta data

Transagio efetuada com SUCESSO por. J1C253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Senvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientss auditivos 0800 729 0088
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G338241249887927021
24/11/2020 13:04:16

INSTITUTO P E C A SOCIAL
Agéncia 1702-7
Conta corrente 39244-8
Creditado
Neme T T SOLUCOES MEDICAS COMERCIO
Agéncia 2879-7
Conta corrente 34560-1
alor 2.005,00
Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por JG253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servigo de Atendimento ao Cansumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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(3338241249887927025

Transferéncia entre contas correntes 24/11/2020 13:05:23
................................................. | NST&TUTOPECASOCIAL_ e e—
Agéncia 1702-7
Conta corrente 39244-8
Creditado
Nome ___________________ < &_UCOE_E‘,JEDEAS_COMEREIO_ R e
Agéncia 2879-7
Conta corrente 34560-1
Valor 860,00
Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por. JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 o088
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Tiansferéncia entre contas correntes

Debitade

Nume ............ I R | NSTI‘i:UTO P EEAsocm\_ ___________________
Agéncia 1702-7

Conta corrente 39244-8

Credifado

Nome TCOMLVALFARMALTDAME o
Agéncia 2937-8

Conta corrente 128900-4

Valor 17.541,80

Data Nesta data

(336241215835490014
24/11/2020 12:29:52

Transagao efetuada com sucesso por. JC253445 FRANCISCO SOUZA JR,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Agéncia

Conta corrente

Creditado

Transferéncia entre contas correntes

1702-7
39244-8

Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

2937-8
128900-4
28.838,00
Nesta data

(5336241215835480018
24/11/2020 12:31:21

Transagao efetua

da com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servigo de Atendimento ao Consumidar - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficienies auditives 0800 729 0088
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'S (338241249887927008
Depésito identificado entre contas BB 24/11/2020 12:65:02

o MR

Debitado

Nome TUINSTITUTOPECASOCIAL

Agéncia 1702-7

Conta corrente 39244-8

Creditado

mee B COMLCIFRUR GICRIOCLAR_ENSE ...............................................................................
Agéncia 31496

Conta corrente 1100000-7

Vator 11.500,00

identificadar 1 05481650000107

Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO S0UZA JR.

Servigo de Atendimenio ac Consumider - SAC 0800 729 (722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos GB0C 728 0088



e lRaADA 1 et
ENIREY _.n!u 15;3-, R Vi (0 KA 1Ol LS
N g 185 27 Co

Seérie (831

EEEN A LU TS B

RE[FER R

L ente e skl 1o pnnni ol d b

PR

TN EIE-D

tarle v Kl

oy it Earenda gey B penial ou e sie da Selar Awnco zil s

B4, TRIBE FORA B0 FST LD B F -

i ben 3 1 Ik P
N e

P i

BE 4R ARUAIGT- B . B PR L Tp At pAll

I R A LN I R R SR TR LS - S AR TS ERY RS

ITVIRY: ST TS L . NAROsE

FUEIRE)

P RIS

[ER{L AL

il it (U] 14k R

IERTEE NI

FERELE LA e AL

TR TR TR RAIIELY

2L NID AR f‘hll )
TR T

o _sm-ﬂj!?jt!
B st U tEe

[EHEH BRELLY

R R (SRR Pl wiies EFrad MViE . . 14 Fanite

LY SN I

HetAlL” RERAAT.S
LIRS HERY b

- i YL
) ' ' e fn
RS L P W I AN a4 I T g G
f ‘ v ' !
T ™ o PETTES KT ST e T T
s ey '
R e gt . e
i snng  lsin T et
1. g Sl o, TR e T
BT T s fenm, s A
. - . - R . v o
e
[T L T aoardn [a Tef o
T 1

e

hl
HER R S LTI H

Torng

LT PRAKIS
oo ION2.80 -




EMPIEESA

o AL P

g E Transferéncia entre contas correntes

Debitado

Nome INSTITUTO P E C A SOCIAL
Agéncia 1702-7

Canta cotreme 39244-8

Creditado

Nome REPIFARMA COM MED L
Agéncia 3515-7

Conta corrente 6376-2

Valor 19.108,00

Data Nesta data

(5332241320915944010
2411112020 13:27:40

Transagdo efetuada com sucesso por JC 253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7290722

Ouvidaria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 728 0088
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m% Cobranga / Titulos

e s vt 8

G331241435709353012
24/11/2020 11:42:51

24/11/2028 - BANCO DO BRASIL - 11:42:52
1782@1702 @815

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTLITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1702-7 CONTA: 35,244-8

2019000069031386200070060862117938458a601375564
BENEFICIARIO:

CENTRAL F D LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CENTRAL DAS FRALDAS DISTRIBUIDORA L

CNPJ: 26.436.486/0881-05

PAGADOR ;

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO, CULTU

CNP): ©5,481.958/0002-80

NR. DOCUMENTO 112.401
NOSS0O NUMERO 31380208000008621
CONVENIO 83138020
DATA DE VENCIMENTO 83/12/2a28
DATA DO PAGAMENTO 24/11/2020
VALOR DO DOCUMENTD 13,755,084
VALOR COBRADO 13,755,064
NR . AUTENTICACAOQ 3.238.D78.1B7 .B4D.3E3

Central de Atendimento BB

4004 0881 Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 0001 bDemals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8303 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@360 729 56738

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
ARG 729 OLGBB

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
autros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCCO SOUZA JR.
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~ «j Cobranga / Titulos

PR L

(G331241135709353016
24/11/2020 11:45:22

24/11/2078 - BANCO DO BRASIL - 11:45:24
178261702 0823

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1702-7 CONTA: 39.244-8

$0106000090202687500200006409171784548000363413
BENEFICIARIO:

J8 F € M R EIRELI-ME

NOME FANTASIA:

JB F C MEDICAMENTOS REPRESENTACOES

CNPJ: 28.301.535/0801-80

PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAC CULTU

CNP1: ©5,481.956/0082-808

NR. DOCUMENTO 112,482
NOSSO NUMERO 29268750008006489
CONVENIO 92926875
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2928
DATA DO PAGAMENTO 24/11/2628
VALOR DO DOCUMENTO 3.634,313
VALOR COBRADO 3.634,13
NR . AUTENTICACAD F.509,125.672,5E6.666

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 pOO1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9360 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

QRO 729 S678

feclamacoes nao Solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demails canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9800 729 0088

informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JC253445 FRANCGISCO SOUZA JR.




