
30/01/2026    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:55:09
250202502                                   0001

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 2502-X          CONTA:         25.668-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
------------------------------------------------
03399057968740000000391364201011113360000046200
BENEFICIARIO:
EXPRESSO ITAMARATI SA
NOME FANTASIA:
EXPRESSO ITAMARATI SA
CNPJ: 59.965.038/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:
EXPRESSO ITAMARATI SA
CNPJ: 59.965.038/0001-41
PAGADOR:
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI
CNPJ: 29.505.759/0001-08
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             12.101
DATA DE VENCIMENTO                    24/01/2026
DATA DO PAGAMENTO                     21/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO                        462,00
VALOR COBRADO                             462,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.D27.E51.5FE.EDA.9B6
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



EXPRESSO ITAMARATI S/A
AV TARRAF 2710

CEP: 15130-000  - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP

CNPJ: 59.965.038/0001-41 - I.E.: 647.003.679.119

E-mail: valetransporte@expressoitamarati.com.br - Site: www.expressoitamarati.com.br

DATA DE VENDA: 22/01/2026

VALOR DO RECIBO R$ 462,00

RECIBO: 175073

O valor de:

Cidade:

Endereço:

CNPJ/CPF: 

Recebemos de:

(Quatrocentos e Sessenta e Dois Reais)

SAO JOSE DO RIO PRETO

AV ANISIO HADDAD - JD FRANCISCO FERNANDES

29.505.759/0001-08

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

IE/RG:

CEP:

ISENTO

15090-305

Referente à compra de créditos de transporte descrito abaixo:

Descrição Total de Cartões Créditos Valor Alíquota

VT - TANABI x SJRP 1 40,00 462,00 0,00

 -  

22/01/2026 2

8214

Boleto

Base de Cálculo: 

Data de Liberação:

ID do Funcionário que Liberou:

 

Pedido:

Forma de Pagamento:Data do Pedido: 19/01/2026

123210-2Venda Nº:

Convênio: 

SAO JOSE DO RIO PRETO/SP, 19 de junho  de 2026

1 de 1 19/06/2026 13:24TD0307.1

ID/Login: 123210 - instmatriz
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Lucas H 
Pereira

Assinado de forma digital por Lucas 
H Pereira 
DN: cn=Lucas H Pereira, 
o=Faculdade Faceres, 
ou=Departamento Pessoal, 
email=dpessoal3@faceres.com.br, 
c=BR 
Dados: 2026.01.19 13:26:34 -03'00'

Erica 
Fabiana 
Ferrarezi

Assinado de forma 
digital por Erica 
Fabiana Ferrarezi 
Dados: 2026.01.19 
13:41:05 -03'00'

ANTONIO 
ZANCHINI 
JUNIOR:121690
98810

Assinado de forma digital por ANTONIO 
ZANCHINI JUNIOR:12169098810 
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da 
Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB 
e-CPF A1, ou=AC VALID RFB V5, ou=AR 
AUTENTIC CERTIFICADORA, 
ou=Videoconferencia, 
ou=22948146000104, cn=ANTONIO 
ZANCHINI JUNIOR:12169098810 
Dados: 2026.01.19 16:50:00 -03'00'



30/01/2026    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:55:09
250202502                                   0001

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 2502-X          CONTA:         25.668-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
------------------------------------------------
03399005733100000000516932301019513350000026000
BENEFICIARIO:
CONSORCIO RIOPRETRANS
NOME FANTASIA:
CONSORCIO RIOPRETRANS
CNPJ: 14.443.871/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:
CONSORCIO RIOPRETRANS
CNPJ: 14.443.871/0001-94
PAGADOR:
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI
CNPJ: 29.505.759/0001-08
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             12.104
DATA DE VENCIMENTO                    23/01/2026
DATA DO PAGAMENTO                     21/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO                        260,00
VALOR COBRADO                             260,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.70A.8C5.0F6.F35.DD0
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Código da Obra

Código A.R.T.

Exigibilidade ISSQN

Regime Especial de Tributação

Simples Nacional

Classificação Tributária

Competência

1-Exigível

0-Nenhum

( ) Sim (X) Não

1.0401.11.19

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Município Prestação

ISSQN a Reter

Munícipio Incidência

Valor do Serviço

Desconto Incondicionado

Desconto Condicionado

Outras Retenções

Deduções Previstas em Lei

Base de Cálculo

Alíquota

ISSQN

83,72

0,00

0,00

0,00

83,72

3,00

2,51

83,72
( ) Sim (X) Não

Retenções Federais 0,00

01/2026

Outras Informações

Nomenclatura Brasileira de Serviços

Indicador de Operação

Situação Tributária

60101

400

400001

IBS

CBS

0,00

0,73

Valor Líquido

MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA DA FAZENDA

1
Tipo RPS

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e

Série RPS
CRP863668

RPS NFS-e Substituída

422540
NFS-e

Código de Verificação
XDYGULJGL

Emissão da NFS-e
22/01/2026 11:27:30

Prestador de Serviço

Número: 2710Endereço

CPF/CNPJ: 59.965.038/0001-41

Nome/Razão Social: EXPRESSO ITAMARATI S.A.

999 Tarraf

CEP: 15057-441

Bairro: Jardim AniceComplemento:

E-mail: contabil@expressoitamarati.com.br

Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP

Telefone: (17)2136-2743

Telefone:

Atividade Econômica
16.01 / 16.01.01.000 - Serviços De Transporte Coletivo Municipal Rodoviário De Passageiros.

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

Endereço:

29.505.759/0001-08

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES

AV ANISIO HADDAD

Município: SAO JOSE DO RIO PRETO

Bairro:

Venda de creditos Vale Transporte, nos termos do Decreto n 95247 de 17/11/1987, que regulamentou a lei n 7418 de 16/12/1985, alterada pela lei n 7619, de
30/09/1987. Cujo valor da tarifa corresponde a R$ 6,50.

0,00% 0,00%

JD FERNANDES

E-mail:

PIS COFINS IRINSS CSLL

Tributos Federais (R$)

0,00 0,00 0,000,00 0,00

Discriminação do Serviço

Valor Aproximado dos Tributos (%)
Federal Estadual Municipal Fonte

0,00%

NIF:

CEP: 15090-305 UF: SP

Complemento:

Número: 6751

Inscrição Municipal: 34948200

dpessoal@faceres.com.br

Inscrição 238300

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)

País:

País: Brasil



Código da Obra

Código A.R.T.

Exigibilidade ISSQN

Regime Especial de Tributação

Simples Nacional

Classificação Tributária

Competência

1-Exigível

0-Nenhum

( ) Sim (X) Não

1.0401.11.19

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Município Prestação

ISSQN a Reter

Munícipio Incidência

Valor do Serviço

Desconto Incondicionado

Desconto Condicionado

Outras Retenções

Deduções Previstas em Lei

Base de Cálculo

Alíquota

ISSQN

176,28

0,00

0,00

0,00

176,28

3,00

5,29

176,28
( ) Sim (X) Não

Retenções Federais 0,00

01/2026

Outras Informações

Nomenclatura Brasileira de Serviços

Indicador de Operação

Situação Tributária

60101

400

400001

IBS

CBS

0,00

1,54

Valor Líquido

MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA DA FAZENDA

1
Tipo RPS

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e

Série RPS
CRP863667

RPS NFS-e Substituída

417178
NFS-e

Código de Verificação
PXAHQD9ZI

Emissão da NFS-e
22/01/2026 11:27:12

Prestador de Serviço

Número: 997Endereço

CPF/CNPJ: 59.974.154/0001-27

Nome/Razão Social: CIRCULAR SANTA LUZIA LTDA

999 Macyr Amadeu

CEP: 15086-270

Bairro: São FranciscoComplemento:

E-mail: nfe@circularsantaluzia.com.br

Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP

Telefone: (17)2136-9108

Telefone:

Atividade Econômica
16.01 / 16.01.01.000 - Serviços De Transporte Coletivo Municipal Rodoviário De Passageiros.

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

Endereço:

29.505.759/0001-08

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES

AV ANISIO HADDAD

Município: SAO JOSE DO RIO PRETO

Bairro:

Venda de creditos Vale Transporte, nos termos do Decreto n 95247 de 17/11/1987, que regulamentou a lei n 7418 de 16/12/1985, alterada pela lei n 7619, de
30/09/1987. Cujo valor da tarifa corresponde a R$ 6,50.

