




C&nircrI
Conv^êixíos

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO DE TÍTULOS EM OUTRO BANCO

EMISSÃO : 29/10/2020

RELACAO : 073995

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO VALOR A PAGAR

FARMACIA ABDS EIRELI - EPP MEDICAMENTOS 729,00

TOTAL GERAL

729,00

SETECENTOS E VINTE E NOVE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA

CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 29/10/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

ENTRALDF

NOME;J borderó

] GERAR ARQUIVO NOME;

[PROG DO ARO NOMI

1 COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

CONTABIl

NIOP

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão

DATA; / /

PATA; //  /

DATA;

DATA;

' ■ S

tonfere com
Original
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- 01/10/2020 Bling - DANFE

JEGEBÉM'^ DE FARMACIA ABDS EIRELI EPP OS PRODUTOS CON

Data de recebimento

JíS:;. í.:TA FISCAL INDICADA AO LADO

Identificação e assL. jo recebedor

N"006731
Série 2

DIVINA

FÓRMULA
FARMACIA ABDS EIRELI EPP

Rua Silva Bueno, 2033, Ipiranga
04.208-052 - São Paulo - SP
Fone (11)4305-0094 www.dlvinaformula.com -
relacionamento@dlvinaformula.com

DANFS
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica

0-Entrada | |
1-Salda I ^ I

N" 006731
SERIE: 2
Página: 1 de 1

Controle do Fisco

Ctrave de acesso

3520 0913 0412 3000 0140 5500 2000 0067 3115 3051 3047

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

Natureza da operação

Venda de mercadorias

Protocolo de autorização de uso

135200872332524 30/09/2020 13:12:57

Inscrição Estadual

147.721.860.118
Inscr.est. do subsLtrib.

CNPJ

13.041.230/0001-40

Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social CNPJ/CPF Inscrição Estadual

PU!^D|ÇÃQ.Çp^BC 57i57,i;275/0004:45- ISENTO

Endereço Bairro CEP

Rü¥ Guttéifnanni-iOT: Braz eüb^ás;''. 08.740-320

Município
Fone/Fax

UF

.Mogi,das;Gruzes.;;- SP

Data emissão

30/09/2020

Data salda

30/09/2020

Hora salda

13:12:57

Faturas

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

001 30/10/2020 729,00

Base de cálculo do ICMS

0,00

Valor do ICMS

0,00

Base de cálculo do ICMS Subst.

0,00

Valor do ICMS Subst.

0,00

Valor do FCP ST

0,00

Valor total dos produtos

729,00

Valor do frete

0,00

Valor do seguro

0,00

Desconto

0.00

Outras despesas acessórias

0,00

Valor do IPI

0,00

Valor total da nota

729,00

Transportador/Volumes transportados

Nome
Frete por conta
0 • Contratação do Frete por conta do
RemetenteTCIF)

Código ANTT Placa do vofcuio UF CNPJ/CPF

Endereço 1 Município ■; •' - lUF
1

-  1 ln.5rriçâo Estadual---
Quantidade

0
Espécie Marca Numeração Peso bnjto

0,000
Peso liquido
0,000

Itens da nota fiscal
Código Descrição do produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço un Preço total BC ICMS Vlr.lCMS VIr.iPi %ICMS %IPI

CFOP5102 PAPAiNA GEL 2%
LOTE: OP 161008-0 VAL:29/03/2021

30043939 0400 5.102 UN 12,00000000 22,50000000 270,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00

CFOP5102 PAPÃÍNÃ GEL 5% TÕÒG
LOTE: OP 161008-1 VAL:29/03/2021

30043939 0400 5.102 UN 27,00000000 17,00000000 ,  459,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00

Cálculo do iSSQN
inscnção Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do iSSQN ■Valor dq ISSQN-

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observações Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: R$ 185,54 (25,45%) Federais R$ 98,06 (13,45%)
Estaduais R$ 87,48 (12,00%). Fonte iBPT. Lj\
PEDIDO BiONEXO:110992883.1 AWR

