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.Centr.Convenios AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

AG CEF MOGI HCSPITAL - FEDERAL
AGENCIA @ 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

EMISSRO : 17/04/202C
RELACRO : 067693

FRE NUMERQ PCBENEFICIARIO HAT

BCO AGENC NUMERO CONTA CNEG/CPE DI.VENC VALOR A PAGAR
CoM 55795 NITRATUS PHARMA LTDA MEDYCAMENTOS 001 3568 31204-5 050920600002-42 17/04/202C B2,0C [
TOTAL l.’SERAI. .....
82,00

OITENTA F DOIS RERIS

AUTORIZAMOS V.SRS. A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA,

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDD EM NOSSA C/CCRRENTE NUM 000710792
NC DIA 17/04/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FURBC — CENTRAL DE CONVENIOS - HOSP MUK DE MOGI DAS CRUZES
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T PREFEITURA DE MOGI DAS GRUZES o ]
08780-800 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO -MOGI DAS CRUZES - SP ,’_’I?jf)C i .
. . ~ 1 byl L
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
. J
f [ Namero RPS: | Namero Notg|Fiscal: | Data Emissdo: | Chave:
55795 06/02/2020 | RMEO-EMXJ
N T TS T T T -
NITRATUS PHARMA LTDA-EPP
. R OTTO UNGER, 128 - CENTRO
MOG! DAS CRUZES - SP - CEP: 08780080
NITRATUS CNPJ/CPF:05092068000242 Inscr. Estadual/iRG: 454327118114
Email: nitratus.adm2@hotmail.com
Famica daverindacio e Homeoptta Telefone: (011)4728-3700 CCM 52985 Inser. Municipal: 52986
Local do Servlgo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 4771-7/02
Natureza Cperacdo: Prestagio de Sevigos Competéncia: 02/2020
Atividade; 04.07 - Servigos farmacéuticos.

\ J

e
FUNDAQAO Do ABC

RUA GUTTERMANN N° 577 - VILA BRAS CUBAS

MOG] DAS CRUZES - SP - BRASIL - CEP: 08.740-320

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Inscrigio ISENTO Inserigdo
E-mail; ariane.ranieri@hmmc,org.br

End. Cobranga: RUA GUTTERMANN N° 577 .

CNPJ/CPF: Inscrigio Inscrigdo
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- Confere com a
Original
@ Prafitute de Mogi des GB'EE:SC
Conirato de Gasteo! N°O5B/ZU1S
[DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL . |
[ Observagsio; BOLETO VENGIMENTO 08/03/2020 i Total dos Servicos - 82,00 )
. Total de Dedugtes 0,00
ISS SEMRETENGAO| 2,01%| - - 165
Desc. Incondicionado we 0,00
Desc. Condiclonado 0,00

N e

: ﬁqu, Mot ) B TENCD A\ fifquideita
| .82 OoJLSS O'OOIIRRF O,OOIPIS 0,00 CORNS 0 OD| CSLL 0,00|'NSS O.OOIOUTROS 0.00JL BZ,OUJ

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br
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Tania Silva de Arau'!o

De:

Enviado em:
Para:
Assunto:

atimo dial

gerencia pitratus <gerencia.nitratus@gmail.com>
sexta-feira, 17 de abril de 2020 09:23

Tania Silva de Araujo

DADOS BANCARIOS NITRATUS

Segue Dados bancérios para regularizacio da pendencia referente NF 55795, e posteriormente apos confirmagio do pagamento a emiss3o da carta de anuéncia

NITRATUS PHARMA
AG: 3568-8
C/C:31.204-5

RS 82,00

ATT

RODRIGO

i

]

" Livre de virus. www.avast.com.

Confere com a
Original
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagéo realizada via convépig de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurfdica

Conta de Origem: 00344-1 f 000600071079-2

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

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000422

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino; 03568 / 000000031204-5

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

Nome do Destinatario: NITRATUS PHARMA LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 05.092.068/0002-42

Valor: R$ 82,00

Data da Operacao: 17/04/2020

Autenticagdo Bancaria: 263330DB0D82772BBC5BBBI000

Operag3o realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000422 de 17/04/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

CoL Prafaltura de Mogi das Cruzes
T Conlral de GestdoNU5812019
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prefeitura de Mogi 08s Liues.
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DEMCG1 DAS CRUZIES

Sigemy Inapa W Sace

AN ¥ Sy
HOSPITAL R, S 2

AL , CRGAMIZAGAD SOCIAL DG BAGDE

Mogi das Cr;uzes, 29 de Janeiro de 2020

Oficio Compras n.° 090/2020 |
Para: Décio Teixeira Prates Junior - Diretor Administrativo