0,00% 0,00%

JD FERNANDES

E-mail:

PIS COFINS IRINSS CSLL

Tributos Federais (R$)

0,00 0,00 0,000,00 0,00

Discriminação do Serviço

Valor Aproximado dos Tributos (%)
Federal Estadual Municipal Fonte

0,00%

NIF:

CEP: 15090-305 UF: SP

Complemento:

Número: 6751

Inscrição Municipal: 34948200

dpessoal@faceres.com.br

Inscrição 27420

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)

País:

País: Brasil
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Lucas H 
Pereira

Assinado de forma digital por Lucas H 
Pereira 
DN: cn=Lucas H Pereira, o=Faculdade 
Faceres, ou=Departamento Pessoal, 
email=dpessoal3@faceres.com.br, 
c=BR 
Dados: 2026.01.19 13:25:55 -03'00'

Erica 
Fabiana 
Ferrarezi

Assinado de forma 
digital por Erica 
Fabiana Ferrarezi 
Dados: 2026.01.19 
13:42:32 -03'00'

ANTONIO 
ZANCHINI 
JUNIOR:1216909
8810

Assinado de forma digital por ANTONIO 
ZANCHINI JUNIOR:12169098810 
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da 
Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-
CPF A1, ou=AC VALID RFB V5, ou=AR 
AUTENTIC CERTIFICADORA, 
ou=Videoconferencia, 
ou=22948146000104, cn=ANTONIO 
ZANCHINI JUNIOR:12169098810 
Dados: 2026.01.19 16:50:46 -03'00'



30/01/2026    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:55:09
250202502                                   0001

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 2502-X          CONTA:         25.668-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
------------------------------------------------
03399005733100000000516932201011313350000013000
BENEFICIARIO:
CONSORCIO RIOPRETRANS
NOME FANTASIA:
CONSORCIO RIOPRETRANS
CNPJ: 14.443.871/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:
CONSORCIO RIOPRETRANS
CNPJ: 14.443.871/0001-94
PAGADOR:
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI
CNPJ: 29.505.759/0001-08
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             12.103
DATA DE VENCIMENTO                    23/01/2026
DATA DO PAGAMENTO                     21/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO                        130,00
VALOR COBRADO                             130,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.BE7.873.1C3.78E.851
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Código da Obra

Código A.R.T.

Exigibilidade ISSQN

Regime Especial de Tributação

Simples Nacional

Classificação Tributária

Competência

1-Exigível

0-Nenhum

( ) Sim (X) Não

1.0401.11.19

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Município Prestação

ISSQN a Reter

Munícipio Incidência

Valor do Serviço

Desconto Incondicionado

Desconto Condicionado

Outras Retenções

Deduções Previstas em Lei

Base de Cálculo

Alíquota

ISSQN

41,86

0,00

0,00

0,00

41,86

3,00

1,26

41,86
( ) Sim (X) Não

Retenções Federais 0,00

01/2026

Outras Informações

Nomenclatura Brasileira de Serviços

Indicador de Operação

Situação Tributária

60101

400

400001

IBS

CBS

0,00

0,37

Valor Líquido

MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA DA FAZENDA

1
Tipo RPS

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e

Série RPS
CRP863670

RPS NFS-e Substituída

422541
NFS-e

Código de Verificação
RPFICKAXI

Emissão da NFS-e
22/01/2026 11:27:32

Prestador de Serviço

Número: 2710Endereço

CPF/CNPJ: 59.965.038/0001-41

Nome/Razão Social: EXPRESSO ITAMARATI S.A.

999 Tarraf

CEP: 15057-441

Bairro: Jardim AniceComplemento:

E-mail: contabil@expressoitamarati.com.br

Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP

Telefone: (17)2136-2743

Telefone:

Atividade Econômica
16.01 / 16.01.01.000 - Serviços De Transporte Coletivo Municipal Rodoviário De Passageiros.

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

Endereço:

29.505.759/0001-08

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES

AV ANISIO HADDAD

Município: SAO JOSE DO RIO PRETO

Bairro:

Venda de creditos Vale Transporte, nos termos do Decreto n 95247 de 17/11/1987, que regulamentou a lei n 7418 de 16/12/1985, alterada pela lei n 7619, de
30/09/1987. Cujo valor da tarifa corresponde a R$ 6,50.

0,00% 0,00%

JD FERNANDES

E-mail:

PIS COFINS IRINSS CSLL

Tributos Federais (R$)

0,00 0,00 0,000,00 0,00

Discriminação do Serviço

Valor Aproximado dos Tributos (%)
Federal Estadual Municipal Fonte

0,00%

NIF:

CEP: 15090-305 UF: SP

Complemento:

Número: 6751

Inscrição Municipal: 34948200

dpessoal@faceres.com.br

Inscrição 238300

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)

País:

País: Brasil



Código da Obra

Código A.R.T.

Exigibilidade ISSQN

Regime Especial de Tributação

Simples Nacional

Classificação Tributária

Competência

1-Exigível

0-Nenhum

( ) Sim (X) Não

1.0401.11.19

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Município Prestação

ISSQN a Reter

Munícipio Incidência

Valor do Serviço

Desconto Incondicionado

Desconto Condicionado

Outras Retenções

Deduções Previstas em Lei

Base de Cálculo

Alíquota

ISSQN

88,14

0,00

0,00

0,00

88,14

3,00

2,64

88,14
( ) Sim (X) Não

Retenções Federais 0,00

01/2026

Outras Informações

Nomenclatura Brasileira de Serviços

Indicador de Operação

Situação Tributária

60101

400

400001

IBS

CBS

0,00

0,77

Valor Líquido

MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA DA FAZENDA

1
Tipo RPS

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e

Série RPS
CRP863669

RPS NFS-e Substituída

417179
NFS-e

Código de Verificação
0OSB9PQOY

Emissão da NFS-e
22/01/2026 11:27:14

Prestador de Serviço

Número: 997Endereço

CPF/CNPJ: 59.974.154/0001-27

Nome/Razão Social: CIRCULAR SANTA LUZIA LTDA

999 Macyr Amadeu

CEP: 15086-270

Bairro: São FranciscoComplemento:

E-mail: nfe@circularsantaluzia.com.br

Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP

Telefone: (17)2136-9108

Telefone:

Atividade Econômica
16.01 / 16.01.01.000 - Serviços De Transporte Coletivo Municipal Rodoviário De Passageiros.

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

Endereço:

29.505.759/0001-08

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES

AV ANISIO HADDAD

Município: SAO JOSE DO RIO PRETO

Bairro:

Venda de creditos Vale Transporte, nos termos do Decreto n 95247 de 17/11/1987, que regulamentou a lei n 7418 de 16/12/1985, alterada pela lei n 7619, de
30/09/1987. Cujo valor da tarifa corresponde a R$ 6,50.

0,00% 0,00%

JD FERNANDES

E-mail:

PIS COFINS IRINSS CSLL

Tributos Federais (R$)

0,00 0,00 0,000,00 0,00

Discriminação do Serviço

Valor Aproximado dos Tributos (%)
Federal Estadual Municipal Fonte

0,00%

NIF:

CEP: 15090-305 UF: SP

Complemento:

Número: 6751

Inscrição Municipal: 34948200

dpessoal@faceres.com.br

Inscrição 27420

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)

País:

País: Brasil
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Lucas H 
Pereira

Assinado de forma digital por Lucas 
H Pereira 
DN: cn=Lucas H Pereira, 
o=Faculdade Faceres, 
ou=Departamento Pessoal, 
email=dpessoal3@faceres.com.br, 
c=BR 
Dados: 2026.01.19 12:59:40 -03'00'

Erica 
Fabiana 
Ferrarezi

Assinado de forma 
digital por Erica 
Fabiana Ferrarezi 
Dados: 2026.01.19 
13:40:02 -03'00'

ANTONIO 
ZANCHINI 
JUNIOR:1216909
8810

Assinado de forma digital por ANTONIO 
ZANCHINI JUNIOR:12169098810 
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da 
Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-
CPF A1, ou=AC VALID RFB V5, ou=AR 
AUTENTIC CERTIFICADORA, 
ou=Videoconferencia, 
ou=22948146000104, cn=ANTONIO 
ZANCHINI JUNIOR:12169098810 
Dados: 2026.01.19 16:49:37 -03'00'



30/01/2026    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:55:09
250202502                                   0001

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 2502-X          CONTA:         25.668-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
------------------------------------------------
03399057968740000000391343001011113330000023100
BENEFICIARIO:
EXPRESSO ITAMARATI SA
NOME FANTASIA:
EXPRESSO ITAMARATI SA
CNPJ: 59.965.038/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:
EXPRESSO ITAMARATI SA
CNPJ: 59.965.038/0001-41
PAGADOR:
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI
CNPJ: 29.505.759/0001-08
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             12.102
DATA DE VENCIMENTO                    21/01/2026
DATA DO PAGAMENTO                     21/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO                        231,00
VALOR COBRADO                             231,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.966.D26.D17.C55.7AF
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



