———— — —sasaman 3 A A s v .
W‘iq . POCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DRiodarense /74, s | IIMINANGIN

A

1-SAIDA 3520 0467 7291 7800 0491 55001001 2901 8919 8664 2255
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD.
C EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR J0AQ ALBO RASSTF - N°. 1290189/ FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
ip I3 - - SERIE 1 wmnfe.fazenda.gov.brlportal‘ou fio site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO N . FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO - 135200330986529 27/04/2020 15:47:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCR: EST. SUBS. TRIBUTARIO CNF]
395060142110 67.729.178/0004-91
nmm-nmor:mm-rz .
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3/ CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS . 57.571.275/0004-45 27/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES . | 09060-650 27/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX lNSCRl(,AO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE . 1126665405 SP
F.\'ru'aunlrrumn <
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO % VALOR |-. FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1250189/1 27/05/2020 4.045,98 ] )
CALCULQ DO IMPOSTO . -
BASE DE CALCULO DO 1CMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 4.045,98 728,28 0,00 0,00 .4.045,98
vm;on DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
£ 0,00 0.00 0,00 - 0,00 0,00 4.045.98
TRAN;“SPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME 7 RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO [UF CNPJ 4
i
PROPR_{O JAG ---- - . 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDER.ECO : T = MUNICIFIO TF TNSCRIGAD ESTADUAL
PE EMILIO MARCGONATOQ-. 1000 GP?Z JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE [ ESPECE ;. _, “MARCH . - NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 00 il VOLUME( S)" Tame el i 0,63932 62,640 62.640
n.umsnosmonv’rosrsmv:gos : . s
cpniso ; Wiy nmcmcao PRODUTO.’SERWCO __ % |meMmisH|CSTICFOP|UN| QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
" " UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS Pl |icMs| IPT
031352 CAMPOQ OPERATORIO! 4sxsocm smx(MEDPACK) L2005 30055080 | 000 | 5102 | EC 750,00 1,1477 ‘se0,78] | 86078 154,94 0,00 18,00 0,00
Q 7sn ouoor nuomov 300372025 1 ;
031320 cowm-:ss». DE GAZE 13 EST.7 sx:rs(mmcx) L: 200 30055090 | 000 | 5102 | PC |  28.000,00 0,0454 1.271,20 1271,20) 22882 0,00| 18,00( 0600
3Q: 28.000,0000 F: 28/02/20 V: 30/03/2023
osofss TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290472 | 38220090 (700| 5102 | TI 1.060,00 0,578 578,00 578,00 104,04 0,00 13,00] 0,00
Q@ 1.000,0000 F: 21/05/13 V: 20/09/2021
013961 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 (MUCAMBO) L:2012Q: 40151100 | 500 | 5102 | PR 800,00 1,67 1.336,00 133600]  24048] __o00| 18,00( 0,00
5 00,0000 F: 30/03/20 V: 30/03/2023, nFC: 10784737-1177-43F5-B i i = )
CSD-ASFIB6A2683F
£ -~ , .
4 :
! -
;

CALEULODOISSON < "5 "mor -

INSCRICAO MUNICIPAL .~ E VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN V-ALORDO ISSQN
. 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS "
INFORMAGOES coml..szAn}:s RESERVADO AQOFISCO

LOCAL DE ENTREGA; 57571275000445-R GUTTERMAN 577 Bairro/Distrite; BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES -
CEP 08740320 UF; SP Pais: BRASILPREZADD CLIENTE, FAVOR, CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ECE COES APOS 48hs DO RECEBIMENTQ: ‘HOSPITAL DE CAMPANHA MOGIDAS CRUZES DATA
5+ 1606T45 ‘Atorizaeao-de Compra{Pedido Cliente): 1606145 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5
idc 64065 2 CNPT" "§7729178000491 £ DEP., TN'DE'NTTFICADO COM CNPI DO ORGAQ *** AFE: 1,04397-7 ** AE: 1.22375-2 -
Pt ?ASS ]30213_6[\’;.!1513@_:;,51’0}12021 MOD RODOVIARIO / TIPO ENTREGA; EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA:
{Enereco: R G GUTTERMAN'577 Balra/Distritoe BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES CEF: 08740320 UF: SP Pais: gd . i
'BRASMGM% Jnterno Eitente: 13440 Nome Fintasia: FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS) LOCAL DE b %—«-"C}? %,.

