




Ce^nircrl cí€?
ConvSnJos

Centr.Convênios
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 20/08/2020

RELACAO : 071103

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0455 13005450-6 596295190001-8 21/08/2020

TOTAL GERAL

TRES MIL, OITOCENTOS E NOVE REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 21/08/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

; (■. c o i'i i ■

3.809,44

NCEIRO

AL DE
NTECONTAB

ÊNIOS

IBORDERÓ nome

1 GERAR ARQUIVO NOME;

JPROG DO ARO NOMI

I COMPROVANTES NOME;

Prefeitura de Mogi oas uiuies
Contrato de GestáoN«058/2019

:b BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA; /_/_

DATA; / /

data: / ^
M

data! I  ' I

Confere com a
Original



FEDERAL
002396



CcpLUu

UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIKEU EPP
R TIRAD&NTES, 245. VILA DORA

Santo ANDRÉ - SP CEP; OMSil-SbO
TEL: (01114994-5080 / FAX; (011)4435-1416

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

/\

1. iíisãiçXÒ ÊSTADU.U BO SUBST, TlUBb-r,

XATlIRCICAnAÜVBRAC^O . ■
VEMDA DE MERCADORIA ADC^UIRIQA QU RECEBIPA-DE,TERCEIROS.
INSCillCAn ESTADUAL

62fi.205.S49.li2

ntLSTI.\.ATA«IO/KE.VlETF.NTE
NOSILBAilOSOCiAl

FL^DAÇÀO PC ABC
tS-DERtCO

N» 0,00^007.863
SERIE 000

FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3520 0459 6295 1900 0186 5500 0000 0078 6318 9903 0430

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwiy;nfe.ra2cnda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz -Autorlzadora

patrmcüLü nn àutorizaoio to «.«o

135200301S60978 16/04/2020 08:37
CNW

59;fi29.519/0001-S6

57.57L275.'01I04-4S
DATA DA EMISSÃO

16/04/2020

A\' LAURO GOMES, 2000
•El' 1 .MU.SldPtK

09060-S70 SANTO ANDRÉ

BAIR.SO DISTRITO

VILA SACÁDURA CABRAL
DATA DF saída

16/04/2020
fmfííií |TNSr.Rll,-í<>Esr,ADU.AL HDBAÓP.S.AlDA

fatura/duplicata

ÍX)1 I6,m'2020 3809,44

CÁLCULO DO IMPOSTO

B.1S.- DKCLlCUIO IJO iTMS

0.00

'

VAf.OKOOlÇ^ríi^ |.HAèKÍ>KCÁl.imÕtX)'lCMS$UHSr.
0«00 1 OiOO

1

VALOH DD iCMs suavm wc4y

0.00

'i' • r- un:i.»

VALOR ÍOlAl.íPTSPSODl.rOS

3,809.44
„„„ V.U.UIUX.SELLHU DESKtíWd êVtítAS DESPESAS ACESsT

1  Mil i 0,00 j 0.00
TRANS?ORTAnoR/VOLU.MF4>TRANSPOÍlTÀnaS '

V.ÁÍAjU DO L"1

0.00

VAII1HT C)I.A1.Ú.V .nota

3M%44

flAZÁOí^XVAl '

NOSSO CARKO
IWm-ílíllTÍÍÍ.TA

3-PRÔPRi<3
1 CilDIr.» ASTT 1 PLACA BD.VESélslD

|.S/P
IIP

SP
fKpxxpr

59.629:519/0001-86

RTÍI!ADia4TÉS.245 SANTO ANDRÉ
UP

SP

W-SCRlCÃO ESTADUAL

I.OQ

DAD OS DO PRODUTO/SE!

espeltb

VOLUME

VIÇOS

|MÁacÁ jNLniEKÁfSn j PESÇigfÜTV)
0.25

fESOLtouiDlT

(1,0<)

CÓ.DJC.O

PROourn DEStmiCÁÓ lio PHODLTOlStRViÇO íJFiHSIl 6st .CfOP ÚSiD. QTOÉ. jüt. ONtr.^a V-.TÕ^L 1 DR.IÇAIS" : Vi irais BC ST 1 V.ST j V.IPI ALIO. ALIO.

llfiSF TEOADERM:CHO S5CMX U.1C,M CX 25 ÍM ■
Ki37It

LOTE;00«».16!!A3 VAUDADE: 62/I2/2ÍÍ2I

SWSÍÍ^' «IlB ■jilH' ÜW pjam 132Í3L7S ■ .»;ífs;44<M| ■n.on 0.00
1  1O.OOj íi.i)0| 0.00 Ir, <818

0 (

CAI.CUI4J DO ISSQ.V

Confere com
Original
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Mlura de Mogl das Cruzes
Gontfatíf dé Gestão N*1)S8/^(][19
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N!- RECEBIOA NO ALMOXARIFADO

i-Z.
RcSPONSÃVEL Hosp.