EXPRESSO ITAMARATI S/A
AV TARRAF 2710

CEP: 15130-000  - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP

CNPJ: 59.965.038/0001-41 - I.E.: 647.003.679.119

E-mail: valetransporte@expressoitamarati.com.br - Site: www.expressoitamarati.com.br

DATA DE VENDA: 22/01/2026

VALOR DO RECIBO R$ 231,00

RECIBO: 175071

O valor de:

Cidade:

Endereço:

CNPJ/CPF: 

Recebemos de:

(Duzentos e Trinta e Um Reais)

SAO JOSE DO RIO PRETO

AV ANISIO HADDAD - JD FRANCISCO FERNANDES

29.505.759/0001-08

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

IE/RG:

CEP:

ISENTO

15090-305

Referente à compra de créditos de transporte descrito abaixo:

Descrição Total de Cartões Créditos Valor Alíquota

VT - TANABI x SJRP 1 20,00 231,00 0,00

 -  

22/01/2026 1

8214

Boleto

Base de Cálculo: 

Data de Liberação:

ID do Funcionário que Liberou:

 

Pedido:

Forma de Pagamento:Data do Pedido: 16/01/2026

123210-1Venda Nº:

Convênio: 

SAO JOSE DO RIO PRETO/SP, 19 de junho  de 2026

1 de 1 19/06/2026 13:24TD0307.1

ID/Login: 123210 - instmatriz
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S�
�����	K���L989M�9�

Nd��9
<	e<��<L	f	ĝ[\f	h<�
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q<�<	
�	
�8������ V}	
�8������ S��T89�	
�8m N8�9�� q<�<	���8���<����� V����	�W����

[nP\[Pg\gn _[g_a rve V [nP\[Pg\gn \\\\\\\_[ZaZc\
v��	
�	:<�8� Q<���9�< S��T89� U�<��9
<
� oXp	k<l�� oup	k<l��	
�8������

	 7Q7 7b 7b	gZ[f\\
����������	oe�X��	
�	�������<:9l9
<
�	
�	:���L989M�9�p
V
�	��8�:��	<�R�	�	d��89�����	
K�l���	��L������	<�	��
9
�i	[gZg[\c[

ocp	q��8����	P	N:<�9������

ocp	r���<�	
�
�����

osp	t��<	P	t�l�<

osp	r�����	<8�T�89���

oup	k<l��	8�:�<
�

;<=<
�� 	
�VYe�ever	qS	YNvqS	r7wNV�xNQNr	YrQ�Ny	Q;jPQV;hi	g_m]\]m̂]_P\\\[c\̀
Nk	NV�Y�r	zNqqNqf	n̂][
hq	j7NVQ�YQr	jS7VNVqSY	c	YNr	hrYS	qr	7�r	;7SerPY;	c	QS;i	[]\_\cZ\]

	

Y<8<
��	P	Nd<l9��<i QR
m	:<9X<
	 N�����98<�
�	��8{�98<	c	j98|<	
�	Q������<�
�

Q����	�<	l9�|<	����9l|<
<

Lucas H 
Pereira

Assinado de forma digital por Lucas H 
Pereira 
DN: cn=Lucas H Pereira, o=Faculdade 
Faceres, ou=Departamento Pessoal, 
email=dpessoal3@faceres.com.br, c=BR 
Dados: 2026.01.19 12:59:05 -03'00'

Erica 
Fabiana 
Ferrarezi

Assinado de forma 
digital por Erica 
Fabiana Ferrarezi 
Dados: 2026.01.19 
13:39:19 -03'00'

ANTONIO 
ZANCHINI 
JUNIOR:121690
98810

Assinado de forma digital por ANTONIO 
ZANCHINI JUNIOR:12169098810 
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da 
Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB 
e-CPF A1, ou=AC VALID RFB V5, ou=AR 
AUTENTIC CERTIFICADORA, 
ou=Videoconferencia, 
ou=22948146000104, cn=ANTONIO 
ZANCHINI JUNIOR:12169098810 
Dados: 2026.01.19 16:50:22 -03'00'
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250202502                                   0001

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 2502-X          CONTA:         25.668-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.
------------------------------------------------
23792971009000000132299002262105413360000026420
BENEFICIARIO:
LILIMED COMERCIO DE PRODUTOS H
NOME FANTASIA:
LILIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT
CNPJ: 46.316.646/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
VALDENICE DE OLIVEIRA COM DE PROD H
CNPJ: 46.316.646/0001-83
PAGADOR:
INST DE SAUDE - ORGANIZ SOCIAL FACE
CNPJ: 29.505.759/0001-08
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             12.601
DATA DE VENCIMENTO                    24/01/2026
DATA DO PAGAMENTO                     26/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO                        264,20
VALOR COBRADO                             264,20
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.2E9.A87.257.594.50D
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.









 

 

 

 

 

Relatório de Fornecedores Participantes

Cotação N° 1432099

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Data de lançamento: 15/01/2026 16:10

Data de vencimento: 16/01/2026 15:00

Título: Compra 001 - Equipamentos médicos (Eq. Saude da Familia)

Descrição: COMPRA INICIAL DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS PARA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Responsável: MARIA EDUARDA MENDONÇA DE ABREU

Telefone: (17) 3302-8231

Email: administrativo8@institutofaceres.org.br

Condições:

FATURAR NO BOLETO PARA 30 DIAS, DEVE SER IDENTIFICADO NA NOTA FISCAL DE COMPRA:
PMSJRP Convênio n° 20/2025 - SMS Instituto de Saúde - Organização Social Faceres. RAZÃO SOCIAL:
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES - CNPJ N 29.505.759/0001-08. CASO
ESSAS INFORMAÇÕES NÃO CONSTEM NO CORPO DA NOTA, ELA NÃO SERÁ ACEITA. ENTREGA
DAS 08:00 AS 16:00 DE SEGUNDA À SEXTA-FEIRA.

Observações:

NÃO TRABALHAMOS COM PAGAMENTO ANTECIPADO E NEM PAGAMENTO À VISTA, SOMENTE NO
BOLETO. POR FAVOR, SE ATENTAR NAS INFORMAÇÕES QUE DEVEM CONSTAR NO CORPO DA
NOTA, CONFORME:  PMSJRP Convênio n° 20/2025 - SMS . NÃO ACEITAMOS CARTA DE
CORREÇÃO, FATURAR NO BOLETO PARA 30 DIAS.

CNPJ: 29.505.759/0001-08

1

ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Dados do fornecedor

CNPJ: 24.118.004/0001-37 I.E.: 90713950-62

Telefone: (41) 3598-3591 Email: comercial1@angularsaude.com.br

Responsável: Kauany Telefone Responsável: (41) 3598-3591

Dados da cotação

Validade da proposta: 19/01/2026 Prazo de entrega: 5 dias após a confirmação

Faturamento mínimo: R$ 600,00 Condições de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável por todos os custos e riscos.

Usuário que respondeu: Kauany Santos

Data da resposta: 16/01/2026

Cód. Produto Marca Qtd Unidade Preço Unit. Valor total Embalagem Status Atualizado
em

1000 ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE ACCUMED 2,00 UN R$ 74,844 R$ 149,69 unidade 19/01/2026

08:58

4970
LUVA DE VINIL S/

TALCO TAMANHO M C/
100 UN

DESCARPACK 2,00 UN R$ 14,00 R$ 28,00 caixa 19/01/2026
08:55

4983
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. G C/

100 UND
DESCARPACK 2,00 UN R$ 13,60 R$ 27,20 caixa 19/01/2026

08:57

4994

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA
C/ ELASTICO C/ 50 UND.

BRANCA

DESCARPACK 4,00 UN R$ 5,238 R$ 20,95 pacote 19/01/2026
08:56

Total
Total cotado R$: 225,84

Frete R$: 00,00

Total selecionado R$: 00,00

Total R$: 00,00

Total confirmado R$: 00,00

https://www.apoiocotacoes.com.br Pág. 1
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ATIVA MÉDICO CIRÚRGICA LTDA
Dados do fornecedor

CNPJ: 09.182.725/0001-12 I.E.: 10511450001

Telefone: (32) 2101-1556 Email: vendas@ativahospitalar.com.br

Responsável: EVA Telefone Responsável: (32)21011595

Dados da cotação

Informações ao comprador:

Caro Cliente.   Nosso atendimento é feito apenas pelo wpp ou e-mail. Favor sempre informar o ID da
cotação no início do atendimento. Nos reservamos o direito de exigir pagamentos A Vista/Antecipado para
clientes com restrições financeiras.   Wzap: 32-21011595   E-mail: eva@ativahospitalar.com.br   Att,
Equipe Portais.