JENT.REGA. R GUTTERMAN 57T'handD1§‘:mﬂ*.BMS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES UF: SP Pais: BRASIL .
B DGR ,_f {)W(B‘ 7 10
'H" o Tul} ST el & o » ' )
D;’ﬂ“ S ;
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamantos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:

Conta de Crigem:
Tipo de Conta:

FUNDACAQ DC ABC
57.571.275/0001-00
Juridica -

00344-1/ 000600071079-2
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000499

Banco Destino:

Agéncia/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatario:
CPF/CNPJ do Destinatario:

Valor:

Data da Operacgao;

001 - Banco do Brasil S.A.

05119/ 000000006406-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
67.729.178/0004-91

R$ 4.045,98

21/05/2020

Autenticagdo Bancaria:

BA334AC18E477248777229000

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 000489 de 21/05/2020
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

30nfe're com a
Originaj

Prefeitua ae Mogi das Cruzes,
Contrato de Gestdo N*058/2019'



| | W HoA-2

RECEBEM ,DE MALP. SUSTODIO COM. F PROD. FOSPITALARES EIRELI 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO ] NF-e
EATADE RGN0 | DENTFICAGRO £ ASSINATURA B0 RECEBEUOR ' ' N° 000.021.102
i ' e ' SERIE:1
o
cnam- J ............................................ pypuaeeeEeSSEIEEEEEEEL LSSt
M.N.P. CUSTODIO COW. DE PROD. D ANFE
HOSPlTALARES EIRELI Docurnento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica
RUA _ALTO BELO, 895 t ENTRADA m
- SAIDA [CHAVE DE ACESSO
‘;'ALS‘;:E‘&‘;"E;;‘ N“ 000.021.102\/| 3520 0403 4029 7900 0112 5500 1000 0211 0212 0112 0003
CEP SIERlEC 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEUFAX-(U") 20528301 FOLHA: 11 www.nfe, fazenda, gov.briportal
NATUREA DA OFERAGAO ] PROTOCOLO DE AUTORIZA ]
VENDAS | 135200321101188 23/04/2020 14:26:31
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAO ‘ESTADIUAL SUB. TRIBUTARIA -CMPS
145646461 110 L 03.402.978/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE !
NOME f RAZED SOCIAL ! CNPY DATA DA EMISSRO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 23042020
ENDEREGO ' BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV LAURO GOMES, 2000 / SANTO ANDRE - 09080-870
MuRICIPD . F UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
S&O PAULO / i (1 1) 2666-5400 SP | ISENTO :
FATURA DUPLICATA / ' ' )
21102 22105:2020\/ 11.266,59 .
i
CALCULO DO IMPOSTO
aE pECALC. Do lows_ | vaLorDOIcuS BASE DE CALG ICMS S.T. VALOR DO ICMS ST. VALOR IMF. IMPORTAGAQ _ | VALORDOPIS - VALGR VOTAL £OS PRODUTOS
880,00 158,40 0,00 0,00 0,00 ) 73,24 . 11 .266,59
Vi DO FRETE WALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 . WVALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
_0 00 0,00 0,00 0,00 0,00. 338,00 11.266, 59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS , j D
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA, | CODIGO ANTT PLACA VEICLLO UF “CNPJ I CPE
M.N.P.CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP o-emkente [0} - 03.402.979 /0001 -12
ENDERECO | MUNICIPIO T UF - ) INSCRIGAO ESTADUAL
RUAALTO BELO, 895 . SAOQ PAULO SP 145646461110
GUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS )

CADIGO DESCRIGAG DO PRODUTCS / SERVIGOS NCMISH | CST | GFOF] UNID.| QUANTIDADE VALOR VALOR B, CALLC. VALOR VALOR | Aua [ Ao
PRODUTO UNITARIO TOTAL IcMS lcMs 1P lems | Pt
ACM1518 SE&PA‘JRA DE CREPE 15 X 1,80 PCTI2 (ORTOM) CX oaz11020 | 040 [ 5102 [aF4 1350000 5,5200000000 T50.72 Q.00 0,00 poo] 0.00| 000

LT.03:20 OT.135,000 VAL 311032025 . D ! |
PAD3E5 EITA MIGROPORE S0X10 (AD PELE} [ sostose | o6g [ s40s] R 2256000 4.1000000000 522,50 9,00 0,00 D.00| 40| 000
LT.OAAQ4E0 OT.225,000 T RS F
Su203 FRALDA DESC GERIATRIGA GRANDE SLIM 96190000 | 06U | BAS P UND [+ 15040000 DaTSO000000] 146540, 0.00 0,00 000| oo0| 000
] LT 8760100 OT.1.504,000 VAL. D8/04/2023 - ]
50205 FRALDA DESC GERIATRIGA MEDIO SUIM 96100000 | 060 | 5405 | UND 7.504,0000 750000000 - 148840 T 0,00 ooe| oc0] oco
4 LT.62001001 QT.1.504,000 VAL, 20/03/2023 ]
S04 FRALDA DE50 GERIATRIGA EXTRA GRANDE SLIM 25150000 | 080 | 5405 | UND 1.505,0000 11140000000 167657 0.00 0,00 00| vs0| 000
} LT 45301005 O.5.505,000 VAL 2712023 '
000956 SERINGA DESC. 10 ML SIAGULHA SLIP (INJEX) 20163119 | 060 | 5405 | LN 27000000 0,3000030000) 810,00 0.00 0.00 omo| vod| 000
f LT.1603/20 GT.2.700,000 VAL, 10032025 : '
011823 SERINGA DESC. S/AG, 20ML SUP( lNJEQ 0163110 | oen | 5405] UN 4.500,0000 0,4120003000 1.854,00' '0.60 0,00 o,00] ogc| 000
i LT.T734/B QT 4,500,000 VAL 31/10:2024 )
ST0030000 | DOSADOR ORAL 10 ML ONSEX 0153118 | 080 | 5102 UN 3.000,0000 0,4500000000) 1.240,00 000 0.00 00| ©00| 000
LT.005805/001 QT.3.000,000
Tio00002 | TORNEIRA 3 VIAS (LUER LOCK) MARK MED soi6a190 | ooe | s102] Po 1.600.0000 0,5500000000 soo0| - 820,00 15540 000 18.00| 0.00
LT.13559 OT.1,600,000 VAL 01012023 ] ' .
GALCULO DO 1SSON "”U"ldl
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSAN UALOR DO 1SSQN
INFORMAGOES CONPLEMENT RESERVADO AQ FISCO
r* PROCESSO Hcmcuno::m > HOSPITAL DE CAMPANHA DE MOGL DAS CRUZES
ENTREGA RUA GUTTERMANN, 577 - BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES SP *f* N/Padido: 12661 N }.‘
j A
; T
. i %_ d}\}.—’vﬂ i f'..;.,«" Q7 \ f x
R TR | | Prefeltura de M0gi G2S vl
o bt | Msﬁomwm
S B B S : '\El_“'
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Comprovante de transferéncia eletrﬁnica:l disponivel - TED

} ' . ..
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

Copta de Origem:

No’i'ne do Remetente:
CNIPJ do Remetente;
Tipo de Pessoa:

FUNDACAO PO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica ;