Ref. AQUISICAO DE MEDICAMENTO INAO PADRONIZADO -
SILDENAFILA 20MG i

Justificativa: Aquisicao do medicamen:to ndo padronizado na

instituicéo para atendimento da paciente F.P.S, internada em nossa UTI com HD

de infecgdo pulmonar grave i
Em anexo envio solicitagdo de compras do sistema MV, I{com valor estimado de R$
82,00 ‘ _ !
Envio também pesquisa de prego realizada em Liocumento atualizado, em
07/01/2020, pela Camara de Regulagdo do Mercado de ;Medicamentos — CMED, e
também com a farmacia de manipulagdo nitratus que nos abresentou valor menor que 0

da drogaria.

WA A+

:
Atenciosamente, E
|

tiane Ranleri dos Reis
Coprdepadora de Farmacia |
CRF-SP: 36.775 '

Heloisa Molinari Calderon Nascimento Patrig Bsboa
Diretora Geral ' Diretora Administrativa
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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@d@ Q&_Q |
" Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - !CEP: 08740-320 MG BAS Crlizes
kS L A Prefellui'a de Mogi das Cruzes OGYWQUO)\
L Contrato de Gestao NOSB/2018 ¢ 3 Jo. — (Oh 20
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JLmv - JISIEMA ae welfenciamento ge wompras
atério de Solicitagdo de Compras

c I ARIANT.RERD
7 ES-; 06/02/2020 15:30

Soficitagho; 6263
Sdliditante: ARIANE.REIS
Setor: 13 FARMACIA CENTRAL
Motvo: 12 COMPRA PONTUAL NAD PADRAG

Cbs: Sdlicitames a cotagio de pregos do produtos que sequem abaixo.

Data Salic.: 29/01
Data da tmpressgo: O
Situacsio: SOLICITADA PROC IN°

Y ]

DatziMaxima: 30/01/2020

A

\' 1

/
/ ] VISTO
Dados da &jtima, ra /
Data r UnitarofFornatedor

Dados da Soljcitacio I
2q Produte [ClasABClunidade | Cuantidacd _ Cons. Méd Mensel EstAta | Quantidade
1 28211 SILDENAFILA (CITRATO) 20 MG CAPSULA 42,00 21,00 0,00 ' 21,00 060272020 \ 1,952MATUS HOMEOPATIA
Data Valor Total - Emissor
06 de Favereire de 2020 8200 .
Somatdrie(Vi.Uit. Real * Qtd Solicitada)
Observagie: O consumo ¢ baseado nos Uimes sels meses cunsdidadqs
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i O+ dos B2
' — laﬁ6775
) Anic cRc.SP‘ 36 .6¢10
1 Y g POET JZCS
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES .

refeltura de Mog das Cruzes
"anirato de Gestao N°058/2019
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HOSPITAL . = i
HUNICIPAL VIS5 MOB! DAS CRUZES

Mogi das Cruzes, 29 de Janeiro de 2020

Comunicado Interno Farmacia / Almoxarifado— 015/2020

Ref.: Pesquisa de Pregos — Medicamento Nao Padronizado:

Recebemos uma solicitagdo de medicamento nao padréo para ?tendimento da paciente

Em anexo envio o relatdrio de consumo deste medicamento F.R.S

Em pesquisa de preco , realizada em documento atualizado, em 07/01/2020, pefa Camara
de Regulacdo do Mercado de Medicamentos — CMED, disponibilizado em site da anvisa
notamos gue o prego praticado em um blister com 4 comprimidc.:as € de R$34,80.

Entramos em contato com a farmacia de manipulagcdo que nos atende, e a mesma

apresentou um orcamento ( anexo) de 21 comprimidos por R$3:2,00.

b
v

Sib et | ) PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
PREGO FABRIGA - FF {PREGO PARA LABORATGRIDS E DiSTRIBUDORES)

PRECO w.x.luo AD CONSUMIDOR ~PMC (PREGO PARAFARMACIAS E ngmmm) Abalizeta e GO0

MR ok TGS 1258 Ty
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Atenciosamente,
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iane/Ranieri dos Reis |
Coord. Farmacia .
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! Prefeftura do Mogl das Cruzes
) - , Contrato de Gestdo N058/2019
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Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogidas Cruzes - SP - CER: 08740-320
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ORGAMENTO NITRATUS

PARA: HOSPITAL MUNICIPAL DE BRAS CUBAS (FUNDAGAG.DO ABC)

EMPRESSA: NITRATES PHARMA LTDA CNPJ:05.092.068/0002-42 Rua Otto:Unger n? 128
Cenitro ‘Mogi das Crizes — SP, CEP:'08:780:090.