Validade da proposta: 19/01/2026 Prazo de entrega: 4 dias após a confirmação

Faturamento mínimo: R$ 1.000,00 Condições de pagamento: 28 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável por todos os custos e riscos.

Usuário que respondeu: ATIVA WS

Data da resposta: 16/01/2026

Cód. Produto Marca Qtd Unidade Preço Unit. Valor total Embalagem Status Atualizado
em

4620 ABAIXADOR DE LINGUA
C/100

THEOTO S/A
IND. E

COMERCIO
4,00 UN R$ 9,3782 R$ 37,51 unidade 16/01/2026

04:29

1000 ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE

ACCUMED
PROD MED

HOSPITALARE
S LTDA

2,00 UN R$ 89,7294 R$ 179,46 unidade 16/01/2026
04:29

Total
Total cotado R$: 216,97

Frete R$: 00,00

Total selecionado R$: 00,00

Total R$: 00,00

Total confirmado R$: 00,00

3

BIOTECNICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Dados do fornecedor

CNPJ: 06.277.201/0001-17 I.E.: 487083964112

Telefone: (19) 3245-1743 Email: biotecnica01@uol.com.br

Responsável: Priscila Telefone Responsável: (19) 3245-1743

Dados da cotação

Validade da proposta: 19/01/2026 Prazo de entrega: 7 dias após a confirmação

Faturamento mínimo: R$ 1.500,00 Condições de pagamento: 28 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável por todos os custos e riscos.

Usuário que respondeu: Cláudia Kelly Vansconcellos Jimenez

Data da resposta: 15/01/2026

Cód. Produto Marca Qtd Unidade Preço Unit. Valor total Embalagem Status Atualizado
em

1002
MASCARA

DESCARTÁVEL PFF2
N95

3M 5,00 UN R$ 6,25 R$ 31,25 unidade 15/01/2026
16:56

4994

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA
C/ ELASTICO C/ 50 UND.

BRANCA

DESCARPACK 4,00 UN R$ 0,165 R$ 00,66 caixa 15/01/2026
16:56

Total
Total cotado R$: 31,91

Frete R$: 00,00

Total selecionado R$: 00,00

Total R$: 00,00

Total confirmado R$: 00,00

https://www.apoiocotacoes.com.br Pág. 2
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CBS MED. CIENTÍFICA COM. E REPRES. LTDA
Dados do fornecedor

CNPJ: 48.791.685/0001-68 I.E.:

Telefone: (11) 33472-7009 Email: cotacoes@cbsmed.com.br

Responsável: Comercial Vendas Telefone Responsável: (11) 33472-7009

Dados da cotação

Informações ao comprador: Array

Validade da proposta: 19/01/2026 Prazo de entrega: 4 dias após a confirmação

Faturamento mínimo: R$ 600,00 Condições de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável por todos os custos e riscos.

Usuário que respondeu: COMERCIAL VENDAS CBS

Data da resposta: 16/01/2026

Cód. Produto Marca Qtd Unidade Preço Unit. Valor total Embalagem Status Atualizado
em

4620 ABAIXADOR DE LINGUA
C/100

ABAIXADOR
LINGUA

ESTILO C/100
4,00 UN R$ 4,7983 R$ 19,19 pacote 19/01/2026

08:57

4970
LUVA DE VINIL S/

TALCO TAMANHO M C/
100 UN

LUVA VINIL
POWDER FREE
M MEDIX C/100

(10)(BO)

2,00 UN R$ 13,2263 R$ 26,45 caixa 19/01/2026
08:57

4983
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. G C/

100 UND

LUVA
PROCEDIMENT

O POWDER
FREE G MEDIX

C/100 (10)

2,00 UN R$ 21,35 R$ 42,70 caixa 19/01/2026
08:57

4984
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. M C/

100 UND

LUVA
PROCEDIMENT

O POWDER
FREE M MEDIX

C/100 (10)

2,00 UN R$ 21,35 R$ 42,70 caixa 19/01/2026
08:57

4985
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. P C/

100 UND

LUVA
PROCEDIMENT

O POWDER
FREE P MEDIX

C/100 (10)

2,00 UN R$ 21,35 R$ 42,70 caixa 19/01/2026
08:57

Total
Total cotado R$: 173,75

Frete R$: 00,00

Total selecionado R$: 00,00

Total R$: 00,00

Total confirmado R$: 00,00

5

HIPROMED MORIAH COMERCIO IMPORTACAO E SERVICOS LTDA
Dados do fornecedor

CNPJ: 32.311.246/0001-70 I.E.: 0033420560060

Telefone: (31) 2551-5525 Email: atendimento@hipromed.com.br

Responsável: Lorena Correia Telefone Responsável: (31) 97177-1807

Dados da cotação

Validade da proposta: 23/01/2026 Prazo de entrega: 10 dias após a confirmação

Faturamento mínimo: R$ 250,00 Condições de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável por todos os custos e riscos.

Usuário que respondeu: LORENA CORREIA

Data da resposta: 16/01/2026

Cód. Produto Marca Qtd Unidade Preço Unit. Valor total Embalagem Status Atualizado
em

1000 ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE PREMIUM 2,00 UN R$ 120,00 R$ 240,00 caixa 19/01/2026

14:22

1001 ESTETOSCOPIO
SIMPLES PREMIUM 2,00 UN R$ 27,00 R$ 54,00 caixa 19/01/2026

14:22

6449 OTOSCOPIO ADULTO MIKATOS 2,00 UN R$ 495,00 R$ 990,00 caixa 19/01/2026
14:19

Total
Total cotado R$: 1.284,00

Frete R$: 00,00

Total selecionado R$: 00,00

Total R$: 00,00

Total confirmado R$: 00,00

https://www.apoiocotacoes.com.br Pág. 3
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KAIRÓS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Dados do fornecedor

CNPJ: 30.450.392/0001-51 I.E.: 708.149.490.114

Telefone: (19) 3871-7228 Email: felipe@kairoshospitalar.com.br

Responsável: Integrador Kairos Telefone Responsável: (19) 3871-7228

Dados da cotação

Informações ao comprador:

HORÁRIO DE CORTE P/ FATURAMENTO: 16:30 * NÃO FRACIONAMOS EMBALAGENS * SUJEITO À
ALTERAÇÃO DE ESTOQUE * CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: SUJEITO À ANALISE *. Qualquer dúvida
entrar em contato com o COMERCIAL no e-mail sac@kairoshospitalar.com.br ou telefone (19) 3871-7228 /
(11) 9 6930-8960 (WA). Pedidos sem contato do setor responsável serão automaticamentecancelados.

Validade da proposta: 19/01/2026 Prazo de entrega: 1 dias após a confirmação

Faturamento mínimo: R$ 800,00 Condições de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável por todos os custos e riscos.

Usuário que respondeu: INTEGRADOR KAIROS WS APOIO

Data da resposta: 15/01/2026

Cód. Produto Marca Qtd Unidade Preço Unit. Valor total Embalagem Status Atualizado
em

4620 ABAIXADOR DE LINGUA
C/100

ABAIXADOR
LINGUA

PCT100 MEDIX
- - MEDIX

4,00 UN R$ 5,75 R$ 23,00 un 19/01/2026
14:12

4970
LUVA DE VINIL S/

TALCO TAMANHO M C/
100 UN

LUVA PROC.
VINIL M S/PÓ

CX100 MEDIX -
- MEDIX

2,00 UN R$ 16,81 R$ 33,62 un 15/01/2026
16:47

1002
MASCARA

DESCARTÁVEL PFF2
N95

MASCARA
KN95 CX10
MEDIX - -

MEDIX

5,00 UN R$ 0,8826 R$ 04,41 un 15/01/2026
16:47

Total
Total cotado R$: 61,03

Frete R$: 00,00

Total selecionado R$: 00,00

Total R$: 00,00

Total confirmado R$: 00,00

7

M.N.P COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
Dados do fornecedor

CNPJ: 03.402.979/0001-12 I.E.: 145646461110

Telefone: (11) 2082-8301 Email: michelly.martcirur@bol.com.br

Responsável: Geuvania Telefone Responsável: (11) 96570-9438

Dados da cotação

Validade da proposta: 31/01/2026 Prazo de entrega: 5 dias após a confirmação

Faturamento mínimo: R$ 1.500,00 Condições de pagamento: 28 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável por todos os custos e riscos.