00344-1 / 00060007 1079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
—
Copvénio: 337729 | .
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000499 |
Banco Destino: 237 - BancolBradesco S.A.
Agéncia/Conta Destina: 07808 / 0000000083674
Tl;::;o de Conta: : 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nofme do Destinata'rid:
CI?FICNPJ do Destinatario:

Va
Data da Operagao:

lor:

M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PR
03.402.979/0001-12

R$ 11.266,59

21/05/2020 |

093323007'F;F7728FA77119000

Qperagéo realizada com suUcesso
Numero 000499 de 21/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Aytenticaéﬁo Bancdria:

|
conforme as iLformagaes enviadas pelo cliente via arquivo:

[
i

Pessoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492 |
uvidoria: 0800 725 7474 i

2.0

elp Desk CAIXA: 0800 726 0104

i

i
1

~onfere com a

Contrato de Ges

Original

Prefoltura de Mogi das Liuces

1o N058/2019
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[RECEREMOS DE VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA 08 PRODUTOS EIOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA <
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/0412020 VALOR TOTAL: RS 28.953,28 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ARC (S694-51) - AVENIDA LAURO GOMES, " " "l l I "II " "ll
2000 VILA SRCADURA CABRAL SANTO ANDRE-SP L o
TJ?: ‘A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, NFE NS M qﬂ%g 32 2'365
’ N r 4 ere

2
———

| a=volpt -2 N

VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA | §:EAjADA CHAVEDEAGESG
3520 0464 5337 9700 0175 5500 3000 0223 6510 0291 1082

RUA DOUTQR JOSE JORGE CURY, 155 N°. 000 02'2.3 65
PQ, IND. TANCREDO NEVES - 15076-610 U M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Fone/Fax: 1143759202 érie 00
WWW.VOLPIDISTRIBUIDORA.COMBR - Fotha 171 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLA DE AUTORIZAGAO DEUSO | - i j ]
VENDAS 135"00321872911 - 23!04/2020 17:10:59
ruscmr;io ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY/ CPF ’
! 647187194114 : 64.533.797_/0001-75;
DESTINATARIO / REMETENTE . . T o
NOME /RAZAG SOCIAL CNPI/CRF i = . |DATA DA EMISSAO ]
FUNDACAO DO ABC (56%94-51) 57.57 1.27510004-45 . 23/04/2020°
EN'DEREQ) BAIRRO /S DISI'R.!TO ) ., DATA DA SAIDA/ENTRADA.
: AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURAT CABRAL |- 09a60-870 - .
MUNICIPIO , FON'?.'I-‘AX 2 LAy ‘IWS'CMCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA W
SANTO AN'DRE' ) 1126665472 ) !
FATURA / DUPLICATA e PO
Numl . 001 : S
Vend 21/05/2020
Vamrt RS 28.053.28
CALCULO bO IMPOSTO -
BASE CALCICMS [wu.on DO ICMS [VALOR DO FCMS-FCP [msa CALCICMS 8.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS §,T-FCP [TOTAL PRODUTCS
28.953.28 5.211.59 0.06 . 0.00 0,00 0.00 28.953.28
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURC )thscomo Jou-rms DESPESAS VALOR TOTAL 1p{ VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.0 I)J 28.953,28-
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS : -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CGDIG0 ANTT PLACA DO VEICULD {UF YCNFPY/CPF j
ATIVA LOGISTICA 0-Remetente _ .__-01.125.797/0014-30 |
minzco TMUNIEIFIO B GF - |INSCRIGAO ESTADUAL q
AV:NOSSA SENHORA DA PAZ .468 : SAQ JOSE DO RIO PRETO SP-
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ) NUMERAGCAD BESQ BRUTO : ’ PESQ LiQUIDO ]
i 83 Volumes , _
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . i
reonGo, DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO Nemsst | oicsT [cror | un | quant | VALCR ‘.;.'3}.‘:5_ BESLC | VALOR | VALOR [ALIQ.[ALIG.
600 [FITA MICROPOROSA 25X10 C/CA 30051090 000 | 5102 [RL 2250 1,8150 409,28 409,28 73,67 18,00
L@ __[Lote: DAMOT302 Qud: 225 Val: 0322 S N L N IS S N L S A
5454 [LUVA DE PROCEDIMENTO PEGUENA 40151900 | .000 | 5102 | CX 800| 35, 6800 28.544,00] 28.544,00| 5.137,92 18,00
—fLowe: PROOGK Cuek BOOOO Vel 033 | SN AT AU LY I SV PSR SO
'-.0 f
grefe ur mﬁa’gi das Cruzas
pritrato de. Gestap 058/2019
DADOS ADICIONAIS
INFORMACQES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: PROCESSO HCMC0004/20 MATERIAIS DESTINADOS AQ HOSPITAL DE CAMPANHA DE MOGI DAS -
TRUZES
_OCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES % e ;J\c‘;“;
IND. DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - § {,} e q\’) NS L F
Vendedor: 51~ ROBERTAngCC.-I\}KUVBf;ll.EZIO SILVA Mov:290943 \lﬁ AN
BRASIL-AG:1821 - .
3r:cf:.ct"ns::::n Valor Aprox Tributos Federal: RS 2.386,34 Estzdual: RS 5.166,57 Municipal: R$ 0,00 Fonre: IBPT
www: gewah.com by