E Cobranga / Titulos
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G331241135709353019
24/11/2020 11:46:41

24/11/2@20 - BANCO DO BRASIL -  11:46:43
170201702 6a82

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCTA: 1782-7 CONTA; 39.244-8

©0100000890292687500200006410179784690000363413
BENEFICIARIO:

JB F C M R EIRELI-ME

NOME FANTASIA:

38 F ¢ MEDICAMENTOS REPRESENTACOES

CNP]: 28,391.535/0001-00

PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAQO CULTU

CNPY: 85,.481.950/0082-808

NR. DOCUMENTO 112.483
NOSSO NUMERO 292687500600006416
CONVENIO 82926875
DATA DE VENCIMENTO 14/12/282@
DATA DO PAGAMENTO 24/11/2020
VALOR DD DOCUMENTO 3.634,13
VALOR COBRADO 3.634,13
NR . AUTENTICACAD 5.33B.A81.F9A.3DA.4E3

Central de Atendimento BB

4904 8981 Capitais e regioces metropolitanas
9800 729 oeol Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agee 729 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

PROP 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9880 728 038

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por. JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.
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g o Cobranga / Titulos

G336241215835490011
24/11/2020 12:26:07

24/11/20820 - - BANCO DO BRASIL - 12:26:09
1702817082 0822

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE; INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1762-7 CONTA: 39,244-8

BANCO DO BRASIL
981969000993138620607966686171?7384540962442948
BENEFICIARIO:

CENTRAL ¥ D LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CENTRAL DAS FRALDAS DISTRIBUIDORA L

CNPJ: 26.436,406/0001-85

PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO, CULTU

CNPI: 85.481,950/6002-80

NR. DOCUMENTO 112,484
NOSS0 NUMERD 31380206000008617
CONVENIO 93138020
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2028
DATA DO PAGAMENTO 24/11/20828
VALOR DO DOCUMENTO 24.426,40
YALOR COBRADO 24,420,448
NR.AUTENTICACAGO 4.698,BA4,89C.2D4.1F6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
o800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8es 729 0712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

QR6e 729 5678

reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencla, S5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a3 Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 OBES

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagio efetuada com sucesso por 1C253445 FRANCISCO SOUZA JR.
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Rad 5.4 l 3417 ]

34191.57007 04001.614454 32555.330003 3 8455000045000¢

*Loc al dle pagamento EM QUALGUER BANCO DU CORRESP. NAQ BANCARK) Mencimento
ME“aMO APQS O VENCIMENTO 30/11/2020
Beneaficiario

ALFA HOSPITALARC MPMLTD CNPHCPF 09.530.198/0001-80

AgencialCodige Beneficiario
44453/25553-3

Encereco Beneficiario / Beneficiario final
RUAE LOT CAJAZEIRAS H, 92, LOJA 3, 60864467 - CAJAZEIRAS - FORTALEZA - CE

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. jAceite |Data Processamento  Nosso NMumero
3041042020 1987 DMi N 3C/19/2020 157/00040016
Uso do Banco Carteirs Espécie  [Quantidade Valor {=) Valor do Documento
157 R% 4.500,00

instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Gualguer divids sobre este balete contate o
BENEFICIARIO.

DO VENCIMENTD COBRAR MULTA DE. ... . 2.00%
L VERCIMENT CCBRAR IJROS DE . .. 200 AG MES
HLATAR ARGE 5 (A5 DE VENCIDC

{-} Descontos/Abatimento

{+) JurosMNulta

(=} Valor Cobrado

Fagador - INST. PRAXIS DE EDUC, CULTE A

RUA ANISIO DE ABREU 184, 54218200 - SAQ JOSE - PARNAIBA - PI
Beneficiaria Final CNPJICPF

CNPJ/CPF 05.481,950/0002-80

@ Banco ltag S.A. 1 341-7 i

Autenticagcio megcanica

ARDHkrRsL b AR A EEETAC e . L L e P R L T L L LE LEL S LT T T PUT LT P

34191.57007 04001.614454 32555.330003 3 84550000450000

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAQ BANCARIO
IMESMO APDS O VENCIMENTO

Vencimenio

30i11/2020

Reocoticiang

[ALFA HOSPITALARC MP M LTD CNPJICPF 08.530.196/0001-80

Agencia/Codign Beneficiaris
4453/25553-3

Endere(_;o Beneficiario / Beneficiario final
RUA ELOT CAJAZEIRAS I, 92. LOJA 3, 60864467 - CAJAZEIRAS +- FORTALEZA - CE

Data do documento {iNOm. do documento Espécie Doc. |Aceite 1Data Processamento  [Nosso Numero
30/10/2020 1987 DM N 30/10/2020 167/00040016
Uso do Banco Caneira Espeécie [CQuantidade Walor {=} Valor do Documento
157 R$ 4.500,00

Instrugdes de respensabitidade do BENEFICIARIQ. Qualguer divida sobre este bolets contate o
BENEFICIARIC,

AR CVENCIMENTO COBRAR MULTA DE... .
AR5 O VENCIMENTO COBRAR JURDE DE.. .
PHGTESTAR ARPQE 5 (1A% DE VENQIRO

2.00%
2.00% AQ MES

{-) Descontops/Abatimento

{+) JurosiMuita

{=) Valor Cobrado

F*agador -INST. PRAXIS DE EDUC, CULT E A
RUA ANISIO DE ABREL 184, 64218200 - SAC JOSE - PARNAIBA - P

CNPSICPF 05.481.950/0002-80

IR |

Beneflcaano Final _ CNPJ/CPF

Ficha de Compensacgéoc
Agtenticagdo mecanica




Cobranga / Titulos

$336241215835490023
24/11/2020 12:34:16

24/11/29208 - BANCO DO BRASIL - 12:34:16
176201762 2008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1702-7 CONTA: 39,244-8

ITAU UNIBANCO S.A.
3419157097840816144543255533909338455909@450008
BENEFICIARIO:

ALFA HOSPITALAR C M P M LTD
NOME FANTASIA:

ALFA HOSPITALAR C M P B LTD
CNP1: 89.530.198/0801-90
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA HOSPITALAR C M P M LTD
CNPJ: 09,530,198/0001-90
PAGADOR :

INST. PRAXIS DE EDUC, CULT E A
CNP1: ©5.481,950/0002-80

NR. DOCUMENTO 112.485
DATA DE VENCIMENTO 38/11/2028
DATA DO PAGAMENTO 24/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4.500, 08
VALOR COBRADO 4,560,080
NR.AUTENTICACAD 5.1C5.1C8.A51,18C.8A0

4084 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @201 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

8300 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e sepvicos.