Usuário que respondeu: GEUVANIA SILVA COSTA

Data da resposta: 16/01/2026

Cód. Produto Marca Qtd Unidade Preço Unit. Valor total Embalagem Status Atualizado
em

4620 ABAIXADOR DE LINGUA
C/100 ESTILO 4,00 UN R$ 0,0516 R$ 00,21 pacote 16/01/2026

14:56

4994

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA
C/ ELASTICO C/ 50 UND.

BRANCA

LIVE 4,00 UN R$ 0,105 R$ 00,42 caixa 16/01/2026
14:56

Total
Total cotado R$: 00,63

Frete R$: 00,00

Total selecionado R$: 00,00

Total R$: 00,00

Total confirmado R$: 00,00

https://www.apoiocotacoes.com.br Pág. 4
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MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE LTDA
Dados do fornecedor

CNPJ: 17.700.763/0007-33 I.E.:

Telefone: (24) 2452-6080 Email: CADUPALHANOF@GMAIL.COM

Responsável: Sandra Telefone Responsável: (21) 3311-5186

Dados da cotação

Informações ao comprador: Condição de pagamento sujeita à análise de crédito.

Validade da proposta: 16/02/2026 Prazo de entrega: 2 dias após a confirmação

Faturamento mínimo: R$ 1.000,00 Condições de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável por todos os custos e riscos.

Usuário que respondeu: INTEGRADOR MEDFUTURA SP WS APOIO

Data da resposta: 15/01/2026

Cód. Produto Marca Qtd Unidade Preço Unit. Valor total Embalagem Status Atualizado
em

1002
MASCARA

DESCARTÁVEL PFF2
N95

MASCARA
DESCARTAVEL
KN 95 BRANCA
FORT HEALTH

CX C/ 20 PC

5,00 UN R$ 4,63 R$ 23,15 peca 15/01/2026
23:02

Total
Total cotado R$: 23,15

Frete R$: 00,00

Total selecionado R$: 00,00

Total R$: 00,00

Total confirmado R$: 00,00

9

RCOM COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Dados do fornecedor

CNPJ: 51.459.124/0001-70 I.E.: 132.168.654.114

Telefone: (11) 94068-3352 Email: comercial@rcomhospitalar.com.br

Responsável: Maria Eduarda Telefone Responsável: (13) 99621-1648

Dados da cotação

Validade da proposta: 28/02/2026 Prazo de entrega: 2 dias após a confirmação

Faturamento mínimo: R$ 500,00 Condições de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável por todos os custos e riscos.

Usuário que respondeu: Maria Eduarda RR

Data da resposta: 15/01/2026

Cód. Produto Marca Qtd Unidade Preço Unit. Valor total Embalagem Status Atualizado
em

1001 ESTETOSCOPIO
SIMPLES SOLIDOR 2,00 UN R$ 17,90 R$ 35,80 unidade 19/01/2026

08:46

4983
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. G C/

100 UND
MEDIX 2,00 UN R$ 21,75 R$ 43,50 caixa 15/01/2026

18:15

4984
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. M C/

100 UND
MEDIX 2,00 UN R$ 21,75 R$ 43,50 caixa 15/01/2026

18:15

4985
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. P C/

100 UND
MEDIX 2,00 UN R$ 21,75 R$ 43,50 caixa 15/01/2026

18:15

Total
Total cotado R$: 166,30

Frete R$: 00,00

Total selecionado R$: 00,00

Total R$: 00,00

Total confirmado R$: 00,00

https://www.apoiocotacoes.com.br Pág. 5
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S. H. B. CORREA TAVARES   ME   TAVAMED RIO PRETO
Dados do fornecedor

CNPJ: 16.791.364/0001-77 I.E.: 647625225116

Telefone: (17) 3014-5323 Email: tavamedriopreto@yahoo.com.br

Responsável: Silvia Telefone Responsável: (17) 99130-5612

Dados da cotação

Validade da proposta: 23/01/2026 Prazo de entrega: 14 dias após a confirmação

Faturamento mínimo: R$ 420,00 Condições de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável por todos os custos e riscos.

Usuário que respondeu: Silvia Tavares

Data da resposta: 16/01/2026

Cód. Produto Marca Qtd Unidade Preço Unit. Valor total Embalagem Status Atualizado
em

6449 OTOSCOPIO ADULTO MISSOURI 2,00 UN R$ 210,00 R$ 420,00 unidade Confirmado 22/01/2026
12:47

Total
Total cotado R$: 420,00

Frete R$: 00,00

Total selecionado R$: 00,00

Total R$: 420,00

Total confirmado R$: 420,00

11

SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Dados do fornecedor

CNPJ: 05.847.630/0001-10 I.E.: 635487579110

Telefone: (11) 4122-9800 Email: VENDAS4.SP@SOMAHOSPITAL
AR.COM.BR

Responsável: Integrador Soma Sp Telefone Responsável: (11) 4122-9800

Dados da cotação

Informações ao comprador: GLEICE (11)93148-3980

Validade da proposta: 19/01/2026 Prazo de entrega: 2 dias após a confirmação

Faturamento mínimo: R$ 700,00 Condições de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável por todos os custos e riscos.

Usuário que respondeu: INTEGRADOR SOMA SP WS APOIO

Data da resposta: 16/01/2026

Cód. Produto Marca Qtd Unidade Preço Unit. Valor total Embalagem Status Atualizado
em

4620 ABAIXADOR DE LINGUA
C/100 INOVEN 4,00 UN R$ 4,84 R$ 19,36 rolo 19/01/2026

14:19

4970
LUVA DE VINIL S/

TALCO TAMANHO M C/
100 UN

EMBRAST 2,00 UN R$ 14,20 R$ 28,40 rolo 19/01/2026
14:14

4983
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. G C/

100 UND
MEDIX BRASIL 2,00 UN R$ 23,00 R$ 46,00 rolo 19/01/2026

14:14

4984
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. M C/

100 UND
MEDIX BRASIL 2,00 UN R$ 23,00 R$ 46,00 rolo 19/01/2026

14:14

4985
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. P C/

100 UND
MEDIX BRASIL 2,00 UN R$ 23,00 R$ 46,00 rolo 19/01/2026

14:20

1002
MASCARA

DESCARTÁVEL PFF2
N95

3M DO BRASIL 5,00 UN R$ 4,50 R$ 22,50 rolo 19/01/2026
14:20

4994

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA
C/ ELASTICO C/ 50 UND.

BRANCA

DESCARPACK 4,00 UN R$ 4,65 R$ 18,60 rolo 19/01/2026
14:20

Total
Total cotado R$: 226,86

Frete R$: 00,00

Total selecionado R$: 00,00

Total R$: 00,00

Total confirmado R$: 00,00

https://www.apoiocotacoes.com.br Pág. 6
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SUELEN CRISTINA DA CONCEIÇÃO SILVEIRA DA SILVA VEIGA
Dados do fornecedor

CNPJ: 54.369.211/0001-25 I.E.: 14530428

Telefone: (24) 9811-5523 Email: blumed7rj@gmail.com

Responsável: Joao Pedro Dos Santos Toledo Telefone Responsável: (12) 99602-3792

Dados da cotação

Validade da proposta: 19/01/2026 Prazo de entrega: 10 dias após a confirmação

Faturamento mínimo: R$ 100,00 Condições de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável por todos os custos e riscos.

Usuário que respondeu: SUELEN  VEIGA

Data da resposta: 16/01/2026

Cód. Produto Marca Qtd Unidade Preço Unit. Valor total Embalagem Status Atualizado
em

4620 ABAIXADOR DE LINGUA
C/100 THEOTO 4,00 UN R$ 6,00 R$ 24,00 unidade 16/01/2026

14:50

1000 ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE

PREMIUM
ADULTO 2,00 UN R$ 140,00 R$ 280,00 unidade 16/01/2026

14:50

1001 ESTETOSCOPIO
SIMPLES SOLIDOR 2,00 UN R$ 28,00 R$ 56,00 unidade 16/01/2026

14:50

6449 OTOSCOPIO ADULTO MIKATOS 2,00 UN R$ 389,00 R$ 778,00 unidade 16/01/2026
14:50

Total
Total cotado R$: 1.138,00

Frete R$: 00,00

Total selecionado R$: 00,00

Total R$: 00,00

Total confirmado R$: 00,00

13

TETRA FARM INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI
Dados do fornecedor

CNPJ: 20.515.679/0001-69 I.E.: 633.717.061.114

Telefone: (19) 3473-2551 Email: tetrafarm@hotmail.com

Responsável: Vendas Integradas Telefone Responsável: (19) 3473-2551

Dados da cotação

Informações ao comprador: Atendente: auxiliar

Validade da proposta: 20/01/2026 Prazo de entrega: 2 dias após a confirmação

Faturamento mínimo: R$ 1.000,00 Condições de pagamento: 28 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável por todos os custos e riscos.