|
GRCAMENTO: 7/268598 ¢ 47330185,

EGRMULA MANIPULADA - GITRATO DE SILDEZOMG - 21CAP ~R$32,00
]

FORMULA MANIPULADA - CITRATO DE SILDE20MG - 21CAP— R$32,00

VALOR.TOTAL: R564,00

Sein Mais

i} , i
) Ty L
NITRATUS PHARMA LTDA

CNPJ: 05:092.068/0002-42 ‘1 -—- ’ o .
Administrativo ; 05 092 868,0002-4”-21

. NTRATSS Favma i,

R, UTTO UNGER
Csire0 - Cepoarzogey

' [How as coes spy

r : Prefeltura de Mogh das Cruzes
) | Contrato de Gestao N°S812018
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i S8  souCITACAO PONTUAL DE MATERIAIS £ MEDICAMENTOS NAO\PADRE( - sfgnssss
HOSPITAL "3 f
MUNICIFAL Hogi FO.FARM.021 V.01
{. A : .
E’aciente: o oruim i VE Y @SS 3 TP atendimento: Clinica: ___ ———
LT vER UL A g B S :

\Diagnéstico: wals

C e oo G g\\;):_ WAT WD

Nome Genérico:

Forma Farmacéutica:

indicacéo Terapéutica: ©

:
|
T e A TUL LY NLS o N

Previsdo de uso (quantidade) IShy SEW .

Existe similar padronizade? ( ) SIM ( ) NAO !

Tustificativa técnica para us
e e n NS (g% A A0

odo medicamento/rnateri

d0 serao
O

A
’

-
-

l - L -
aceitos formularios somente com diagnostico)
CC re O G Uane gy~ M

——— 7 —=
— o Lad L fenopen SO

O =8 M jﬁa

i

“ Assinatura + Carimbo do Médico:

/

D Darieh GraaLa S
— s Data:

/

‘ "

/ _— \ oo - Q . e s e

Parecer do Coordenador Clinico: (‘\\*Q Cogne A A QISR 1SSC VLG WL Saatts
buiz Hehn;g Garcls ! &

Assinatura + Carimbo do Coordenador Cir. Geralf Msg I7tonsiv Pam; STANYa
Se antibiéticoterapia necesaria autorizagdo da SCI ) :
Assinatura + Carimbo do resp. pela liberagdo em nome da SCIH: | Data: __/_/
PARECER DQ FARMACEUTICO . ,

Q g lﬂﬂmw

s

G IR |§MMA/\/9 i/V\/

3
Recebido em: Data:™ DU,M)

Y A
I/ J
(/ﬁ)isponivel em drogaria (Prazo até 24hs)

Hora: _\_},_QO

Assinatura + Carimbo

( ) Indisponivel em

gouvsld
et -SH ﬁ' cal’r c L
Nas= RF.SP‘

C 43
N
PR ; /
Sl -

~

drogaria (Prazo em até 7 dias ateis)

Diretoria Técnica Diretoria Aséistencial
( ) Aprovado ( ) Reprovado (Pj Aprovado ( ) Reprovado
. Y ‘ .
Motivo: Motivo: ____
/ 1 \—._x
<@)Mktffonnari ; A
T 0188 e il T f . ’
Data: [/ { o Diretora Getal Data'?v) é/ 5’//??753' (_\/// vt Fh ‘\__\..«
L P e « ~an, Hun. Mogi das Cruzes . L e T

Assinatura +.Catimbo s 2 ‘ Assinatura 4 Carimbo A

1
i
|
i
H
i

rrefeitura de Mogi das
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES ;
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente i
Relatorio de Prescricgo / Evolugao :'

Prescricdo.: 423568 Data: 28/01/2020 11:03
Usedrio....: DANIELE.GUERRA

Atentlimento: 673241 Dt Nasc: 28/12/1980 (3%9a 1m 14} i
Convénio...; SUS - INTERMACAO '
Pagients...; 1142329 - FRANCISLEME PEREIRA DE SQUSA

e

Pesc......: Altura: Sup. Corporea: TRabcad z
Internacdo.; 25/01/2020 20:35 4 Dias(s) int 3ybiica do Responsavel
Medico...... ALESSANDRO ORECHOWSKI Sernvigo: TERAPIA INTENSIVA - T [ {I} f
Unid. Int..; UTI ADULTO Lsito..: UTI09 Cobertura: UTI ADULTO - l ; ,;u m mﬂmmﬁ“m
Cid........: 1214 INFARTO AGUDO SUBENDOCARDICO DO MIOCARDIO Ciclo..: f :
Diagnostice: ‘
Protocolo..: f
Ciassificaggo de Risco:
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... DANIELE GUERRA CARDOSO - CRM - nulli - 129871
FUNCAO: MEDICO(A) .
PRESCRIGAO MEDICA INTERNACAO
i
ORIENTACOES / CONTROLES Qid  Unidade SN Apl i Frequéncia Datas/Horarios
70 MEDICAGAQ NAO PADRAQ / USO CONTINUC - : 8HSIBHS
Obs. SILDENAFILA 20MG VO 8/8H | s T
| . ;