"CRr-Sí'

Mun. Mcigi da$ Cruzes

Entrada n'? MV cctí cip ac.Vü-»
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Copxcu

UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR ElRÊLl EPP
R TIRADIvNTES, 245. VILA DORA

SAíNTO ANDRÉ - SP CEP: 09fl30-S60
•n;i-: (01 1)4S«4-5O80 / FAX; (0H)443fr-I4IÉ

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA -NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA

I - SAÍDA m
N" 0,00.007.863
SERIE 000

FOLHA 1/1

CHAVE nt ACESSO

3520 0459 6295 1900 0186 5500 0000 0078 6318 9903 0430

Consulta de niitcnticidadc no portal nacional da NF-c
wsviv.nlc.lazcuda.gov.br/portal

ou no site da Scfaz .Autorizadora

xatureza da (jvr.RACso

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DETERGEIRGS.

INSCIi:CAB ESTADIÍAI,

626.205,S49.J 12

PKOTÔCOI.Ü nn ÁUTORIZAC-Io Dii uso

135200301560978 16/04/2020 08:37

ISSCrR-AÕ £STADl,',«, DO -SUBST, TWBUT.

I)K.SI'I.N'A I'AkIO/HE.V1E'I KN I i:

csri

59.ri29..519/0001-86

KO,«UBAZto SljCíAL

FUNDAÇÃO DO ABC
C.Ni-J CZf

57.57 L275/IIU04-45

DATA DA EMISSÃO

16/04/2020
tNBcRfCD

AV LAURO GOMES, 2000
BAIR.SO DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
DA TA or saída

16/04/2020
'.El'

09060-870

.VIBNlLltH»

SANTO ANDRÉ
FnRE FAX

(11)26665400
ur 1 inserivAoestaSual
SP 1 NÃO ÇONtRlBULNTE

H»í!ADf.S.\ÍDA

08:13

KATIIKA/DUPLICATA

|00i 16/05:-2020 3809.44
CALCULO DO IMPOSTO

iJASS l>K CÁI,CDI,D I!0 iTMS

0,00
VALOR 00 ICMS

0.00

HtSK l)H calculo' 1)6 ÍCSISSWIISI'.

.0.00
VÃ i.ou 00 ítíMS suRSíT ri/icAo

0.00

VAl.OK 1Ó1 AL ilOS PKOliU 103

3.809,44'

VAI.t)a DO f toí,

0,00

vAEíiaaosaíDRo

0,00
DCSFUNTt) ■

.0,00
Õl.ltÍLÃS DESPDHAH ÍãCESs:-

0,00
VzvuòaoOiFi

0,00

VAl<m'1»I ALÜ.Ã HOTA

3.8tiM4

TRANSPCmTAnOft/VOLUftrF-STRAIV^POnTADOb;

KAZA<)jíG>CIAL

NOwSSO CARRO
mmcècmím-tA
3rPRÔPR:10

rÒDir.4) ANTT OLAFA ÜO.VClCtlLO

S/P
UP

SP

<*Kpw:í'r

59.62i).5i 9/0001-S6

RNTÍKífFCO

RTJRADI->ÍTHS,245

\IÜNítdl»ÍÒ

StKmO ÁNBRÊ SP

INS0ÍCÀO IvSTAÍHÍAL

QÜAMIDAUfi

t.ou

Esfam

VOtUMH

MAHCA

0.25

FEsriíígOínO

0.00

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS

cç/niGO

PKODUn>
OSSCRiçAC» lio PtíOHtfC/SCRVIÇô ?fCMSn cirr ÜMID. QTÍ)E. -V-ÜHtrARjt> V-;TOtAL uc.irMS ■ ViíO.MS DP..sr V."St- V.IFI

MIO.