Usuário que respondeu: VENDAS INTEGRADAS TETRAFARM

Data da resposta: 15/01/2026

Cód. Produto Marca Qtd Unidade Preço Unit. Valor total Embalagem Status Atualizado
em

4620 ABAIXADOR DE LINGUA
C/100

ABAIXADOR
DE LINGUA -

MADEIRA
C/100 - MEDIX-

MEDIX-CX

4,00 UN R$ 0,0515 R$ 00,21 caixa 15/01/2026
16:50

4994

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA
C/ ELASTICO C/ 50 UND.

BRANCA

MASCARA
CIRURGICA
TRIPLA COM

ELASTICO PCT
C/50 - LIVE-

LIVE-PCT C/ 50

4,00 UN R$ 0,103 R$ 00,41 pacote 15/01/2026
16:50

Total
Total cotado R$: 00,62

Frete R$: 00,00

Total selecionado R$: 00,00

Total R$: 00,00

Total confirmado R$: 00,00
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VALDENICE DE OLIVEIRA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES UNIPESSOAL LTDA
Dados do fornecedor

CNPJ: 46.316.646/0001-83 I.E.:

Telefone: (11) 2325-7045 Email: LILIMEDDESCARTAVEL@GMAI
L.COM

Responsável: Carine Telefone Responsável: (11) 2325-7045

Dados da cotação

Validade da proposta: 26/01/2026 Prazo de entrega: 5 dias após a confirmação

Faturamento mínimo: R$ 250,00 Condições de pagamento: A vista

Frete: FOB - Livre a bordo: O comprador assume todos os riscos e custos.

Usuário que respondeu: VALDENICE  OLIVEIRA

Data da resposta: 16/01/2026

Cód. Produto Marca Qtd Unidade Preço Unit. Valor total Embalagem Status Atualizado
em

4620 ABAIXADOR DE LINGUA
C/100 TALGE 4,00 UN R$ 6,80 R$ 27,20 pacote Confirmado 22/01/2026

13:12

4970
LUVA DE VINIL S/

TALCO TAMANHO M C/
100 UN

MEDIX OU
TALGE 2,00 UN R$ 22,00 R$ 44,00 caixa Confirmado 22/01/2026

13:12

4983
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. G C/

100 UND

MEDIX OU
TALGE 2,00 UN R$ 25,50 R$ 51,00 caixa Confirmado 22/01/2026

13:12

4984
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. M C/

100 UND

MEDIX OU
TALGE 2,00 UN R$ 25,50 R$ 51,00 caixa Confirmado 22/01/2026

13:12

4985
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. P C/

100 UND

MEDIX OU
TALGE 2,00 UN R$ 25,50 R$ 51,00 caixa Confirmado 22/01/2026

13:12

1002
MASCARA

DESCARTÁVEL PFF2
N95

DESCARPACK 5,00 UN R$ 12,50 R$ 62,50 embalagem 19/01/2026
14:20

4994

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA
C/ ELASTICO C/ 50 UND.

BRANCA

TALGE 4,00 UN R$ 15,00 R$ 60,00 caixa 19/01/2026
14:20

Total
Total cotado R$: 346,70

Frete R$: 40,00

Total selecionado R$: 00,00

Total R$: 224,20

Total confirmado R$: 224,20

15

WALDIR DE  ASSIS LEMOS DE OLIVEIRA LTDA
Dados do fornecedor

CNPJ: 06.265.738/0001-67 I.E.: 701.288.168.0004

Telefone: (34) 3311-1103 Email: vendas01@lemoseandrade.com.b
r

Responsável: Joao Gabriel Borges Telefone Responsável: (34) 98406-5326

Dados da cotação

Validade da proposta: 16/02/2026 Prazo de entrega: 20 dias após a confirmação

Faturamento mínimo: R$ 250,00 Condições de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsável por todos os custos e riscos.

Usuário que respondeu: João Gabriel   Borges Soares de Azevedo

Data da resposta: 16/01/2026

Cód. Produto Marca Qtd Unidade Preço Unit. Valor total Embalagem Status Atualizado
em

4620 ABAIXADOR DE LINGUA
C/100 ESTILO 4,00 UN R$ 9,06 R$ 36,24 embalagem 16/01/2026

14:54

1000 ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE PREMIUM 2,00 UN R$ 83,50 R$ 167,00 caixa Confirmado 22/01/2026

14:04

1001 ESTETOSCOPIO
SIMPLES PREMUM 2,00 UN R$ 19,72 R$ 39,44 caixa Confirmado 22/01/2026

14:04

4983
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. G C/

100 UND
MEDIX 2,00 UN R$ 29,00 R$ 58,00 caixa 16/01/2026

14:54

4984
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. M C/

100 UND
MEDIX 2,00 UN R$ 29,00 R$ 58,00 caixa 16/01/2026

14:54

4985
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. P C/

100 UND
MEDIX 2,00 UN R$ 29,00 R$ 58,00 caixa 16/01/2026

14:54
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1002
MASCARA

DESCARTÁVEL PFF2
N95

DESCARPACK 5,00 UN R$ 3,00 R$ 15,00 unidade Confirmado 22/01/2026
15:53

4994

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA
C/ ELASTICO C/ 50 UND.

BRANCA

MEDIX 4,00 UN R$ 11,00 R$ 44,00 caixa Confirmado 22/01/2026
14:04

6449 OTOSCOPIO ADULTO MACROSUL 2,00 UN R$ 383,00 R$ 766,00 unidade 16/01/2026
14:54

Total
Total cotado R$: 1.241,68

Frete R$: 00,00

Total selecionado R$: 00,00

Total R$: 265,44

Total confirmado R$: 265,44
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Produtos com justificativa

Cotação N° 1432099

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Data de lançamento: 15/01/2026 16:10

Data de vencimento: 16/01/2026 15:00

Título: Compra 001 - Equipamentos médicos (Eq. Saude da Familia)

Descrição: COMPRA INICIAL DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS PARA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Responsável: MARIA EDUARDA MENDONÇA DE ABREU

Telefone: (17) 3302-8231

Email: administrativo8@institutofaceres.org.br

Condições:

FATURAR NO BOLETO PARA 30 DIAS, DEVE SER IDENTIFICADO NA NOTA FISCAL DE COMPRA:
PMSJRP Convênio n° 20/2025 - SMS Instituto de Saúde - Organização Social Faceres. RAZÃO SOCIAL:
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES - CNPJ N 29.505.759/0001-08. CASO
ESSAS INFORMAÇÕES NÃO CONSTEM NO CORPO DA NOTA, ELA NÃO SERÁ ACEITA. ENTREGA
DAS 08:00 AS 16:00 DE SEGUNDA À SEXTA-FEIRA.

Observações:

NÃO TRABALHAMOS COM PAGAMENTO ANTECIPADO E NEM PAGAMENTO À VISTA, SOMENTE NO
BOLETO. POR FAVOR, SE ATENTAR NAS INFORMAÇÕES QUE DEVEM CONSTAR NO CORPO DA
NOTA, CONFORME:  PMSJRP Convênio n° 20/2025 - SMS . NÃO ACEITAMOS CARTA DE
CORREÇÃO, FATURAR NO BOLETO PARA 30 DIAS.