Ouvidoria

ag8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

stendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080a 729 BUBSB

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
sutros produtos e servicos de Quvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.
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2041142020 hitps:/i3ap].hb.com.briaapj/contasAPagarfHC22, bb?numereTituloGobranca=00017115369941511940 &indicadorRegOnline=18link=&m. .
- o

i

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugdes

1. Imprima 2m uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alla, N&o use
2. Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Cofte na linha indicada. N3o rasure, fure ou dobre a regido onde se encentra o cadigo de barras.

Corte na linha pontilhada

2 BancoboBRrASIL | 001-9

Beneficidrio Espécie  Juanlidade Nogso Namerg
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA RS . 00017115369941511940
Enderegs
PRACA EMILIO MARCONATO GALPAQ G22 NUCLEO RESIDENCI JAGUARIUNA SF - 13916074
Mr. da datumanto Cantrato CPFICNPJ Beneficiaria “encimenio * Valor Documento
1345616 18.180.067  67.729.178/0004-31 23M 252020 : 32.464,11
{+) Desconto/Abguimento i-t Gutras Dedugdes [ Mora/Multa T {4 Culies Acrescimos (=) Walor Cobrado
32.464, 11
Pagador
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAQ, CULTURA E ACAQ SOC - CNPJ: 05,481.950/0002-80
Instrucoes Autanticagio mecanica
JURODS: DISPENSADD
NAC RECEBER APOS 30 DIA{S) DO VENCIMENTO,
PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
PROTESTO:04.01.2021.4 PARTIR DESSA, CONSULTE BB Pf PGTO
Corenafinhapentinada L eeiiimsmmeesooememmoeoosmmmmasoosaesmoseooamsemsosssos
& BANCO DO BRASIL | 0019 00190.00009 01711.536993 41511.940177 1 84780003246411
Pagave] em gualgquer banco até o vencimento L . .. . .. 230A2/2020
Beneltdng agéncia/Codigo Benelclario
COMERCIAL CIRURGICA RIOCI;ARENSE LTDA 3149-6 / 306406-9
Data do Documenta Hr_ do documenta Espécie dot. Aceite Cata process. WNosao numerng
201112020 1345616 DM N 201112020 N 00017115369941511940
Canara Espécia Quantidade x Valor Vaior Documanto
17 R$ : 32.484 11
instrugdes (-3 Descontu/Abatmentg
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO. . {-} Cuiras Dedugdes
PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. -
-1+ MorafMulta
PROTESTO:04.01.2021.4 PARTIR DESSA, CONSULTE BB Pf PGTO
. 1} Qulres Acrescimos
(=] Valor Cobrade
3246411

FPagador i

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAQ, CULTURA E AGAD SOC - GNPJ: 05.481.950/0002-50
R ANISIO DE ABREU 184

PARNAIBA - P| - 64218-200

SacadorAvalists  COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729,178/0004-94

'II m " ﬂ“ In Aulaniicagao macamica - Ficha da Compensagao

hitps:ffaapj.bb.corm.briaapjfcontasAPagarHC22 bh?numeroTiluloCobranca =00017 115369941511940&indicadorRegOnling=1&link=8metodo=emitirBa... 112



= gj Cobranga / Titulos

Ol e

(5338241249887927031
24/11/2020 13:09:00

24/11/2828 - BANCO DO BRASIL - 13:09:01
170201702 8021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1782-7 CONTA: 39,244-8

BANCO DO BRASIL
001900000901711536993415119401771847800083246411
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP3: 67.729.178/0604-91

BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP): 67.729.178/0604-51

PAGADOR :

INSTITUTC PRAXIS DE EDUCACAD, CULTU

CNPJ: ©5.481.950/0802-30

NR. DOCUMENTO 112.486
NOSS0 NUMEROC 17115369941511548
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2028
DATA DO PAGAMENTO 24/11/2828@
VALOR DO DOCUMENTO 32.464,11
VALOR COBRADO 32.464,11
NR.AUTENTICACAQ 8.AD1.F86.648.7AC.ED5

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
PBGO 720 PBO1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Bgan 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

pgen 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas neos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
p800 729 PGB8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outras produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sUCESS0O por JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.
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Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Transferéncia entre contas correntes

1702-7
39244-8

Nome

Agéncia

Conta correrte
Valor

Data

PROHOSPITAL COMERCIO REPR
1369-2

209838-5

1207,32

Nesta data

(5336251541379726080

25/11/2020 16:28:05

Transacgéo efetuada com SUGESSO por. JC25344

Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC DBQ0 728 0722

5 FRANCISCO SOUZA JR.

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Transferéncia entre contas correntes

(336251541379726084
25/11/2020 16:29:24

Debitado

Nom_e v_lNSTI TUTO T saaAL e
Agéncia 1702-7

Conta comrente 39244-8

Creditado

Nome FROHOSPITAL COMERCIO REP -

Ageéncia 1369-2

Conta corrente 209838-5

Walor 21.893,23

Data Nesta gata

Transacao efetuad

a com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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- 8 J Cobranga / Titulos

(336251541379726073
25/11/2020 16:20:47

25/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:20:47
170201762 201l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1702-7 CONTA: 39,244-8

ITAU UNIBANCO S.A.
341916986899390961597938150490067345496004300@0
BENEFICIARIO:

NUTRIR COMERCIO P N H LTDA
NOME FANTASIA:

NUTRIR COMERCIO P N H LTDA
CNPJ: 23.825.775/0801-17
BENEFICIARIO FINAL:

NUTRIR COMERCIO P N H LTDA
CNPJ: 23.€25.775/0001-17
PAGADOR -

INST PRAXIS EDUCACAD CULTURA E
CNP1: 05.481,958/0082-80

NR. DOCUMENTO 112.581
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 25/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4,300,900
VALOR COBRADO 4.300,00
NR . AUTENTICACAQ 8.BAD,A2C,51D. 14€.882

Central de Atendimento BB

4004 @@l Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 6881 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@ses 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

a80a 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
¢8ep 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.
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e

g G338261646462973010
' i Transferéncia entre contas correntes 26/11/2020 16:52:14

Dehitado

Nom_e e INSTITUMTOPEC A SOClAi__ _______________
Agéncia 1702-7

Caonta corrente 39244-8

Creditado

Nome C M C M REPR LTDA "

Agéncia 1369-2

Conta corrente 14210-7

Valor 165.536,00

Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por JC253445 FRANCISCO SCUZA JR.