nipreseg em zsf_aﬂzgznh_'s;'trf-'g.—q an
. ] L)

R
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED

Transagio realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa;
Conta de Crigem:

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1 7 00060007 1079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromissa; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000499

Banco Destino:
Agéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:
CPF/CNPJ do Destinatario:
Valor:

Data da Operacgé&o.

001 - Banco do Brasil S.A.

01821/ 000000110051-3

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

VOLP] DISTRIBUIDORA DE DROGAS
64.533.797/0001-75

R$ 28,953,28

21/05/2020

Autenticagdo Bancdria:

B733CBF6C3577295FAA229000

Operagao realizada com sucesso conforine as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 000499 de 21/05/2020
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

&
L
i

"Onfe-re com a
Ariginaf

Prelgitura de Mogi das Gruzes
Contrato de Gastéo N058/2019
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BANCO.ITAU 341-7 Recibo do Pagador
'_.-Jcal de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO.APOS O VENGIMENTO, St 25/05/2020
Benreficidrio Agénaa/Cadige do Beneficiano
CIRURGICA SAQ JOSE LTDA 0250/62183-2
Eaderego do Beneficiacio CNPJ do Beneficidrio
RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 - GALPAO 23 E 24 - - 12305-200 - RIO COMPRIDO - JACAREI - SP £5.309.074/0001-04
Data do Documents Numero da Documento Espécie Doc. Aceita Data do Processamento Nosso Nomaro
24/04/2020 183346/1 DM N 24/04/2020 109/00033861-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantdade Vator (=) Valor do Documento
109 R$ 3.912,09
InstrugBes (tnstrughes de responsabiidade do beneficiario. Qualquer divida sobre esie boleto, contate o beneficidrio.) {-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apos 25/05/2020
Juros/Mora 2o dia: R$ 11,74 apés 25/05/2020  Outras Dedugtes
Protestavel apos 6 dias do vencimento ) Moralura )
{+) Cutros Acréscmos

{=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ do Pagador

AV LAURO GOMES 2000,

09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRE SP Cadigo de Baixa 57.571.275/0004-45
Sacadar/ 109/00033861-3
Avalista:

Recebiments através do chequa nim. do banco Autenticacio Mecanica

Esta quitagio 54 terd validada apds 0 pagamento do cheque pelo
bance pagadar, . . -

BANCO ITAU

341-7 34191.09008 03386.130250 0821 8.320003.6 82660000391209

Loca! de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO.APOS O VENCIMENTO. St