CNPJ: 29.505.759/0001-08

Produtos
Código do

produto Descrição Marca Qtd Preço unit. Valor total Fornecedor Justificativa Confirmado em

 4620 ABAIXADOR DE
LINGUA C/100 INOVEN  4 4,84000 19,36000

SOMASP
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:20:15

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4620 ABAIXADOR DE
LINGUA C/100

ABAIXADO
R LINGUA

ESTILO
C/100

 4 4,79830 19,19320

CBS MED.
CIENTÍFICA

COM. E REPRES.
LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:16:02

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4620 ABAIXADOR DE
LINGUA C/100 ESTILO  4 0,05160 0,20640

M.N.P
COMÉRCIO DE

PRODUTOS
HOSPITALARES

Valor cotado incorreto (Última alteração
em: 19/01/2026 08:45:47 Usuário
responsável:MARIA EDUARDA

MENDONÇA DE ABREU)

 4620 ABAIXADOR DE
LINGUA C/100

ABAIXADO
R DE

LINGUA -
MADEIRA

C/100 -
MEDIX-

MEDIX-CX

 4 0,05150 0,20600

TETRA FARM
INDÚSTRIA E

COMÉRCIO DE
MATERIAL

HOSPITALAR
EIRELI

Valor cotado incorreto (Última alteração
em: 19/01/2026 08:45:47 Usuário
responsável:MARIA EDUARDA

MENDONÇA DE ABREU)

 4620 ABAIXADOR DE
LINGUA C/100

ABAIXADO
R LINGUA
PCT100

MEDIX - -
MEDIX

 4 5,75000 23,00000

KAIRÓS
HOSPITALAR

DISTRIBUIDORA
DE

MEDICAMENTOS
LTDA.

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:16:51

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4620 ABAIXADOR DE
LINGUA C/100 THEOTO  4 6,00000 24,00000

SUELEN
CRISTINA DA
CONCEIÇÃO
SILVEIRA DA
SILVA VEIGA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:18:13

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 1000 ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE ACCUMED  2 74,84400 149,68800

ANGULAR
PRODUTOS

PARA SAUDE
LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:14:47

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 1001 ESTETOSCOPIO
SIMPLES SOLIDOR  2 17,90000 35,80000

RCOM
COMERCIAL
HOSPITALAR

LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:17:08

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4970
LUVA DE VINIL S/

TALCO TAMANHO M C/
100 UN

EMBRAST  2 14,20000 28,40000

SOMASP
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:20:20

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4970
LUVA DE VINIL S/

TALCO TAMANHO M C/
100 UN

LUVA
VINIL

POWDER
FREE M
MEDIX
C/100

(10)(BO)

 2 13,22630 26,45260

CBS MED.
CIENTÍFICA

COM. E REPRES.
LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:16:05

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4970
LUVA DE VINIL S/

TALCO TAMANHO M C/
100 UN

DESCARP
ACK  2 14,00000 28,00000

ANGULAR
PRODUTOS

PARA SAUDE
LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:14:57

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)
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 4970
LUVA DE VINIL S/

TALCO TAMANHO M C/
100 UN

LUVA
PROC.
VINIL M

S/PÓ
CX100

MEDIX - -
MEDIX

 2 16,81000 33,62000

KAIRÓS
HOSPITALAR

DISTRIBUIDORA
DE

MEDICAMENTOS
LTDA.

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:16:46

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4983
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. G C/

100 UND

MEDIX
BRASIL  2 23,00000 46,00000

SOMASP
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:20:24

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4983
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. G C/

100 UND

LUVA
PROCEDI
MENTO

POWDER
FREE G
MEDIX

C/100 (10)

 2 21,35000 42,70000

CBS MED.
CIENTÍFICA

COM. E REPRES.
LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:16:09

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4983
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. G C/

100 UND

DESCARP
ACK  2 13,60000 27,20000

ANGULAR
PRODUTOS

PARA SAUDE
LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 08:48:37

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4983
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. G C/

100 UND
MEDIX  2 21,75000 43,50000

RCOM
COMERCIAL
HOSPITALAR

LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:17:12

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4984
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. M C/

100 UND

MEDIX
BRASIL  2 23,00000 46,00000

SOMASP
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:20:29

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4984
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. M C/

100 UND

LUVA
PROCEDI
MENTO

POWDER
FREE M
MEDIX

C/100 (10)

 2 21,35000 42,70000

CBS MED.
CIENTÍFICA

COM. E REPRES.
LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:16:15

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4984
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. M C/

100 UND
MEDIX  2 21,75000 43,50000

RCOM
COMERCIAL
HOSPITALAR

LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:17:16

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4985
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. P C/

100 UND

MEDIX
BRASIL  2 23,00000 46,00000

SOMASP
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:20:33

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4985
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. P C/

100 UND

LUVA
PROCEDI
MENTO

POWDER
FREE P
MEDIX

C/100 (10)

 2 21,35000 42,70000

CBS MED.
CIENTÍFICA

COM. E REPRES.
LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:16:19

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4985
LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PÓ TAM. P C/

100 UND
MEDIX  2 21,75000 43,50000

RCOM
COMERCIAL
HOSPITALAR

LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:17:23

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 1002
MASCARA

DESCARTÁVEL PFF2
N95

MASCARA
KN95 CX10
MEDIX - -

MEDIX

 5 0,88260 4,41300

KAIRÓS
HOSPITALAR

DISTRIBUIDORA
DE

MEDICAMENTOS
LTDA.

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 08:51:00

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4994

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA

C/ ELASTICO C/ 50
UND. BRANCA

DESCARP
ACK  4 4,65000 18,60000

SOMASP
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:20:42

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4994

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA

C/ ELASTICO C/ 50
UND. BRANCA

DESCARP
ACK  4 0,16500 0,66000

BIOTECNICA
COMERCIO DE

PRODUTOS
HOSPITALARES

LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:15:56

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4994

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA

C/ ELASTICO C/ 50
UND. BRANCA

LIVE  4 0,10500 0,42000

M.N.P
COMÉRCIO DE

PRODUTOS
HOSPITALARES

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:16:57

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4994

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA

C/ ELASTICO C/ 50
UND. BRANCA

DESCARP
ACK  4 5,23800 20,95200

ANGULAR
PRODUTOS

PARA SAUDE
LTDA

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 14:15:03

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

 4994

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA

C/ ELASTICO C/ 50
UND. BRANCA

MASCARA
CIRURGIC
A TRIPLA

COM
ELASTICO
PCT C/50 -
LIVE-LIVE-
PCT C/ 50

 4 0,10300 0,41200

TETRA FARM
INDÚSTRIA E

COMÉRCIO DE
MATERIAL

HOSPITALAR
EIRELI

Não atingiu faturamento mínimo (Última
alteração em: 19/01/2026 08:50:12

Usuário responsável:MARIA
EDUARDA MENDONÇA DE ABREU)

Preparado por: Autorizado por:
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: V.O LILIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 46.316.646/0001-83 

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

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

2.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:03:14 do dia 09/12/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 07/06/2026.
Código de controle da certidão: 3EB7.1ECF.3C8C.BEFE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



NOME: V.O LILIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

AVN ARAUCARIA, 1172 
PARQUE ORATÓRIO - SANTO ANDRÉ - SP CEP: 09251-040

ENDEREÇO:

DADOS CADASTRAIS

CNPJ: 46.316.646/0001-83

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ, NA FORMA DA LEI, CERTIFICA, NOS TERMOS DAS 
INFORMAÇÕES NA MESMA EXARADAS QUE O(A) CONTRIBUINTE ACIMA MENCIONADO(A) ENCONTRA-SE 
CADASTRADO(A) SOB O Nº 70642628, E NÃO CONSTAM DÉBITOS ATÉ A PRESENTE DATA.

Total Geral (R$): 0,00

EMITIDO POR WEBSERVICE ÀS 15:32:03

FICA RESSALVADO O DIREITO À PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ DE COBRAR QUALQUER 
DÉBITO QUE VIER A SER APURADO COM REFERÊNCIA A PRESENTE CERTIDÃO.

VÁLIDA POR TRÊS MESES.