Servigo de Alendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Transferéncia entre contas correntes

(3331261616371668015
26/11/2020 16:23:04

1702-7
39244-8

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

1604-7
109230-8
70.488,00
Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por. JC253445 FRANCISCO SOUZA JR,

Setvigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 7290722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088
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" EPRESA

* e A

Agéncia

Conta corrente

Transferéncia entre contas correntes

INSTITUTO P E C A SOCIAL
1702-7
39244-8

(G338261646462073015
26/11/2020 16:53:48

Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

COMERCIAL CR LTDA.
3149-6

2498

49.979 48

Nesta data

Traneagao sfetuada com sucesso por: JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servigo de Atendimento ac Censumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidaria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 6088
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Transferéncia entre contas correntes

(G335261701515417010
26/14/2020 17:07:38

Debitado

Nome ' INSTITUTO P E C A SOCIA '

Agéncia 1702-7

Conta corrente 39244-8

Creditado

Nome REPIFARMA COMMEDL
Agéncia 3515-7

Conta corrente 6376-2

Valor 75.030,62

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por, JC253445 FRANCISCO SOUZA JR,

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Transferéncia entre contas correntes

(3337261626408587011
26/11/2020 16:31:44

Jebitado

Nome INSTITUTO P E G A SOCIAL
\géncia 1702-7

~anta corrente 39244-8

~reditado

,_.1-o_n-ie
\géncia
Zonta corrente
Walor

Data

SUPRAMED D P M O LTDA
5892-0

22670-X

7.992,00

Nesta data

Transacac efetuada com sucesso por: J£253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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| CA' .MED COMERCIO DE MED E E. bocutinng AtxmisR

|

AR BTN N

CHAVE DE ACESSD
2320 1105 1060 1500 D152 5500 I000 0605 061D 0018 8656

RYP LTDA . -|"./DA NOTA FISCAL
i _, AEREENE4n}  ELETRONICA
l H/’:/r: 53\\\\ rop ESSEIANA | 11] gnt&'adam
= 2L ALEZA-CEl 1] . Saida
! =2 T Gem, anantao| IN® ¢ 000.060.506

, CALLMED .;,;;SERIE 1
. JFDLHA ldeil

Consolla de sutenticidade na portal nacional da
NF.¢ www.nfe. fazenda. gov. br/portal
o 1io sile da Sefaz Autorizadora

| 1 STUREZA 174 OPERAGAD

YENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDN DE TBRCEIRO_S SAIDA

" PROTOCOLO DGE AUTORIZAGAQ DE USO

123200067789635 - 17/11/20

2 14:13:35

FesericAs BsTADUAL TNSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA
| J06669634 : ;

g
05.106.015/0001-52

NESTINATARIO/REMETENTE

CNPICEF.

| NOMERAZAQ SOCIAL DATA DA EMISSAD
NETITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E ACA@ SOCIAL 05 481 95 0/0002-801 17/11/2020
ENDERECO . G| BAIRRODISTITO DATA DE SAIDA/ENTRADA
_ RUA ANISIO DE ABREU, 184 5 ': - |SAOQ JOSE 64218 200 | 19/1172020
K MUNICIPIO o FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL | ORA DE SAIDA
| PARNAIBA S O B532287350 Pl - 14:13:55
ATURA § )

t Num.: 60506 VOrl% 1053080V Deso. 0,00 V.Lig.. 10.530,60

~ALCULO DO IMPOSTO

ASE LE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS ‘FBASE DE CALCULO ICMS ST VALOR RO ICMS SUBSTITUICAD  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
I 10.530,60 1.263,67 : 0,00 0,00 10.530,60
-ALOR DO FRETE VALOR DO SEGUR( DESCONTO  © om DESPESAS ACESSORIAS|VALOR DO 1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ° j 0,00 0,00 3,00 10.530,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTABOS . :
ATAD BOCTAL _ : { FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT . PLACA DO VEICULG |UF  [CNPifCPF
IDMTS SOLUCOES EM LOGISTICA EIRELL {3 -Rem, . : 30.500.373/0001-92
ADERECO BT MiNICiRID UF | INSCRIGAD ESTADUAL
DESEMBARGADOR FAUSTINO DE ALBUQUERQUE FORTALEZA CE|ISENTO
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PES( BRUTD PESQ LIQLIDO
) CX GERAL - 3 3,000 3,000
NADOS DO PRODUTOQ/SERVICO v
! cf;)D DESCRIGAG DO PRODUTOSERVIGO ";{"’ est { ‘erop umo QuaNT vinwir | wRToTAL BOICMS | VIRIMS | VLRIPC ;\;Jdgucn;%s_ mom?
i3222  §CEFEPIMA.CLOR 1G INJ {G) CXA TF/A 30042059 000 | .s102| U 320 30,0000 9.600.00 600,00 1.152,00 6,001 12,00 ] 0,00 0.0
. Lote: BEMIDZ0021A | Vel 1110742022 A . ) ; .
3212 JCEFEPIMACLOR. 1G INJ{G) CXA | F/A 0042059 (000 | gi02| Un 30 30,0000 200,00 900,00 108,00 000} 12,00 | 0,00 0,00
Late: BPMIDI0021A | Val: 11/073/2022 ) L
{24173 [ESPIRONOLACTONA 25MG (G) CX C/10CPR (36043220 [oo0 § 610z | ox ] 5,1000 30,60| 30,50 3,67 000} 12,00 | eq0 0,04
Late. IF2915 | Val.: 11/03/2022

CONTIMUACAG DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
natdric: 105,31

otal do ICMS interestadual para a UT do destinatﬁriu:'_.ﬁzs':,ﬂ; .

TALS

-r Q wq;{—kmw

T NG 2

E‘i‘q&gilg ; /1(.2" SR
Gt -

' ST T e
o R B G i; geiof

VADOS ADICIONAIS
NFORMACDES COWLEMENTARES - i . RESERVADO AU FISCO
|Fascela Num.: DOL, Venc.: 11/12/2020, Valar: 10,5330, 60 - . :

L1TAL ‘000'? 2020 cowy 1'.? 2020 PED1DO ZDZQBDUGOZDG?ORTARIA 344 a8 50
CERT: 17885 PED.VENDA: 18372 ROM.: 21533 21534 DEP FAT: 15374 3
~ TCMS DIT. OPER, SUBSEOUENTES PM’I"KC’ADAS P DEST, ICMS RET, P 5T w0
TERMOE DO ARY, 546 ICMS RET. P ST CONFORME DEC. 29. 560 200800 RICM
» CEY
I

Tutal 4o 1045 relative Tunde de Combate & Pobrera para :a UF db desti




2

(33351813062344461
18/12/2020 13:10:35

g E Emissao de comprovantes
18/12/2020 - BANCO DO BRASIL -  13:18:36
170201762 8011

COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL
AGENCIA: 1782-7 CONTA: 39,244-8

BANCO BRADESCO 5.A.
23793645045000000983878000699045784720001053060
BENEFICIARIO:

PREMIUM RECERIVEIS I MULTISSETORIAL

NOME FANTASIA:

PREMIUM RECEBIVEIS I MULTISSETORIAL

CNPJ: 27.456.204/0001-98

BENEFICIARIO FINAL:

CALL MED COM. DE MEDICAMENTOS E REP

CNPJ: ©5,166.6815/8081-52

PAGADOR :

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA CULT E AC

CNPJ: 95.481.950/0002-8@

NR. DOCUMENTO 12i.781
DATA DE VENCIMENTO 17/12/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/12/20208
VALOR DO DOCUMENTO 10.538,608
VALOR COBRADOD 19.53@,60
NR.AUTENTICACAC 3,AED.88A,.D65.FC3.2D6

tentral de Atendimento BB

4604 ©@81 Capitais e regioes metropolitanas
@880 729 000l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

@BEO 728 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

280a 729 5678

fteclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o860 729 D088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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1 Dogwmente Ausiliar da Moia [
|l i B FARMA Fistal Eletrfnica !
PDIS TRIBSUIDOD B A O—E‘NTRADA CYAVE DG ACESSD
11 FARMA COMERCIO DE MEDICAMENYOS - WPJSM 018.99 7370 1126 3015 3300 0100 5500 1000 0140 9311 0757 D41 |
J ROD BR-116, 16UCS Ne. e 18.093 Consulla de sutenticidade oo porlaf nacional da NF-c i
ALTC DA BALANCA - 60851025 Série 001 |
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central de Atendimento BB

a0p4 epel Capitais e regioes metropolitanas
@see 729 6@81 Demais localidades.

consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

oRPG 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

pRoG 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 OLEB

Informacoes, reclamacoes ,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




—

I G- EN'_I.RADA ]I 1 5 CHAVE NE ACESS

; -8 A . | 3 3 gyl THE 3TIA '
'_ DISTRIMEDIC A COMER, PROD. MED. ODONT. LT 1-8AID 00015029 1320 1116 9026 1200 0100 5500 1600 015 2911 7029 3745
i RE-A FLOT EXPERICTONARIDS 1), 248 N°. 000015 Consalta de mutenticidade wo partal nacimnal da pliae !

DERDE - 607 14.70% Série 001

Vot i www i fozencla, povy bripertal ow no site da Selaz Avtanradon i

e T T -

UbIGI9RE

—— — — e - I

AT AKID MEMETENTE

IR : v

1 15,45 | S30MB02-H0 2411/2020 i
CEP AT AR Al - LN AL 1

54218-200 l 2411720020 !

NELRITAS ETAGUAL T o s ks _1

. §

_—

PARNAIBA .
lil'J._I!'.\|'-\

RO TP LI LG (s T AR I ] a1 VAL CH 117 bR TR AREIR 1X] FIE T R
n,uu\ 0 I R .. [ 0,09 . .. T A
o A Tl L WL T BRTEA TALAR TUTAL 13 L VAT CIFERS AL el ST
0,00 l 0,08 000 1 1,04 193,58 \
- FREF FRIR €151 % CrANCRY N _F\L-.«l'uuzlc«n _—]Wnc»
- 1)) Emitenie 1 .
alim2CTEAL LF [HE FIE, S Tl 1AL
| FORTALEZA CE Ne3N61985
Teomes - S URIRR A A A hRIT AR T 1T
I — X_ & 200,600 /LU B —

i T i T ! [ VALOR | DCALC | VALOR S TVALOR [ AL |
SR AC T PROCAITO { SEAVICG | HOw S SHOICST]CLUE UNiipf QUAMT | WLR UMIT]  DESC TOTAL | HCMS 1M e S T
ENGAIE ML TEE00RS [ R0 |GH0t | AMP | 1000 DAL 08 530,00 ST T ot o
sl VSOS Y |e05202T Lisa LH) vBOST: \ 1 : i
i1 P—— - —_—
TV 005009 | el lImms BCT 2] coom| 0.0 t_ssn,uc:‘_ .0 | U.m'i'l

: |
. | [ A AN AN AR S S —
T EAE PR T e FLGE CRIS OGOl | e 610 | PCT 140 Gofba| T Nty 966,00 n.0% \001 aon| ndei o]
l||.mc LT Ly MLAOBZIRND Sab DRI ML ULLR Lista (g | | 1 l i ! ,
S e R S SO PR S
(R NTECTRS CRIS® A Y S 160 00 GO0 T Lok (A .00 G.on G GYT YT
1 e 807 B IAPYIOTH Vol 0120072025 A0 GO0 Listitdeng | l ‘
i l\'r‘.[“il ALK o 1EMSST. 40U 1 1 | H
' 5N SDL 125 CLISTFR * SOa0cay | 0GR JGIGR ] UM o0 [ 26000 ) 6.00 E7T7) BT X
; B Eal FORIRINEO Vb MNDEIGIE Lisadt 1 1 ’» ‘ \
| o ACKSET 0ho i i |
o BUNG DT Ao SHFNEE | 50 [ET6E | Al 200 Tgean| oO0% | n.ool [ EET m1|' u_m_=|
el ¥l (BAGE0ZL Wl DEANIZ02T Lista 1) VBUST ] | i i ; ! ! | !
e Mab] A O B I | i N B

S s

PREZARO CLIENTE
AR G NFERIR SUA WMERCADORIA
MO ATO DA ENTRECA. BES
HAC ACE%TAMDS RECLP‘MA% Ny
POSTERIORES POR AVAFEI):'; R 0.
DESGONFORM(D&DE COM

1
'] WG TORISTA. I —

i

e 00 & HE AT __...-——*'—"..—M u N S -r ] T E ET(..} a:: :‘-;" Py g e
— L

TR

e i LN FASIA DES TIATARILY INSTITUTU PRAXIS
T ERATE N DA IR TR
I W Ms AR EFLITO DE CREDTRO D AGOUARES [ OASE DECALD S0 SRTR ICMEB5 L, 10
ALY EARNT AR CRANSFEILNG FA- BARUD 00 BRASI - AGINIST - ORI
| PHEAD] ST - ALt d - VT &b T CEE - &G 0926 - QP B03 . CiC B34 -4
Dl AmARDT NG ARG BASE 0 YALDR. (%aier do WOMS nier da LT de desting ; 340,68
; o da 1 Ju 1CAE B L e desmer | SGTE,N
Vi apre srih - 1 gh K2 TAL200T e Dareta € 2o42004 Maricipal - R 00U Lstadaal - RS 1,¥) Tedaras - B5 00K Fonle. IBET
| el s 7 omcRALL S At COBBARCD NONORLESTE Rote INTEREST ADUAL
LUV LN 265