Vencumento

250512020

Beneficidrio CIRURGICA SAO JOSE LTDA - CNPJ: 55.309.074/0001-04

Agéncia/Codigo do Beneficianc

0250/82183-2

RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 - GALPAO 23 E 24 - - 12305.900 - RIO COMPRIDO - JACARE[ - SP
[ata do Documenta Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Dala do Processamenio tosso Numera
24/04/2020 183346/1 oM N 24/04/2020 109/00033861-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documnento
109 R$ 3.912,09
InstrugBes (Instugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dirvida sobre esle boleto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apés 25/05/2020
Juros/Mora ao dia: R$ 11,74 apds 25/05/2020 () Outras Dedugdes
Protestavel apds 6 dias do vencimento
{+) Mora/Multa
{+) Qutres Acréscimes

(=) Valor Cobrada

Pagador: FUNDACAD DO ABC

AV LAURO GOMES 2000,

09080-870 VILA SACADURA CABRAL SANTOANDRE SP
Sacador/
Avalista:

CPFICNPJ do Pagador
£7.571.275/0004-45

Cédigo de Baixa
109/00033861-3

Autenticagdo Mecinica - Ficha de Compensago
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05/06/2020 \ ) InterNet::Banking:--C_AIXA

CALX.

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA '

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00
Nome: FUNDACAQ DO ABC
Conta de débito: 0344 / 006 / 00071079-2

Histérico do Pagamento:
Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Institui¢ao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Neme/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

23792.61908 90000.137688 41021.001205 9
82840000426712

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS

28.705.854/0001-92

FUNDACAQ DO ABC

57.571.275/0004-45

FUNDACAOQ-DO ABC

57.571.275/0001-00

Data do Vencimento: 12/06/2020

Data de Efetivacao / Agendamento: 4/06/2020

Valor Nominal do Boleto: 4.267,12
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {RS): 0,00
valor Calculado {R$): 4.267,12
Valor.»?ag II"(.R$SE’.} U 4.267,12

Confere coma
Original

Prefeitura de Mogi tas Livzes
Contrato de Geslao N°058!2019

htips:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Identificagio do emitente

C.B.S.MEDICO CIENTTFICA DOCUMENTO AUXILIAR DA
S/A A NOTA FISCAL ELETRONICA
e RUA PALMDRING MONACD, 630 0-ENTRADA |I|
i : BRAS Cep:03043.000 /?J 1sAiDA
CBS =i s lu
nne: ¥ :
\ SERIE 3
’ L. L FOLHA 01/01

- DANFE

IR

CHAVE DE ACESSO DA:NF-E

3520 0448 7916 8500 0168-5500 30009960 5111 0026 7522

Consultade autenumdade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. ﬁzenda gov. brlportal ou'no site da SEFAZ Autonzada

NATUREZA DA OPERACAO
SAIDA POR VENDA

N £
PROTOCOLODE AUTQmchO

135200321 527607 23/0412020'1

50. . N .
§:22:03:000 Y . 0 T aL

INSCRICAQ ESTABUAL
109793403114

INSC.ESTABUAL DO SUBST.TRIB.

) .

i | 48.791.685/0001-68

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME/RAZAG SOCIAL CNPMCPF ‘|| pATA DE EMISSAQ--
FUNDACAOQ DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS 57,571.275/0004 45 23/04/2020
ENDEREGQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV LAURO GOMES,2000 VILA SACADURA CABRAL 095060870 23/04/2020
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SANTQ ANDRE 1126665483 SP 15:50:00

FATURA R

001 ' S

23/05/2020 . -

2.054,43 : .