SANTO ANDRÉ, 27 DE JANEIRO DE 2026
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Impresso em: 27/01/2026

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ

DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇÃO E COBRANÇA

CERTIDÃO DE CADASTRO

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS N. 269847

SELO DE AUTENTICAÇÃO: 70600000127Coe32011504



Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 46.316.646/0001-83
Razão

Social: V.O LILIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço: AV ARAUCARIA 1.172 / PARQUE ORATORIO / SANTO ANDRE / SP / 09251-040

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Validade:14/01/2026 a 12/02/2026

Certificação Número: 2026011406265958019791

Informação obtida em 27/01/2026 15:30:14

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

Voltar Imprimir



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2026 -     AUTOATENDIMENTO      - 14.55.09
2502X02502                                  0001
                Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 2502-X CONTA:        25.668-4
================================================
PAGAMENTO VIA QR CODE
------------------------------------------------
ID:             E0000000020260128200354905727717
CNPJ DO PAGADOR:              29.505.759/0001-08
VALOR:                                R$1.169,68
TARIFA:                                   R$0,00
DATA:                      28/01/2026 - 18:09:58
COD PRODUTO: 00d833af02d749d68f19503c3f62ce81
DEVEDOR: UTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
CNPJ DO DEVEDOR:              29.***.***/****-08
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Ticket Servicos Sa
CNPJ: 47.866.934/0001-74
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 28/01/2026 - 18:10:00
================================================
DOCUMENTO: 012801
AUTENTICACAO SISBB:        1.59B.F03.B6E.CBC.035
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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�������	�r��
�	��������
�
(:N@(�:OP ����@9 V'��;�-% UP���� ����

	��
��������
�	��������
�
stuvwxyz{|}{~}t}�susz{�y}{��|{�{��{��������

���{tz�y{�sxuyv{�y{�zs{�y�y{���

�yvz�{|y{uz��}�y�}�{zw{uz�sxxyz�{�}�z

�}|s|z�{��������{uzt��y�z�{�������������{s}�{sx}t�z{s��

s���{�����{������{x}�y{�}uzv�s|z{�}vy{�su�}�{x}��suzx{uzt�z��}{st�x��{������{}{������

v}s{��������{�v���s~�������

�yvz�{�z�yv�{����������

���
���
����	
�������
������E[EE
Q�;;��9�  Q99N��9�  (;>>��9�  (¡NQ�;��9�  :Q;@:¢;$:��9�  Q:Q��9� 

E[EE E[EE E[EE E[EE E[EE �

()�%*�����;��£%.�
EDGEC����̂j¤�oip�¤k̂���_hpi¤ifkj_¥]̂�h��¦_a�f�j�n�i¥]̂[�¦_a�f�_aip�¤k_¥]̂[�¦_a�f�kj_¤fl̂jk����fipia_j�f

+ U���§�! U�� &�"��4.̈�&��9�  © &�����(ªU-4U���9�  ¢U\«4�! ��¬  + U������Q;;��9�  (�=�%!��:��*� � �� ��N:��9� 

E[EE E[EE G[EE­ E[EE E[EE

S4R%-\T%�����:��&! .'�����;��£%.� �������QR&-�%.'��� �¡®� + U���¢T��̄%� �����&�§�%®4!�&�@�N�R!�

� � �°��


���������
����±��
�2 �$&! ��N;c��,�%���%!%� �-�����&T U���R �>�%�R<�25²036@/00³́��/ �$&! ��N;c��&4®&!%!4%���9:;��<�287/83�;=�%��>/?���%!%������/3@02@/0/1́



������

����	
�	���

��

���������

����������	�������

��
������

����������  ��

!�
������	����������

"#$%&'%

���������

����������	�������

��
������

����������

!�
������	����������

 ��

($)"*$+$&,-./

0,#/*1'/',#2

(%)"*$-./2

/3'*,)1$&4/*+,-5%)

4/*+,1(%16,7,+%&'/

89�:;�8:8<

�=	;>;<?@<9

�=	;>;<?@<9

�
��A�B	�CDE	��	��F!DC	G	������H�	�	���	;I98I?	
�	8?�:;�8:8<>

�!��C�!F!J!KE�EC	��	F����!�!C�	�	� �C��

89�:;�8:8<

D!�L�D	���M!�C�	��E

EM	�C DC�E	� DN	�E��C�C	O9;P@	E��E�	I	�	<	FJC�C	DC���	!!	Q	�!�N�!�C�	Q	����
:PR8PQ?:P

�EC	�E JC

RO>9<<>?IR�:::;QOR

��

P?9O;8:8

;I98I?Q��

;I98I?Q��

��

8?>P:P>OP?�:::;Q:9

�EC	�C��	�C	�!C	���DC

!��D!D DC	��	�E ��	C�SE�!KE�EC	�C�!EJ	�E�����

EM��!�E	E�!�!C	NE��E�@	<OP;@	�EJE	8:	Q	�E��!�	��E��!��C	����E����	Q	����	;P:?:QI:P

!��J �EC	��	F����!�!C	DE�	TD�	R	�=	;>;<?@<9
UUU	�CDE	��	��F!DC		�E	�C!	�ESEACB	UUU
���!�C�	9PR:OI;:	�C�D�EDC�	RR8RP:::8::?;	!��	!���DC	!��

�CDE	��	��F!DC

0,#/*1(%1&/',1(%1(%V$'/&/',1(%1(%V$'/1&W



 !"#$" # %&'$()* +,-./0,1'23'4,2523'6,7,89:53';!(*#<=$#'>'?5:@,-

0--41)""6,7,85:531A-5:@,-A:3BA6C"4,25231"2,-./0,1>4,2523" 2#!6D26>,,(.>*2.,>D:$,>=*#D!=62DD#*  " 

EFGFH'IFJFH

KLML'NOPQLR'SO'TRUVLWTL XY'Z[ZZ

KLML'SO'OWQVONL'SR'UOWO\T]R'PRT]L̂ XY'Z[ZZ

KLML'SO'O_]PPLR'SR'UOWO\T]R'PRT]L̂ XY'Z[ZZ

KLML'SO'LS_]W]PQVLTLR'SO'POV̀]TRP XY'Z[ZZ

abcdedFf gh'ijiklmkn

oFfep'dedFf'qe'Irqsqe gh'ijiklmkn

tuvwxyz'y'{|}u~|vu�|vyz'�|'�y���|

�RW\VL'RP'PQLQ�P'SLP'OWQVONLP'SRP'TLVQ�OP'O'L'̂]PQL'SO'TR̂LURVLSRVOP'SOPQO'�OS]SR

�R̂QLV

�'�Z��'K]T�OQ'�OWO��T]RP'�'KRSRP'RP'S]VO]QRP'VOPOV̀LSRP

������'�������'����'�����'�����������'����� ������¡'��¢£����'�¤�'�¥����¦����'§�'��̈�©��ª�'�'����'�������¢�«��
�����¬§��'�'��¬�����­'®���'����'�����������'������'�����̄ �����¢'§�'®��̈���§�§�­

KOV_RP'SO'�PR

°]NL'L'K]T�OQ'WLP'VOSOP'PRT]L]P

±²³́µ¶·̧'¹¶'º²µ́»¶³'¼½¾

¿̧À²Á̧ µ²¹̧ µ¶³'¼½¾

ÂÃÄÅÆÄ'Ç'ÈÉÊÉËÄÌÅÇ'ÍÇ'ÎÄÆ'ÈÄÍÏÍÇ

�R�]O'R'TÐS]NR'SR'ÑÒÓ'R�'̂O]L'R'ÔX'�RSO'LUL]MRÕ

ZZZ�ZÖZÖZ�Ö���××ZZÖØ�XÙÚÛ�Ù���ÙÑÒÓ�ÜÜÜL�]Ù]QL�Ý�]MÝÞVÝ̀�ÝLßUS�����ßÖ×L�ØÖàU�

UØST�×ßZUSLSØZOßßÜ�ZØZZZZÜßZßáà�ÜàZ��XÜáÖàKÒ�âãK'°ãX�Ò�Û°'°ä�ZZá°äÛ

ÑäåæÛ��Z×ZÜZßççç�ßZØ�èØá

�L̂RVÕ'gh'ijiklmkn

ÑOS]SRÕ'néêëìíië

ãPQO'TÐS]NR'OM�]VL'O_

ëìîénîéì

�RW\VL'RP'SLSRP'SO'�LNL_OWQR'LWQOP'SO'O�OQ]̀LV'R'Ñ]MÙ'Û'UOWO\T]ïV]R'SÒO'POVÕ
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Lucas H Pereira
Assinado de forma digital por Lucas H 
Pereira 
DN: cn=Lucas H Pereira, o=Faculdade 
Faceres, ou=Departamento Pessoal, 
email=dpessoal3@faceres.com.br, c=BR 
Dados: 2026.01.28 15:54:43 -03'00'

Sioneia 
Lindolpho

Assinado de forma digital por Sioneia 
Lindolpho 
DN: cn=Sioneia Lindolpho, 
o=Faculdade Faceres, 
ou=Departamento Pessoal, 
email=dpessoal1@faceres.com.br, 
c=BR 
Dados: 2026.01.28 16:01:50 -03'00'

ANTONIO 
ZANCHINI 
JUNIOR:121690
98810

Assinado de forma digital por ANTONIO 
ZANCHINI JUNIOR:12169098810 
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da 
Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB 
e-CPF A1, ou=AC VALID RFB V5, ou=AR 
AUTENTIC CERTIFICADORA, 
ou=Videoconferencia, 
ou=22948146000104, cn=ANTONIO 
ZANCHINI JUNIOR:12169098810 
Dados: 2026.01.29 10:39:01 -03'00'
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