HLSIEBY Mh‘.v‘l&N PJ : O!—’i
NOTA RIS

AKLA 0

S —

Ass,Ref:ebndor ;

F R A N AN Fliarefie 2AHE -0 e 8 farfrrima L

& e ndatibeainlz g e g =

Aulenticagao Mecanica / Ficha de Compensagao

e [

A A



Debitado

Agéncia

Conta corrente

Transferéncia entre contas correntes

T INSTITUTO P E C A SOCIAL
1702-7
30244-8

Agéncia

Conta corrente
Walor

Data

3515-7
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5.678,00
Nesta data

(337181234118692018
18/12/2020 12:47:51

Transagdo efstuada com sucesso por: J
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTG P EC A SOCIAL
AGENCIA: 1702-7 CONTA: 39.244-8

SANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

PANORAMA C P M F LTDA

MOME FANTASIA:

PANORAMA C PRODUTOS MEDICOS FARMACE
CNPJ: ©1.722.296/0081-17

PAGADOR :

INST.PRAXIS DE EDUC.CULTURA E ACAO
CNP]: 85.481.950/0002-838

NR. DOCUMENTO 122.802
NOSSO NUMERD 31081886000027277
CONVENIO 3108138
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/12/2020
VALOR DD DOCUMENTO 15.736,92
VALOR COBRADO 15.736,92
NR. AUTENTICACAQ £.BF3.CB6.CB2.C6F.2FC

central de Atendimento 8B

Jees @p@l Capitais e regioes metropolitanas
@soe 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes € servicos transaclionais.

SAC BB

ogen 729 9722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

esee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canhals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
p806 729 POEB

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucessa por. JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.
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Cobranga / Titulos

G333281357357784011
28/12/2020 14:05:27

28/12/2020 . BANCO DO BRASIL - 14:05:28

176201702

a1l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A SOCIAL

AGENCIA: 17@2-7

BANCO DO BRASIL

09190999690316818300890027278175485330691573593

BENEFICIARIO:

PANORAMA C P M F LTDA

NOME FANTASIA:

PANORAMA C PRODUTOS MEDICOS FARMACE

CNP3: ©1.722.296/0001-17

PAGADOR :

INST.PRAXIS DE EDUC.CULTURA E ACRO

CNP]: 85.481.950/0802-30

NR. DOCUMENTO 122.801
NOSSO NUMERO 11081880000027278
CONVENIO 63168188
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/12/2028
VALOR DO DOCUMENTO 15.736,93
VALOR COBRADO 15.736,93
NR.AUTENTICACAQ 9.3EF.4FB.EBG.ES1.FAA

central de Atendimento BB
4604 9001 Capitais e regioces metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

consultas, informacoes € servicos transacionalis.

SaC BB

9860 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & services.

ouvidoria

pRAG 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canals
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de fala
8806 729 008

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
aoutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com Sucesso por: JCo53445 FRANCISCO SOUZA JR.
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. %@j Cobranga / Titulos

(3333281357357784017
28/12/2020 14:07:30

EHESA

Haw

28/12/1820 - BANCO DO BRASIL - 14:07:32
170261782 2011

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P EC A S0CIAL
AGENCIA: 1762-7 CONTA: 39,244-8

BENEFICIARIO:

PANORAMA C P W F LTDA

NOME FANTASIA:

PANORAMA C PRODUTOS MEDICOS FARMACE
CNP]: p1,722,296/0801-17

PAGADOR :

INST.PRAXIS DE EDUC.CULTURA E ACAD
CNP1: @5.481.958/8002-80

NR. DOCUMENTC 122.803
NOSS0 NUMERD 31681880000027279
CONVENIO 03108188
DATA DE VENCIMENTO 17/01/20821
DATA DO PAGAMENTO 28/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.595,08
VALOR COBRADO 1.595,08
NR.AUTENTICACAG 9.pR@.1E4.8B6.5F5.7AC

Central de Atendimento BB
4004 evel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 725 B722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

p880 729 5678

reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento » Deficientes Auditivos ou de Fala
9300 729 688

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por. JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.
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G332271621510009020
Transferéncia entre contas correntes 27/01/2021 18:35:57

INSTITUTO P E C A SOCIAL

Agéncla 1702-7

Conta cotrente 39244-8

Creditado

Nome oo
Agéncia 2937-8

Conta corrente 128900-4

\alor 11.970,00

Data Nesta data

Transacac efetuada com sucesso por: J1C253445 FRANCISCO SCUZA JR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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s AR

Dehitado

Nome ................................ ] NST|TUTO PE CA _S 06 \AL .....
Agéncia 41702-7

Caonta corrente 39244-8

Creditado

o T T COML VALFARMA LTDA ME

Agéncia 2837-8

Conta corrente 428900-4

Valor 2.768,00

Daia Nesta daia

_ g j Transferéncia entre contas correntes

G332271621510008028
27/01/2021 16:38:32

Transacgao efetuada com SUCESSO par. JC253445 FRANCIS

Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 729 0722

CO S0UZA JR.

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088
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Cobranga / Titulos

(G332271621510009017
27i01/2021 16:34:29

27/01/2821 - BANCO DO BRASIL - 16:34:29
17@201702 2096

COMPROVANTE DE PAGAMENTG DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO P E C A S0CIAL
AGENCIA: 17@2-7 CONTA: 39,244-8

BENEFICIARIO:

3B F € M R EIRELI-HE

NOME FANTASIA:

36 F C MEDICAMENTOS REPRESENTACOES
CNPI: 26.391.535/0081-80

PAGADOR

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAC CULTU
CNP]: ©5.481.950/0002-80

NR, DOCUMENTO 12.761
NOSS0 NUMERO 292687500000056963
CONVENIO 92926875
DATA DE VENCIMENTO 22/081/2821
DATA DO PAGAMENTO 27/01/2021
VALOR DD DOCUMENTO 1,826,580
VALOR COBRADO 1.826,50
NR. AUTENTICACAO 5.B54,73C.68C.D9.788

central de Atendimento BB

4064 @e@l Capitais e regioes metropolitanas
980 729 6081 Demais localidades.