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS5 SUBSTITUICAG

VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

ALIQ. DE ICMS EM 12% CONF. LEI 10,708 DE29.12.2000

Rota/Zona: 43 [44; ABCY

46.523.270/0001-88 Endereco; R GUTTERMANN, 577 - HOSPMUN.DE MOGI DAS CRUZES - BRAZ
CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP - 08740320 Forma de pagamento; BOLETOEndereco enfrega; R
GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS-MOGI DAS CRUZES-SP CEP: 08740320 Pedide Cliente: HCMC0004

2.054,43 246,53 0,00 0,00 2.054.43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.054,43

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS il

RAZAOQ SOCIAL ’ FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJICPF
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA -+ |O-EMITENTE 23.809.021/0001-58
ENDERECO . ¥ MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

RUA PALMORING MONACO N- 500 ~48A0 PAULO sp 1403244661190

QUANTIDADE F.wmz MARCA™ NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

15 . T - 52,920 44,100

DADOS DO PRODUTO / SERVICO . e :

COD. PROD DESCRICAC DO PROD. JSERV' EEE - NCMISH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNTTARIO VTOTAL [BCICMS |VICMS [vIP1 (AICMS |APr.
004982 SERINGA-95ML LUER: LOK EMERALD SAF—T 90183119 [500|5102 |PC| 6.300,00 0,3261 205443 2.054,43 246,53 0,00 12.00% 0.00%

BD({420)  Late: 0044, 23(,, o 0 .
610 Dt walid: 28/02026° 7.
e ey 2

CALCULO DO ISS5QN LONlere com a

INSCRICAQ MUNICTRAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN w@ﬂ' g:"m,v
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEM ENTARES RESERVADO AO FISCO

Protacolo: 135200321527667

MARCIA # TANIA // Endereco de Entrega: Rua Guttermann, n° 577 = Bras Cubas - Mogi das .
Cruzes / 8P VOLUME(S): 000057893 1/Cliente Entrega: MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES - CNPJ: . - "i’-\ “M

CBS: 297776

L

oy ow
. Jd
Ji 7 e
‘J L‘-,.‘-

FEy

.

Preteitura de Moy das bruzes
Contrato de Gestdo N°058/2019




Declaro para os devidos fins
Gue recebi ofs) ftem(ns) e/ou
Servigo(s) na presante Nota fiscal
w14 175 dodin 2709 120
conforme selicitagho e ordem de compra

e
E :

Assingtura
Hospit { Municipal de Ni? i - cg\
Proc N° W\C $ et

CON STANTES

JEGLARO QuE OS MATERIAIS
DESTA NOTA

FISCAL ORAM

F
EM CONFORMlDADE com O

= \UE FOI SOLICITADO.
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Comprovante dé¢ transferéncia eletronica disponivel - TED

Transagdo reelizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessca: Juridica

Conta de Origem: 00344-1/000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: D001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000429

Banco Destino: 341 - BANCO ITAU S/A
Agéncia/Conta. Destino: 00072 / 0000000670686-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Jurfdica

Nome do Destinatario: CBS MEDICO CIENTIFICA S/A
CPF/CNPJ do Destinatario: . 48.791.685/0001-68

Valor: R$ 2.054,43

Data da Operacdo: 21/05/2020

Autenticagdo Bancaria: 7633A0F7E497723BA26BB2000

Operag3o realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000459 de 21/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 7257474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