IC.MS

ALIO.

m

TEtíAPERSiCltÓ fÍ45CM?í i Í.5C.M CK ' .
)í«7R

UXfF; í)0003.16>!z\? VíUÍDADl;: 1)2/12/2021

SÇtQílí^Ò' -flÍÍO; ■5102 ' UN ■25,000 ■  i5;^TTfr .*i;í(HJ;44í30 0,00 0.00 O.OÜ 0.00 0.00 0 <
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Original

INSC:«]CÃ.Ü MUNICIPAL VALOP. TÜfALTtòS ̂ nBVIÇO.'^'
0,00:

BÀsr;,nR eiLdáúno isstjN
0,00

■W-ORDOtSSQX
0,00

r>Ai>of» aoícion Al»

>Nl?OTlMACÔES CiyMftCMDÍTÁRns
Pí^Saldar42^SC0

X'fcd.Ulo:
M^Ht2ãó/2a
pep:pc./,0756g
•it m

'JUTÍSHI'ÍAÍ'
TF.I& XPriOK «S 1222>45 PSDEfcÃL

RCsimVAHO Áò nscú

t'0«TB5 ILrT

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gest8oN®05.B/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível -TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
000671

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

033-SANTANDER

00455/000013005450-6

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR LT
59.629.519/0001-86

R$ 3.809,44

21/08/2020

1 Autenticação Bancária: EF33A9B1C0A772CC882BB9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 000671 de 21/08/2020

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Contrato de GestSo N'05W2019
! •: i
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MCH0056/20

ORÇAMENTOS

Confere cüh. .
Original

Pjefelt|Jw^dèMpáiãd^r-i \
'  ■ ■■ Cpntraío de Gestão N°058/20 u l
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UPIME»

UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

Rua Tiradentes, n. 245 - Vila Dora - Santo André - SP

CEP 09030-560 - Fone: (11) 4994.5080

CNPJ 59.629.519/0001-86 - lE 626.205.849.112

www.üdimed.com.br

Cliente:

Contato:

Fone/Cel:

FUNDACAODOABC

Tania

Data da proposta: 05/02/2020

Prazo de entrega: A Combinar

Pagamento: 30 dias

Validade da proposta: 3 DIAS

Faturamento Min:

ITEM DESCRITIVO UN Quant Unitário Total

1 CURATIVO CURATEC HIDROCOLOIDE lOCM X lOCM UNIDADE 7 RS 7,73813 54,17

2 CURATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL 10 X12CM UNIDADE 110 RS 8,61265 947,39

.  3 CURATIVO MICROPOROSO REDONDO CAIXA COM 500 CURATIVOS CAIXA 36 RS 15,90028 572,41

4 CURATIVO PELÍCULA ROLO ADES HIPOALERGENICO TRANSP lOCMXlOCM ROLO 32 RS 251,75439 8.056,14

5 CURATIVO TEGADERM IV 3M 8.9 X 11.5CM 1655 UNIDADE 280 RS 59,62604 16.695,29

6 FIXADOR ESTERIL P/CATETER C/CLOREXIDINE 3M 1QCMX15,5CM-CHG UNIDADE 50 RS 152,37765 7.618,88

7 FIXADOR ESTERIL P/CATETER 3M IV FIX 5X7,4CM UNIDADE 4500 RS 2,78255 12.521,47

Confere com a
Original

46.465,75

Prefeitüra de Mo^i dãsJGruzes -i
Contrato de Géstâo N^5&Í2019
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11/02/2020