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9306 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

tuvidoria

gsae 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0688

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por. 10253445 FRANCISCO SOUZA JR.
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Transferéncia entre contas correntes 26/03/2021 12:44:05
itehitado
Nome INSTITUTOPECA SQCIAL
Agéncia 1702-7
Conta corrente 39244-8
Greditado
Nome REPIFARMA COM MED L
Agéncia 3515-7
Conta correnie 6376-2
Valor 30.582.80
Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por. JC253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Rervigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 720 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Dara deficiemtes auditivos 0BDD 729 0088
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G331261418115258011

DOCITED 26/03/2021 14:23:44
Debitado
Agéncia 1702-7
Canta corrente 397244-8 INSTITUTOPECA SOCIAL
Creditada
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia {sem DV) 1563 PARANGABA

Conta corrente (com

oV) 1318213
Conta Pagamento o000
CPF 422.852,893-00
Nome favorecida LIDUINA MARIA DE ALMEIDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
NOmero documento  32.601
Valor 46.980,00
Dats transferéncia  26/03/2021
CREICHNPY

cntennia

Autenticagdo SISBB 703758BAEDOESSF3

Transacao efetuada com sucessa por 253445 FRANCISCO SOUZA JR.

Servigo de Afendimento a0 Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



DECLARACAO

Eu, LIDUINA MARIA DE ALMEIDA, CPFE 422.952.893-00, que sou proprietario
da empresa L2 DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES, inscrita no CNPJ] 41.165.885/ 0001-66, com sede na Av.
Litoranea, n° 900, loja 07, Precabura, Eusébio/ CE.

Ciente de que 0s dados informados acima 5ao verdadeiros, autorizo o Instituto
Praxis de Educacio, Cultura e Acéo Social, CNPJ 05.481.950/ 0002-80, a realizar
os pagamentos das Notas Fiscais emitidas pela empresa L2 DISTRIBUIDORA E
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES, através de Transferéncia
Bancaria para a Conta-Poupanga 131821-3, Operagdo 013, Agéncia 1563, CEF, de
minha titularidade.

Por esta ser expressao da verdade, firmo o presente com a minha assinatura.

Fortaleza/CE, 26 de marco de 2021

¥

b\,—,huuk&_ USRI &\@_ m;uc‘_zcl\.‘:\

LIDUINA MARIA DE ALMEIDA
Sécia-Proprietiria
CPF: 422.952.893-00




Ee————

(RS BE FRINTON AL COMENCID LT LiD §5 PRUDU S SERYITOS CONSTANTES NA NUTA $HRCAL INOICADA ASS LADD NE-e
Dn o O, RECRETTRY O TIENTIFICACHT b, ASKINATURA DO RECEDEDOR VALDF N 100,135,802
R O S : 1.640,00 SERIE : ¢

PROVIOSPITAL COMERCIO

| HOLANDA LTDA DA NOTA FISCAL
| CAvITAG HUGO BEzERRAIS)  ELETRONICA
- CHAVE 5 ACESSG
\ sarausu! 0 - Entrada 331 D308 4RSS TG 0171 K500 100D (398 6240 U171 509
@ﬂﬁ&% EISN@]M voRiLs - CE 1 - Saids
vl TELFAL: 18510 :
e crr ey N° 3 m.139.802 Conmlia 4 aultifticidads ne potial paghamnl di
SERIE i WEwwnw, lgﬁa&mg& hefportal
N o o ik & Seisx Auterizadord
POLHA: Tdel .
PROTCCGLG DE AUTTOIGZACAL DE U0

DANFE
OCHMENTO AUXILIAR

WﬂE\lil%llﬂﬁB\ﬁNﬂll\lﬁ\lﬁl\lll

_——

R

NATLIRELA 1A UPEIRALAG

VENDA MERC ADQ

OU REC.DE TERC. NAQ CONTRIBUINTE

11221501 3T06590 - THNRNTL 16:48:57

PRSCRIAL EXTALATAL

’ tmt'mt.ao ESTADLAL SUD: mwmau

NP}
.09 485.574/0001-71

068304757
DB& FINATARKFREMETENTE
SR ALAG SOCTAL CNPRCIF DATA D4 [MISSAG

! iN% FITUTO PRAXIS DE EDUCACAQ, CULTURA E ACAQ SGCIAL 05.481.950/0002-80} 16/03/202 ]
E, LVDLEE LTS ARIRODISTRETO CEP DATA Ob: SAIDAENTRADA
| kLA ANLSHO DE ADREL, 184 SAQ KOSE 64218-200 1)4/0372024

"" RERCHY FOMEAX uF BSCRICAD EXTAPUM. | Htska DL SAlDA

\ PARNAIBA 8532843636 Pl 16:48:09

FATUHRA

1 Nom 150802 V.0rig 1.640,00 _V.Des

¢ 000 VLig:).640.00 |

TALCE £0O DO IMPGETO

TRANE G CATLSIODE 0 VaLOw DO IS ASE DE CALL LR 105 37 VALOR DR) MR WBSTITMCAG WAL, TOT AL DO MRODTOS i
! 1.640,00 196,80 0,00 ] 0,00 1.640,00
T 0 SO FRETR Y ALOR T SEGURD DESCLTS LT RAS DESPISAS ACCSIRIAS[VALIR DO Wi T ALOR TOTAL DOS IMPOSTUS fvALDI TOTAL DA BWUTH
0,00 0,00 ' 9,00 £,00 r 0,00 0,00 1.640,00
TR ANGPOR T ADORY OLUMES TRANS All _
o B R FRETE POR CONTAJL QUGG ANTT Pt 30 VEICLLG JUF  ICHPLCET
'ii’}% FJSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA - Rem, 06, 485,57470001-71
RELINIE R 1O UF | ¥SCRICAD ESTARUIAL
1700 BEAERRA FORTALEZA CEI0aE304757
ESFECHE MARCA NEMERACAQ IPESD DRUTD IS LU
. X GERAL i 1,000 1,000
114 30% DO PRODUTOSERVICO . )
: &; 1 SESCRIT ALY TRODUTUER VG meM esT | cme wem BUANE. | R UME | wRLOR YOTAL L REALCIEME l VALOR IS r\im:ﬁﬁ’% Vm’:‘ﬁ;“"
e 1 S of DE S0DIO T WakaN, 1 FARMACELINe2ud [0 A1, __4__:.{1-___ : 200K BIRR }.Mdm; 1640 1 TR0 TE0e | 000 il
i ERUOMIGRENG YIM, 82 Latie : TCHRAD Fab; MFLUE22 Vol ¥R {pde Lote: 2000000 Aprsgecd :

e STEY U"{U LR;? LA

_ . O nGng -840
* I\lLf T.-'-‘. [ TR e T
: - PR N it
o %:03}?.1- CONYIE I H,lc
L T A i i TR
?ajj, m..eQ cfg SM"}J Ass Recetfedor
DADOS ADTCHINAL B AG. 13497 C/C: 2094385 ¢ CEF AGH 0919 o b B

fiHG \}RMA(,C'F ] f}'\r‘l?l EMENT ARE.S RESER VAT AGFISCD

DLovene.t SA/DA/EBEL, Waler: 1.héU. i
L *ﬂb m..ui"(, = wlACRR. FURTARD .=. 344 % 300 TRT {
CVENGR: L1376 BOM.: LES3S LED BT RFSRE 3R = o i
s pmr wmal - uacan EPABULITIE v #T7H- R i