unfere com a
Original

Prefeitura de Mogi dus Eruzas
Contrato de Gestdo N°058/2018



- N , 1dentificagio do emifente _ DANFE T
L B .B.S. MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTO AUILIAR DA .
v @/@“ . SIA NOTA FISCAL ELETRGNICA
RUA PALMORING MONACO, 630 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
BRAS Cep:03043-000 1-SAiDA 3520 0448 7916 8500 0168 5500 3000 9965 6111 0004-3946
\ SAO PAULO/SP L, N 000996561 : — ——— -
. Fane: 1533472700 /\/& : SERIE 3 Consulta de'autenticidade ro portal'nacional da NF-e !
/AA/ n FOLHA 0101 www.nit.fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAD i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO.DEUSO : - .- - T
SAIDA POR VENDA 135200329929883 27/04/2020-11:50:03-03:00 . . . %y
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. | CNP3 TR R,
109793403114 - 48,791,685/000168 -
DESTINATARIQ/REMETENTE ] - - -
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF . . « 7. ||vATA pE EMISSAD
FUNDACAQ DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45 27/0412020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL . |09060-870 27/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX oo - WSCIiII(f_.ib'E_Es"rAnUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE 1126665483 Isp o % et 11:47:00
FATURA _ B
001 < - . .
27/0512020 :
1.680,00
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS \ALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.680,00 302,40 0,00 © 0,00 1.680,00
VALOR-DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IFI YALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSF ORTADOS 4
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCLO  |UF CNPYICPF
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-EMITENTE 23.809,021/0001-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PALMORINO MCNACO N 500 SAD PAULC sp 140324466110
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESD BRUTQ PESO LIQUIDG
4 CAIXA(S) 25,600 23,200
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAD DO PROD./SERV. KCMISH | CST [CFOP |UN JQuANT. | VUNITARIO VTOTAL [BCIcMs |vicMs [vip1 |Alcms [arr
000582 LUVA CIRURGICA SENSITEX 7,0 MUCAMBO 40151100 |500|5102 |PA| 300,000( 2,1000 1.680,00 1.680,00 302,4d 0,04 18.00% 0.00%
106 Lote: 2011 2 2o b
] et TS
Dt Valid: 30/03/20 b i~ A Uvapl et oln
23 0 Lrst
Resolucao do Senado Federal n® 1371 ¢ '#’U{?‘x'}

2, Numero da FCTES?771555-CEDC-42A6
-BD00-1BB530B0C9ED.

m‘r‘- i 5y r,,[-&\,(‘, C;é\_ \V\‘?‘f . P“J‘-"".?v-g‘gctif

’Come're coma
Qriginal

Prelilurp 08 MOy fao Sruevd

Ul \ Contrato e Gestao N058/2019
CALCULO DO BSQN
INSCRICAQ MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN
DADQS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135200329529883
MARCIA /Endereco; Rua Guttermann, n° 577 - Bras Cubas - Mogi das Cruzes / SP
VOLUME(S): 0000580040/Cliente Entrega: MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES - CNPI:
46.523.270/0001-88 Endercco: R GUTTERMANN, 577 - HOSEMUN.DE MOGI DAS CRUZES - BRAZ ) , e e o
CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP - 08740320 Forma de pagamento: BOLETOEndereco entrega; R g gt r {'.&F}" L, ;_j,“ P o~ -~
GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS-MOGI DAS CRUZES-SP CEP: 08740320 Pedida Cliente: B T
HCMCO0004/20

SRS - gt
oo b
I . B ¥

Rota/Zona: 43 /44- ABC

CBS: 298553
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Comprovante de fransferéncia eletronica disponivel - TED

Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de QOrigem: 00344-1 / 00060007 1079-2

Tipo de Conta: o 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000503

Banco Destino: 341 - BANCO ITAU S/A
Agéncia/Conta Destino: 00072 / 000000067066-4

Tipo de Conta; 01 - Créditc em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: CBS MEDICO CIENTIFICA S/A
CPF/CNPJ do Destinatario: 48.791.685/0001-68

Valor: R$ 1.680,00

Data da Operacio: 261052020

Autenticagio Bancaria: BA33EBB07807729063E669000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000503 de 26/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

’:onfe.re com a
Originat

Profeiiucs g8 Wegl aas Gruzes
Contralo de Gestdo N°058/2019
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1/ 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000499 :

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agéncia/Conta Destinoc: 00245/ 000013000276-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de- Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: CIRURGICA FERNANDES COM, MAT.
CPF/CNPJ do Destinatario: 61.418.042/0001-31

Valor: R$ 10.145,52

Data da Cperagao: 21/05/2020

Autenticagdo Bancaria: 84331DF81BD7725A115CC8000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000499 de 21/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Arininal
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Contrato de Gestao N°058/2019
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