SN Apl Frequénciz
PHS[12HS

-

72 ENOXAPARINA 40MG INJETAVEL - SERINGA 12HSM2HS -
PREENCHIDA G/ 0,4ML - 8 ! . -

Qid  Unidade SN Apl Freguénciza Datas/Horéarios

74 USG - ULTRASSONQGRAFIA DOPPLER 1 X
COLORIDO DEVASCS ; Exams: 195158 !
Obs.: VENCSO MID

Fraquéncia -

MEDICAMENTOS NORWMAIS Qd  Unidad SN Ap:!

DANIELE GUERRA CARDOSO
CRM 129571

o Prefeliura de Mogl das Eruzes
S " Gontratode Gestio NOSBI201S

HNQPITAL MIINICIBAL NE LY. T nf.\.;‘:‘. reRII7ES
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Prefeftura de Mog| das Eruzes
Contrato de Gestao N°05812019
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Pagina: 111
) \ Emitido por: ELENIR.ABREU
o Em; 30/01/2020 15:21

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 2770 NITRATUS PHARMA LTDA - EPP
CNPJ/CPF : 05.092.068/0002-42

Insc Est.: 424327118114
Emissdo; 30/01/2020 Usuério: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

Namero : 268598 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Serie: 1
V!C.)Erete: 0,00 V. Total : 41,00 Vi, ICMS : 0,00 % ICMS ; 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 Vi. Acréscimo: 0,00
serv..
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 28/02/2020 41,00 '
Entradas de Produtos
Codigo: 00018485 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor, 2770 NITRATUS PHARMA LTDA - EPP CNPJ/CP 05.092.068/0002-42 Nr Doc: 268598 Entrada: 30/01/2020 15:08 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissédo: 30/01/2020 Usuério: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego. SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 41,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo;0,00
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho; Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
itans de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitério Vi Real Vi Total % IPI VI Pl % Desc ViDesc Lole QtEnt validade Marca
28211 - SILDENAFILA [CITRATO) CAPSULA 21,0000 1,9520 1,9524 40,99 0,00 0,00 232094 21,0000 29/05/2020
20 MG
Total do(s) Produto(s) : 40,99
Total do(s) Custo(s) : 41,00
gl -
, -y sazny sup 1Say] g dseH '
L i) mnn&@)fbﬂdu\-} i
rﬁiﬁé%@éq%&el Pela Entrada Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes \
Contrato de Gestao N058/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES K .
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171

SOULMV - Sistema de Controle de Estoque ; Emitido por: ELENIR.ABREU
Relatorio Transferéncia de Produtos Entre Estoque J Em:  30/01/2020 15:22 -
Cddigo : 566951 Data Saida : 30/01/2020 Hora Salda : 15:25 Nr. Documento:
Estoque Origem 1 ALMOXARIFADO GERAL Usudrio: ELENIR.ABREU
Estogue Destino 3 CAF - CENTRAL ABAST FARMAC Céd. Solic. :
Observagéo .
Produto Unidade Lote Dt Validade Endersgo Qtd. Recib. VI Unitdrio VI Total Qid, Dev
Produto Avulso
28211  SILDENAFILA (CITRATQ) 20 MG CAPSULA 232094 29/05/2020 . 21,0000 1,9524 41,00
e _—
9
oo c& it o s Total: 41,00
Y "p Lg,\\nc \"ﬂ
a (v et Qv Ao
Preparado por: Responsdvel: A it Recebido Por:
s
iy A vy [ ‘ -~
SRR } £ Prefeitura de Mogi das Crucz. fﬁj.}(‘_\
Contrato de Gestdo N0S&/2018 1~

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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" VIR RECEITA -
Ha
06/02/2020
PECIND: HOOE,/ 330 185 iy 18:21:47