[fRe RLMOS DL PROMOSPIIAL COMIERCID HULAND LTRA O PRODUTOSSERN LTS UMY

TANTES MNA NOTA FIUAL INTICALDA AL LADO NF-u

1T A D0 RECEBIM LENTO
! i

IRERTIFICALADL ASYINATURA DO RECEBEDOR

N {n.139,802
SKRIE : 1

YALOR
1.640,00

DANFE
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(
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RELATORIO FOTOGRAFICO REFERENTE AO
CONVENIO DE PARNAIBA N° 17/2020
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CERTIDOES W




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE !*lEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAISE A DIVIDA ATIVA DA UNIAC

Nome: INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACADO, CULTURA E ACAO SOCIAL
CNPJ: 05.481.950/0001-07

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

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Recsita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objelo de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional {PGFN) débitos inscritos

em Divida Ativa da Uniao {DAL) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou

garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda PUblica em processos de
execugao fiscal, ou objetc de decisao judicial que determina sua desconsideragac para fins de
certificagao da reguiaridade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0% Mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao ¢ vaiida para 0 estabelecimento matriz & suas filials e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vincutados. Refere-se 8 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contripuigdes sociais previstas
nas alineas 'a'a'd do paragrafo (nico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada 2 verificagao de sua autenticidade na internet, nos
endereges <http:/irfb.gov.br> ou <http:r‘fwww.pg’rn.gov.br>.

Ceriidac emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2110/2014.
Emitida as 15:31:43 do dia 20/01/2021 <hora & data de Brasilia>.

Valida até 19/07/2021.

Codigo de controle da certiddo: F366.1 8AE.35F9.FETC

Qualquer rasura au emenda invalidara esie documento.



GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202104422722

Emitida pata 05 efeitos da Instrucao Normativa N° 13 de 02/03/ 2001
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Ressalvado © direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo oS registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificade{a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INJERNET EM 06/05/2021 AS 11:05:59
VALIDA ATE 05/07/2021

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www.sefaz.ce.gov.br



prefeitura de
Fortaleza
il SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidao N? 2021/69978

CPF/CHNP): 05.481.950/0001-07
Nome ou Razao social: INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD, CULTURA £ ACAD SOCIAL

Endere¢o: AV ERANCISCO SA 5445 wxex FLORESTA CEP 60336-233

Certificamps, para fins de comprovagao perante tarceiros, que a pessoa acima identificada. até a presente data, nao possui débiras
de natureza tributaria para com o Muricipio de Fortaleza, ressalvado, porém, & secretaria Municipal das Financas, o direito de

R

cohrar g inscrever. & qualquer tempo. quaisqQuer dividas am seu nome ra farma da legislagao vigente.

Fortaleza, 23 de Marco de 2021 {12:41:21)
Certidao expedida gratuitamente cam base no decreto 13.716, de 22 de dezembro de 2015.

A autenticidade desta cartidao devera ser confirmada no endereco eletrdnico da Secretaria Municipal das Finangas - SEFIN 2m
www.sefin,fartateza.ce.gov.br.

valida até 26/08/2021

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

CERTIDAC EMITIDA VIA INTERNET
hitp:haww sefinfortaleza ce.gov.br



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAQ, CULTURA E ACAO SOCIAL (MATRIZ ¥
FILIAIS)

CNPJ: 05.481.950/0001-07

certiddo n°: 34545482/2020

Expedlcac: 53/12/2020, as 10:47:53

validade: sp/06/2021 - 180 {cento € oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Ccertifica-se gque INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD, CULTURR E ACAQ SOCIAL
(MATRIZ E FILIAIS) . inscritota) no CHWEJS sch o n° 05.431.950/0001—07,
NAO CONSTA do Banco Macional de Devedores mrazkhalhistas.

certidao emitida COMm rase no art. 642~ da consolidagao das Leis da
Trabalho, acrescentado pela Lel ne 12.440, de 7 de julhc 4de 2011, e
na Resolugao Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior de
Trabalho, de 54 de agosto de z011.

0s dados constantes desta certiddo séac de responsabilidade dos
Tripunals do Trabalho € estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da Ssu& expedigao.

No caso de pessoa juridica, & Certidao atesta a empresa em relagac
a todos 05 5€uUS estabelecimentos, agéncias ow filiais.

n aceltacac desta certidao condiciona-se a verificacéo de sua
autenticidade noe portal do Tribunal superior do Trabalho na
Internet (http:f/www.tst.jus.br).

Certidac emitida gratuitamente.

INFORMAGRO IMPORTANTE

ng Banco Nacional de Devedores Trapalhistas constam O3 dadaos
necessarios a identificagac das pessoas naturais € juridicas
inadimplentes perante & Justiga do Trapalho quanto as obrigacoes
estabelecidas el sentenga condenatéria transitada em julgado ou e
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdenciérios, 4 honor&rios, a custas., 2
emolumentos ou & recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordcs firmados perante © Ministério publico do
Trabalho ou comissaoc de conciliagao Prévia.



CAIA ECONONICA FEDERAL

Certificado de Regularidade deo
FGTS - CRF

Inscrigic: 05.481.950/0001-07
Razio Sociali INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO CULTURA E ACAD SOCIAL
Endereco: AV FRANCISCO SA 5445 / ALVARD WEYNE / FORTALEZA / CE/ 50310-002

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicBo gue lhe confere 0 Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de maic de 1990, certifica que, nesta data, @ empresa acima
identificada encontra-se em situagic requiar perante o funda de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado Nac cepvira de prova contra cobranga de gquaisquer
débitos referentes 2 contribuicbes efou encargos devidos, decorrentes das
ohrigagdes com 0O FGETS.

Emitido em atendimento a determinacao judicial.

Vaiidade:23,-"04f2021 a 20/08/2021

Certificacéo Niamero: 2021042310305250002008

informagao obtida em 21/05/2021 10:02:24

A utliizagio deste Certificado para 03 fins previstos em Lei esta condicionada
a verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