01/10/2020 15:50:38

^onfere com
Original

P, l9í' i i 1 !
■Préfelfura de Mogi dss Gfujês

:iContratodeGestâoN''058/2019

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php7ldNota1 =9653051304&fechaPopup=N&frenteversò=N' 1/1
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por:
Em:

NATASHA.GOUVEIA

03/10/2020 14:35

Documento de Entrada

Fomecedor

-CÇ^IPJ/CPF:
' Número:

.VI. Frete:
l" Observ.:

4244 FARMACIA ABDS EIRELI EPP
13.041.230/0001-40

006731 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
0.00 VI. Total: 729,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 147721860118

Emissão: 30/09/2020
% ICMS : 0,00 VI. Desc :

Usuário; NATASHA CAMPOS CARNEIRO CRUZ
0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

30/10/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

729,00

Entradas de Produtos

Código: 00020239 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fomecedor: 4244 FARMACIA ABDS EIRELI EPP

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

CNPJ/CP 13.041.230/0001-40
Emissão: 30/09/2020
VI Total: 729,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 006731 Entrada: 03/10/2020 14:20
Usuário: NATASHA CAMPOS CARNEIRO
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

%ICMS: 0,00

Nr. Processo:

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real

26270-PAPAINAGEL2%-100G TUBO 12,0000

26056-PAPAINAGEL5%-100G TUBO 27,0000

22,5000

17,0000

22,5000

17,0000

VI Total % IP!

270,00

459,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00 161008-0

0,00 161008-1

Qt Ent Validade Marca

12,0000 29/03/2021

27,0000 29/03/2021

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

729,00

729,00

rreteltura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058í20t9

'' í

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL municipal DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
,Confe.re.po,m
i  Oriígíriál' i :i
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)ULMV - Sistema de Gerenciamento de Estoque
jiatorio Entrada de Produto Contabii

Emitido por:
Em:

NATASHA.GOUVEIA

03/10/2020 14:35

Período de 03/10/2020 até 03/10/2020, Empresa: Hospitai Municipal De Mogi Das Cruzes, Fornecedor: Farmacia Abds Eireli Epp, Tipo Documento: Todos, Documento Entrada: Todos
Ordenado por: Fornecedor

Fornecedor:

4244 FARMACIA ABDS EIRELI EPP

Documento

006731

■'Série Data Espécie VI. Espécie VI. Frete VI. Nota

03/10/2020 1 DROGAS E MEDICAMENTOS-3

Total Fornecedor;

Total Geral:

729,00
729,00

729,00

0,00

0,00

729,00
729,00

729,00

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Confere com
Original

Prefeltufa.de^Mogl.das.Cruzes
bontrato.de..Gestáo N^OSS/^019'
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30/09/2020 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 30/09/2020 09:08

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45.)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 110992683
Pedido de Cotação - MCH318/20

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Farmacia Abds Ltda Epp
Rua Silva Bueno, 2533 - Loja 16 - Ipiranga ,

SÃO PAULO - SP
Marc Gusmão - (11) 998214418

marc@divinaformula.com

RS 200,0000
4 dias após
confirmado 20/09/2020 30 ddl - Boleto CIF nuli

Produto Código Fabricante

PAPAINA 7018-

GEL 2% 6636

Embaiagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário Totai

FORMULA MANIPULADA

FORMULA - MANIPULADO - Farmacla
MANIPULADA, UNIDADE - Abds Ltda
FARMAOA MANIPULACAO - Epp

FARMACIA UNIDADE

nuli
R$

22,5000
12 Tubo

TAínia
Silva De

R$ AraÃojo
270,0000

30/09/2020
08:51

PAPAINA

2 GEL 5% - 7018-
lOOG - 0268

BISNAGA

FORMULA MANIPULADA
FORMULA - MANIPULADO - Farmacia

MANIPULADA, UNIDADE - Abds Ltda
FARMAOA MANIPULACAO - Epp

FARMAOA UNIDADE

nuli R$
17,0000

27 Bisnaga R$
459,0000

TAífnía
Silva De

AraÃ°jo

30/09/2020
08:51

Total: 39.0
729,0000

Total de Itens da Cotação: 2 Total de Itens Impressos: 2

Ooníerecorí^
origina*

s: o , 1

ç  \ ■ /'1' -i ~1 f

'NfeítufrâeMegiWsêfüis^
Contraio de GeslêoN''Q5ê/2Õ19

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=110992683 1/2
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Instruções de Impressão
Imprima em Impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Não use modo econômico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.
Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras.
Caso não apareça o código de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.
Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqüência numérica abaixo e pague no caixa eletrônico ou no internet banking:

• Linha DIgItável: 34191.09008 00525.076386 40987.830003 4 84240000072900
Valor: R$729,00

Recibo do Pagador

I Banco itaú S.A. 341-71 34191 .(»00S 0(^25.076386 40987J83G003 4 842413000072900
Beneficiário Agência/Código do Beneficiário Espécie Quantidade Nosso número

FARM ACIA ABDS EIREU EPP 6384/09878-3 R$ 109/00005250-7

Endereço

Número do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

006731/01 13.041.230/0001-40 30/10/2020 729,00

(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deduções (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

FUNDACAO DO ABC - CNPJ: 57.571.275/0004-45

Rua Guttermann, 577, Braz Cubas
Mogí das Cruzes - SP - CEP 08740320

Demonstrativo Autenticação mecânica

Ref. a NF n° 006731

_Corte_na ünhaponM^^

I Banco itaú S.A. 341-7 34191.09008 0(325.076386 40987230003 4 8424(X)00072900
Local de Pagamento

Pagável em qualquer banco.

Vencimento

30/10/2020

Nome do Beneficiário / CNPJ / CPF / Endereço:

FARMACIA ABDS EIREU EPP CNPJ 13.041.230/0001-40

Rua Silva Bueno, N° 2033.São Paulo - SP, CEP: 04208052

Agência/Código Beneficiário

6384/09878-3
Data do documento

30/09/2020

No documento

006731/01

Espécie doe.

DM

Aceite

N

Data processamento

27/10/2020

Nosso número

109/00005250-7
Uso do banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor Documento (=} Valor documento

729,00
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
DIVINA FÓRMULA® - FARMÁCIA ABDS EIREU EPP
11 4305-0094

relacíonamento(g)divínaformu!a.com
www.divinaformula.com.br

(-) Desconto /Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(H-) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

FUNDACAO DO ABC - CNPJ: 57.571.275/0004-45

Rua Guttermann, 577, Braz Cubas
Mogí das Cruzes - SP - CEP 08740320
Beneficiário Final: código de Baixa:

Autenticação mecânica-Ficha de Compensação

_Corte liaJinh ̂ on^^^

^onfere com

.  Original -.

:  1 ;

Contralo.de .Gestão N«058/2019
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transação realizada vi^i^ivênio de Pagamentos

Nome do Pagador:
CNPJ do Pagador:

Conta Debitada:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

00344-1 /000600071079-2

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000787

Linha Digitávei do Código de Barras

34191.09008 00525.076386 40987.830003 4 84240000072900

instituição Emissora: 341 - itaú Unibanco S.A.

Beneficiário

Nome:

CNPJ/CPF:

FARMACiA ABDS Ei RELI - EPP

Data de Vencimento: 29/10/2020

Valor Nominal:

Encargos:

Desconto:

VALOR PAGO:

R$ 729,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 729,00

Data do Paoamento: 29/10/2020

Autenticação Bancária: 3F33917E80F772E22AF559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000787 de 29/10/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

".onfere com
Original

Contrato!
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MCH0318/20

I- 'í;. •!