f^ZimmCIRÚRGICA

Mkrnand^

Proposta de Venda - Cirúrgica Fernandes

Proposta de Venda - Número 3349616

Unidade

CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

Data Inclusão Validade da Proposta
11/02/2020 10/02/2020

Condição de Pagamento
30 DiAS

Frete

CIF

Transportadora
SHS EXPRESS

Código / Cliente Razão Social
25082 FUND.DO ABC-OSS-CENTRAL DE CONVÊNIOS

End. de entrega
R. GUTTERMANN, 577 - BRAS CUBAS - MOGÍ DAS CRUZES - SP

CNPJ

57.571.275/0004-45

CEP

08740320

ObssrvsçõGS

@@@ENTREGA PROGRAMADA FEV/MAR/ABR@@@ PROCESSO MCH 0056/20

PRODUTOS

N° Código Descrição Un. Qtd. VI. Unitário VI. Total %Icms %Ipi Sb. Trib

10 H110 CURATIVO HIDROCOLOIDE 10X10 CURACTIVE CASEX UN 10 10,90000 109,00 18 0 0,00

20 PROT1012
CURATIVO TRANSP. 10X12 PROTECFILM CX/60
PHARMAPLAST

cx 2 139,00000 278,00 18 0 0,00

30 IVFS.85115 CURATIVO TRANSP. IV 8,5X11,5CM CX/100 PHARMAPORE cx 3 234,77000 704,31 18 0 0,00

Representante Telefone
CRiSTiANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTAÇÃO 11997697599

Valor Líquido
R$1.091,31

Valor Total

R$ 1.091,31

Caro Cliente, o pagamento do pedido deverá ser feito integral e impreterivelmente no prazo estipulado, sob pena de cancelamento ou multa. Conforme o pedido
realizado, a cobrança será enviada por boleto bancário ao endereço informado. Salientamos que caso V.Sa. tenha aderido ao sistema DDA, o banco não enviará

qualquer cobrança ou boleto impressos em papel. A cobrança ou boleto, no caso do DDA, estará disponível eletronicamente em seu banco pela internet.

A presente venda será tributada regularmente como uma venda normal, não sujeita a nenhum benefício ou tratamento especial tributário, incluindo eventual imunidade,
isenção, redução, regime especial e o cumprimento das obrigações acessórias. Caso exista algum beneficio ou qualquer outro fator que possa alterar o tratamento tributário

aplicável, é obrigação do cliente informar a Cirúrgica Fernandes sobre tal aspecto no momento da realização do pedido, por escrito, apresentando os documentos
comprobatòrios, para que possamos avaliar Junto ao nosso departamento jurídico a aplicação ou não desse benefício ou tratamento especial/diferenciado.

Alameda África - 570 - Gleba Y (Pólo Empresarial - Tamboré) - Caixa Postal 962 - CEP 06543-306 - Santana de Pamaíba - SP
CNPJ: 61.418.042/0001-31 - Inscrição Estadual: 623.112.422.119 -PABX: (55-11)4152-0500-Site: wvvw.cirurgicafemandes.com.br

Confere com a
Original

1 >

wpd.cfernandes.cotn.br/wpd/spool/reldig341176708.html 1/1
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PííDtxjras M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAIARES EIREU.

CNPJ: 03.402.979/0001-12 ÍE: 145.646.461.110

RUA ALTO BELO, 895. VILA ANTONIETA - SP

CONTATO: (11) 2082 - 8301 / 2082-8319

WWV7.MNPCUSTODIO.COM.8R

responsável pela COTAÇÃO; FELIPE

CHENTE; FUNDAÇÃO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

COMPRADOR: TANIA

OBS: PROCESSO MCH0056/20

DATA: 10/02/20

PROPOSTA DE PREÇOS

ITEM QUANTIDADE UNIDADE DESCRIÇÃO MARCA VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

1 7 UNIDADE CURATIVO HIDROCOLOIDE lOCMXlOCM CX/10 VITALDERM R$ 10,560 RS 73,92

2 110 UNIDADE CURATIVO FILME TRANSPARENTE EST10X12CM CX/100 VITALDERM RS 1,800 RS 198,00

3 32 UNIDADE CURATIVO ADE. TRANSPARENTE ROLO lOCMXlOCM POLAR FIX RS 72,570 RS 2.322,24

TOTALDA PROPOSTA R$ 2.594,16

DADOS BANCÁRIOS

BANCO BRADESCO | AGENCIA: 7808-5 | CONTA CORRENTE: 0008367-4
DADOS COMERCIAIS

FATURAMENTO MIN: R$500,00 PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: 30 DIAS VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

RESPONSÁVEL

ASSINATURA/CARIMBO

íonfere com o
Original

. í
l. 'fef.6itufa de Mógrààs Cruzes

Contrato de ,Gestâo,N'!058/2019
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11/02/2020 Impressão

Voipl
VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA

RUA DOUTOR JOSÉ JORGE CURY, 155 - PQ. IND. TANCREDO NEVES
CEP;15076610 - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP

TEL:1143759202

CNPJ:64.533.797/0001-75 - IE:647.187.194.114
WWW.VOLPIDISTRIBUIDORA.COM.br - llcitacao@volpidistrlbuldora.com.br

UsuárioiROBERTA

ORÇAMENTO (HOSPITALAR) N° 279436 11 DE FEVEREIRO DE 2020

Agente: FUNDACAO DO ABC (5694)

Fantasia: CENTRAL DE CONVÊNIOS O.S.S

Endereço: AVENIDA LAURO GOMES,2000

Cidade: SANTO ANDRÉ-SP

Bairro: VILA SACADURA CABRAL

Cnpj/Cpf: 57571275/0004-45

Contato: RAPHAEL ESTEVES

Cep: 09060870

Telefone: 1126665472

Fax:

RAPHAEL. FERREIRA@FUABC.ORG.BR:

contablildade@fuabc.ora.br

lE/RG:

Produtos

Item Código

0001

0002

6720

Descrição

CURATIVO FILME TRANSPARENTE 8,5X10,5/CRAL

Un Qtd Unitário

UN 280 2,6399

UN 1 0,0000

Total Ipi Vlr.Ipi

739,17 O 0,00

0,00 O 0,00

Total Geral: R$ 739,17

** SETECENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E DEZESSETE CENTAVOS **

Observações:

BCO BRASIL-AG:1821-X CC: 110.051-3

Cond.Pagto: 30 DIAS

Transportadora: Cif-

Validade

da 5 Dias da Abertura

Proposta:

Vendedor: ROBERTA DE CARVALHO SILVA

Confere com a
Original

i  • vVQn

Prefeliura de Mogi des Crtiíeü ""j
Contrato.de GestâO!N°058i2019 í

192.168.0.101/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=279436&fecharjaneia=&desc_fln=faise&desc_fin=faise&cod_fab=faise&emb_pad=faise... 1/1
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ESSENCIAL A SAÚDE

Polar Fix Industria e Comercio de Produtos
Hospitalares LTDA
Rua Ruzzi, 607 - Sertaozinho
CEP: 09370-850 - Mauá - SP
Telefone +55 (11) 4512-8600
CNPJ; 02.881.877/0001-64 I.E: 442.180.108.112
Site: www.polarflx.com.br

COTAÇÃO DE VENDA
Data de Emissão

Data Última Alteração
N" do Documento

Status

18/02/2020
18/02/2020

105131

Aberto

cO>C26295 - FUNDACAO DO ABC - CNPJ: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADÜRA CABRAL Cidade/UF: SANTO ANDRE/SP - CEP: 09060-870
Telefone: +55 (11) 4993-5418 - AL£KSANDRO - E-mail: PAULO.SANTOS@FUABC.ORG.BR
Local de Cobrança: AV LAURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADÜRA CABRAL Cidade/UF: SANTO ANDRE/SP - CEP: 09060-870

■

CódigoDescríção Qtde Un. Preço ICMS-ST o/oIPl V. IPI
Total + IPI

+ ST
Total j

1 £^F08574 FILMF TRANSPARFNTE EST. 10 X 12 CM -
WOUND GARE F

110 UN/ 1 R$ 1,730400 0,00 0 0,00 190,34 R$ 190,34

2 E>F08588 FILME TRANSPARENTE IV ESI. 9 X 12
GM - WOUND GARE F

280 UN/ 1 R$ 2,224800 0,00 0 0,00 622,94 R$ 622,94

3 Sg!-F08586 FILME TRANSPARENTE IV ESI. 5 X 5,7 4500 UN/ 1 R$ 1,565600 0,00 0 0,00 7.045,20 R$ 7.045,20
CM - WOUND GARE F

Transportadora:
Tipo Frete: CIF
Valor do Frete: 0,00
Volume: 0,1562
Peso: 21,49 Kg

Condição de Pagamento: 30 Dias

Local de Entrega: AV LAURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADÜRA CABRAL Cidade/UF: SANTO
ANDRE/SP - CEP: 09060-870

Total dos Produtos:

Total ICMS:

Total PIS:
Total COnNS:

Total Cotação:

R$ 7.858,48

R$ 1.414,53

R$ 129,67
R$ 597,25

R$ 7.858,48

Representante:

OBSERVAÇÕES
R-ROBERTO APARECIDO DALÜSSI ME

VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS

Confere com a
Original

■ X . J»."