HPAC. :237F 7225_HOSP 1 TAL MUNIC iPAL DE
HR&GE DAS CRUZES

EMD: RUR GUTTERHANH 577 HOSPITAL BE 3RAS CURAS

TEL: - 47917760 -

BRAZ CUB4S HOSE DAS CRUZES

FERNANDA PEREIRG CONTRERAS {R4: 6115158

WLIR COH DESCONTO

REG: /950345 WY VALOR: RS2, 00
3 B SUB TOTAL:RS 0B
; + TRKAS:R59. 0
TOTAL:R31 60 =5 ‘(
06/02/20

S =]

[T

TRETAL RECEEIDO=
f RECEBER=

£ A0 R0 0680747, 9. 2

(BUIHTA-FEIRA) APES AS
10HS ATE A#S 19:00
RECERCAD: 60

00032, 0000096300~ -v.,,

e

VIR CLIENTE M _ELRRQZI:I MAaXIME PAaR
A _RETIRAR: o1 DE 15 BIAS
?EB_IBI!. HOOE, 330185 050272620 18:21:17
H1TRATUS FARMACEA BE HRNIPULACAD

- 5P

L) FR(H)

HPAC, :237225-HOSPITAL HUNICIFAL DE
MO&! BAS CRUZES

END: RUA CUTTERNANN. 577 HDSPITAL DE BRAS CUSAS

TeL: - 47817780 -

BRAZ CUBAS HAG1 DS CRUZES

FERNADA PERE1RR CONTRERRS ' CRH: 0115153

VRLOR. CGH DESCORTE

REG: 4/360346 1Y 200F  VeLOR: Ry32 00

1175, 8422,0047, 9,287 0,00

1

3

% oo

F3

§ SUB TOTHL-/332 803

JiF

+ ThXHS:RS9, 00=3
mm! ‘i“41 f0

Profaltura do Mogi 4as Gruzes |
ToTAL RECESIIMde Gastio N°)58/2019
A RECEBER= .

06/02/20
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SOULMY - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por. NATASHA.GOUVEIA

Documento de Enfrada

Em: 06/02/2020 13:50

Fomnecedor 1015 NITRATUS HOMEOPATIA E MANIPULACAO LTDA - ME

e (3 CNPJ/CPF: 03.058.691/0001-72 i ;_I:nsg: Est.: 454171517114
4 ; N Nameso: 330185 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Serie: 1 ' Emissdo: 06/02/2020 Usuario: NATASHA CAMPOS CARNEIRO CRUZ
Q2 VI. Frete : 0,00 Vi. Total : 41,00 . VI.ICMS : 0,00 % 1CMS : 0,00 Vi. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Chgerv.: .o ; ' e

Dupticatas oo . ¥ a et
Parcela Vencimento "+ Valor Parcela Yencimento Valor Parcela Vencimento - Valor
of 26/02/2020 410 .
Entradas de Produtos ' ' S
Cadigo: 00018493 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL o

Fornecedor: 1015 NITRATUS HOMEOPATIA E MANIPULACAQ LTDA CNPJ/CP 03.058.691/0001-72
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 06/02/2020

Nr Doc: 330185 Entrada: 06/02/2020 13:45 -
Usuario: NATASHA CAMPOS CARNEIRD

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 41,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 Wi Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicag#o direta : '
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Unitario V1 Real Vi Total % IPI VI IP1% Desc Vi Desc Lote QtEnt  Validade Marca
28211 - SILDENAFILA (CITRATO) CAPSULA 21,0000 1,9524 1,9524 41,00 0,00 0,00 950346 21,0000 05/06/2020
20 MG
Total do(s} Produto{s} : 41,00
Total do(s) Custo(s) : 41,00
i
- oW
T AL
o s COmO%er343
E, i 1.1 i\; po
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarre g 38 Wi das .o ..
Contrato de Gestdo N°058/2019
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JWLMV - Sistema de Gerenciamento de Estoque
slatorio Entrada de Produto Contabil

Emitido por.  NATASHA.GOUVEIA

Em: 06/02/2020 13:53

erfodo de 06/02/2020 até 06/02/2020, Empresa: Hospital Municipal De Mogi Das Cruzes, Fornecedor: Nitratus Homeopatia E Manipulacao Ltda - Me, Tipo Documento: Todos, Documer

Entrada: Todos
oy Ordenado por. Fornecedor
|

sy

\\!1,\,1

N e

D )

HASPITAl MUNICIPAT DE MOGI DAS CRUZES

Documento Série Data Espécie V. Espé&cie V. Frete V. Nota
HQMEOPATIA E MANIPULACAO L 330185 1 06/02/2020 1 DROGAS E MEDICAMENTOS-3 41,00 41,00
Q\ - . Total Fornecedor: 40,29 0,00 41,00
Total Geral: .40,99 0,00 "41,00

Prefeitura de Mogl das Cis.
Contrato de Gestao N°058/2019
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