ORÇAMENTOS

í^refe/tufa «e i

C««'ra,.í.e.S:SS"
"iiir"'''
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^  ; Original;
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02/10/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/10/2020 14:28

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios
Cruzes (57.571.275/0004-45.)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP

O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das

CEP: 08740-320

Relatório Gera! do PDC

Pedido de Cotação : 110992683
Pedido de Cotação - MCH318/20

Contato: Mareio Salati

Inserção da
Cotação:

15/09/2020 13:27:44

Vencimento: 17/09/2020 15:00:00

Forma de

Pagamento:
30 ddl

Observações:
FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO. Caro fornecedor, atente-se ao nosso
regulamento/condições disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele gerará o bloqueio para futuras cotações.
Recebimento de seg. à sexta-feira das OBhOO às 16h30

Termos e

Condições:

0 Fomecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de acordo com as condições e procedimentos explicitados neste
processo, sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas estabelecidas.; Caso não, exista
nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado oi cadastro ;
no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para notafiscal.cc@fuabc.org.br i

Cotação: Pública

Fornecedor: Todos os Fornecedores v

Status do Item: Todos os Status v

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Vaiidade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

1

Farmacia Abds Ltda Epp
CNPI: 13.041.230/0001-

40

SÃO PAULO - SP
Marc Gusmão

(11)998214418
marc@divinaformula.com

Mais informações

R$ 200,0000
4 dias após
confirmação

20/09/2020 30 ddl - Boleto CIF

Produto

Fornecedor
,

Quantidade: 12 Tubo

Marcas

Preferidas;
Farmacia

Abds Ltda

Epp

Biopharmus
Ltda Me

PAPAINA GEL

MANIPULADO,
MANIPULADO

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 21.0

6,5900

31/07/2020

.. Farmacia Abds
Ltda Epp

FORMULA

Fornecedor:

PAPAINA GEL 2%

Código: 7018-6636

Informações de Última
Compra

31/08/2020

 Preço
Unitário

Valor Total

Respostas

Quantidade
por Fabricante

Embalagem
Embalagem Comentário; Situação

R$ 22,5000 R$ 270,0000

FORMULA

MANIPULADA

FORMULA MAMTniiiAnn
MANIPULADA,
FARMACIA " UNIDADEFARMACIA MANIPULACAO

- FARMACIA

UNIDADE

Confirmado

: TÃ4riÍa_Sih|a
1 De AraÂojo
30/09/2020

: 08:51

^^^felturg

conférè com-
ãíLírli-i

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 1/2
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02/10/2020 Bionexo

Preço 22,5000
Unitário:

Quantidade: 11.0

26/06/2020

Fornecedor:

Marca:

Farmacia Abds

Ltda Epp

FORMULA

MANIPULADA,
FARMAQA

Preço
Unitário:

7,2000

Quantidade: 6.0

Preço
Unitário

Valor TotalFornecedor

Quantidade: 27 Bísnaga

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS Farmacia

Abds Ltda R$ 17,0000 R$ 459,0000
Epp

Biopharmus
Ltda Me

PAPAINA GEL

MANIPULADO,
MANIPULADO

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 31.0

6,9900

31/07/2020

Farmacia Abds

Ltda Epp

FORMULA

MANIPULADA,
FARMAQA

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 14.0

24,5000

26/06/2020

Farmacia Abds

Ltda Epp

FORMULA

MANIPULADA,
FARMAQA

Fornecedor:

Marca:

Preço
Unitário:

Quantidade: 20.0

7,8000

PAPAINA GEL 50/o - lOOG

- BISNAGA

Código: 7018-0268

Informações de Última
Compra •

31/08/2020

Quantidade
por Fabricante

Embalagem
Embalagem Comentário Situação

FORMULA

MANIPULADA,
FARMACIA

FORMULA

MANIPULADA

MANIPULADO

- UNIDADE -

MANIPULACAO

- FARMACIA

UNIDADE

Confirmado

TÃij:nia_Silva
De AraÃ°jo
30/09/2020
08:51

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Farmacia Abds Ltda Epp 2 R$ 729,0000

Total: 2 R$ 729,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 729,0000

Total de Itens da Cotação: 2 Total de Itens Impressos: 2

,i,: - { I'.!!

Atestamos que as informações constantes neste relatório foram registradas pelos referidos usuários do (os) Fornecedor (es) hábilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuário habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de i •
identificação exclusiva e senha, realize a inclusão das propostas de preços através da Plataforma.

N°058/2Ò19

liL|

?es

■Q n i -I
u U U Confere còm

;; Or'g!nã|;:i

https;//wv:/w.blonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 2/2
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