?  - r-

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contralodé Gestâo-N''058/2019-'-5

lí
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ÇTentrctí do

F-tJIMD>V<pAO "ido >KOO

Fl- UDIMED CCMERCIAL HOSFITAIAR EIBELI

F2~ CIRÚRGICA FERNANDES C. MAT. CIR. KO. SO. LTDA

F3- M.N.P.CUSTÓDIO COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EXPELI

F4- VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA

FS- POLAR HOSP. LTDAFZX INDUSTRIA E COMÉRCIO DE PRODUTOS

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO QTD
QUANTIDADE

ADEQUADA
UND Fl F2 F3 F4 F5

MENOR VALOR

UNITÁRIO MENOR VALOR TOTAL

1 CURATIVO CURATEC HIDROCOLOIDE lOCM X lOCM 7 UNIDADE ■r R$ 10,90000 RS 10,56000 RS 7,73813 RS 54,16691

2 CURATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL 10 X12CM 110 UNIDADE R$ 8,61265 R$ 2.31660 RS 1,80000
■

RS 1,73040 RS 190,34400

3 CURATIVO MICROPOROSO REDONDO CAIXA COM 500 CURATIVOS 36 CAIXA RS 15,90028 RS 572,41008

' 4 CURATIVO película ROLO ADES HIPOALERGENICO TRANSP lOCMXlOCM •32 ROLO R$ 251,75439 RS 72,57000 RS 2.322,24000

5 CURATIVO TRANS TEGADERM 3M - 8,5 X 11,5CM REF.1655 280 UNIDADE R$ 59,62604 1  RS 2,34770 1 1  RS 2,63990 RS 2,22480 RS 622,94400

6 FIXADOR ESTERIL P/ CATETER C/CLOREXIDINE 3M 10CMX15,SCM-CHG 60 UNIDADE 1 RS 152,37765 RS 9.142,65900

7 FIXADOR ESTERIL P/CATETER 3M IV FIX 5X7,4CM 4500 UNIDADE R$ 2,78255 RS 1,56560 RS 7.045,20000

CBS: Valor Cotado

Fat. Mínimo - - - - -

Cond. Pagamento - - - - -
Prazo Entrega -

-
- - 7.858,48800 |Valor Vencedor R$ 9.769,23599 RS -

RS 2.322,24000 RS - RS 1 19.949,96399 |

Santo André, 21 de fevereiro de 2020.
Preparado por: Tânia Silva de Araújo MCH0056 / 2020

Os itens 03, 04, 06 e 07, não obtiveram 3 preços mesmo assim, daremos andamento ao presente processo de compras, pois não podemos
comprometer a assistência no hospital.

Confere com 3
Original

í  : Li / 1 (  I
Prefeitura de Mogi'aa
Contrdto de Gestàg N°058,/20.j 9. -

zí "i
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CcmiraJ díf
ConvíSjs Ics

Cencr.Convênios

AO CEF KOGI HOSPITAL FEDEPJU,

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Out:o Titular

HOGI DAS CRUZES

DilSSAO : 24/03/:02C

RELACAO : 060934

1 ̂  i í « i ' i ^ i' ^ii{  ll Ví#! j

PRE NlDiERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

CCM 323043 POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3359 11676-6 026616770001-64 24/03/202C

VALOR A PAGAR

2.621,55

TOTAL GERAL

DOIS MIL, SEISCEHTOS E VINTE E UM REAIS E CINQÜENTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A D4ITIREM ORCEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 24/03/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - ADMINISTRAÇÃO

2.621,55

O

to.®

3' Q.

o»

eiro

r/os - FUABC

rR,.'\L DE C05

federai

80R0ERÕ

j GEÍV.R ARQUIVO NOME:

I PROG DO ARQ NOME:

I COMPROVANTES NOME:.

BAIXA OE BORDERÒ MCME:.

CATA;

•

1DATA^..',. /
DA''A; . :

DATA:_ ! ■ • '
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i  Idenliricaçâo do Emitente
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERaO DE

-  _ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
'^PoIarFlX RuaRuzzi.607.-Seitaozinho^ ESSENctALisiUDE Maua - SP CEP". 09J70-850

Telefone 1I45I28600

DOCUMENTO AUXItJAR

DANOTAF1SCAL
ELETRÔNICA

0-ENTRADA rTI

I -SAlDA Lü
N'323043

Série; 1

Folha: I/l

NATUREZA D.{l OPERAÇÃO,
Venda de produção do estabelecimento

INSCRIÇÃO ESTADUAL

442I801081I2

lE SUBST. TRIBUTÁRIO

'

CNPI

02.881.877/0001-64

Ti ave ü« occHw

3520 0202 8818 7700 01(4 SSOO10003230 4318 8260 5448

Consulta de autenticidade no portal da NF<

Proiocofó de ButorízaçSo de cso

135200147561160 - 21/02/2020 02:58:03

DESTINATÁRIO REMETENTE

NOME/RAZÃO SOQAL

FUNDACAODO ABC

CNPJ/CPF

57.J71.275/0004-t5

DATA DE EMISSVO

21/02/2020

ENDEREÇO

AV LAURO COMES,2000
BAIRRO/DISTRITO

VE-A SACADURA CABRAL

CEP

09.060-870

DATA ENTRADA/SAÍDA

MUNICÍPIO

Santo André

FONE/FAX

II4993S418

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

FATURA/ DUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimento: 22/03/2020 Valor 2.621,55

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

2.621,55

VALOR DO ICMS

471,87

BC ICMS SUBSTITUIÇÃO jjvALORDOICMSSUBSTITUÇÃO
0,00 1 0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

2.621,55

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 J 0,00 0,00 0,00 2.621,55

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

ITL - INTELIGÊNCIA EM TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
FRETE POR CONTA

O-ContraL RemetCIF

CÓDIGO ANTT [PLACA DO VHCULO UF [CNPI/CPF
1 17.839.260/0001-58

ENDEREÇO

RPHILIPLEINERMODUL0 6SALA01 KM28 COTIA06714-285

MUNICÍPIO

Cotia

[UF
1  SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

278240632115

QUANTIDADE

2

ESPÉCIE 1 MARCA
cx 1

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

7.00Kb

PESOUQUIDO

O.OOKg
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. PROD.

F08588 , , -xC
/ h"W'  iV •

F08S86

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

FILME TRANSPARENTE EST IO X12 CM
Lote: 30850 -Fabr.: 28/0S/2OI9 • Venc;

28/08/2024-Qtde: 37.00
FILME TRANSPARENTE IV EST. 9 X12 CM

Lote:30856-Fabf.:2a/08/20l9.Venc: .^<1
28/08/2024-Qtde: 94,00 ^
FILME TRANSPARENTE IVKX 5 X 5.7 CM
Lote: 35637-Fabr.: 21/01/2020-Venc:
2V0I/2025.Qtde: 1.500,00

NCM

300S.90.90

3005.10.90

1005.10.90

CST

5.00

5.00

5.00

CFOP

5I0I

5101

5101

UNID. QUANT

37,00

94,00

1.50b,^

V. UNITÃRIO

1,73

2,22

1.57

V. TOTAL

64,02

209,13

2J48,40

BCICMS V.ICMS

64,02

209,13

2J48.40

11,52

37,64

422,71

V.IPI

0,00

0.00

0,00

A

AUQ. ICMS

18,00

18,00

18,00

AUQ.IPI

0,00

0,00

0,00

CÁLCULO DO ISSON .'i
çÇS'' y

INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALORTOTALDOSSERVÇOS
284343 1

[ BASE DE CÃLCULO ISSON
0,00 1

1 VALOR DO ISSO
0.00 1 0,00

DADOS ADICIONAIS

(LOCAL D-E) 0,05 MC -processo MCH0056/20 Endereço de Entrega: Rua Guttermanii, no 577
- Bras Cubas - Mogi das Cruzes / SP

• 1 ' t

iJ ; • '.

Valor Aoroximado dos Tributos- RS 714,37

".t y

RESERVADO AO FISCO



Declaro para os devidos fins
que recebi o(s) [tem(ns) e/ou

SerJÍço(3) na presente Nota fiscal
às Mj-íàjio dia
conforme solicÍtaç5o e ordem de compra

J^amente aprovada.

Assinatura

"contabÕ-IDADE
CENTRALDE

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS

CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.
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ESSENCIAL A SAÚDE

Polar Fix Industria e Comercio de Produtos

Hospitalares LTDA
Rua Ruzzi, 607 - Sertaozínho
CEP: 09370-850-MaLá-SP

Telefone +55 (11) 4512-8600
CNPJ: 02.881.877/0001-64 I.E: 442.180.108.112
Site: www.polarfix.corabr

COTAÇAO DE VEND/|
Data de Emissão

Data Última Alteração
NO do Documento

Status

20/02/2021

20/02/2Q2(|
105438 I
Aberto '

O C26295 - FUNDACAO DO ABC - CNPJ: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000- Bairro: VILA SACADURA CABRAL Odade/ÜF: SANTO ANDR^SP - CEP: 09060-870

Telefone: +55 (11) 4993-5418 -ALEKSANDRO - E-mall: PAULO.SANTOS@FUABC.ORG.BR
Locai de Cobrança: AV LAURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADURA CABRAL Qdade/UF: SANTO ANDRE/SP-CEP: 09060-870

^ CódigoDescrii^O! -' '.Qt-Óe'--';" ;-.,Preço. •••■• içMs-^ ó/4pí ; víiíPi ' :jotái"+i>ii , Total.,.

1 S^F08574 FILMETRANSPAREr>rrEESr. 10X12 CM-
WOUND CARE F

37 UN/l R$ 1,730400 0,00 0 0,00 64,02 R$ 64,02

2 EÍ>-F08588 FILME TRANSPARENTE IV EST. 9 X 12
CM - WOUND CARE F

94 UN/1 R$ 2,224800 0,00 0 0,00 209,13 R$ 209,13

3 F08S86 FILME TRANSPARENTE IV EST. 5 X 5,7 1500 ÜN/1 R$ 1,565600 0,00 0 0,00 2.348,40 R$ 2.348,4(
CM - WOUND CARE F

Transportadora:
Tipo Frete; GIF
Valor do Frete: 0,00
Volume: 0,0521
Peso: 7,17 Kg

Condição de Pagamento: 30 Dias

Local de Entrega: AV UURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADURA CABRAL CIdade/UF: SANTO
ANDRE/SP - CEP: 09060-870

j

Total dos Produtos: R$ 2.621,!

Total ICMS: R$ 471,1
pí

Total PIS: R$ 43,:
Total COFINS: R$ 199,:

Total Cotação: R$ 2.621,E

Representante: R-ROBERTO APARECIDO DALOSSI ME
OBSERVAÇÕES

VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS

•  n ,

Impreso por: SAP Buslnes One Impressí em: 16:57:03 20/02/2020 Página 1 /1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 26/02/2d20 14:12

Fornecedor 0161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF; 02:881.877/0001-64

Número; \323043 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 2.621,55 VI. ICMS : 0.00
Observ.: ̂

InscEst: 442180108112

Emissão: 21/02/2020 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0.00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas'

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 22/03/2020

Entradas de Produtos

2.621,55

Código: 00018637 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 02.881.877/0001-64

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 21/02/2020
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.621,55
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 323043 Entrada: 26/02/2020 14:05
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
%Desc:0,00 VIDesc:0.00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário

27515-CURATIVO FILME

TRANSPARENTE ESTERIL10

X12CM

24430 - CURATIVO TRANS

TEGADERM 3M - 8.5 X 11,5CM
REF.1655

24163 - CURATIVO ADESIVO

TRANSPARENTE 5CM X 5.77CM -
3M (1610)

UNIDADE 37.0000 1,7300

UNIDADE 94,0000 2,2247

UNIDADE 1.500.0
000

1.5656

VI Real VI Total % IPI

1,7300

2,2247

1,5656

64,01

209.12

2.348.40

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

O.ÒO

0,00

% Frete: 0.00

Qt Ent Validade Marca

O

5,5.

%,
%

Total do(s) Produto(s)

Total do(s) Custo(s)

Responsável Pela Entrada

2.621,53

2.621,55

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível -TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

000370

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

03359/000000011878-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO

,02.881.877/0001-64

R$ 2.621,55

24/03/2020

Autenticação Bancária: AC3370C7E66772024B2EE9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000370 de 24/03/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

r-r'

rO^
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Conterecoma
Origmal

Prefeitura de Mogl das Cruzes
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11/02/2020 Proposta de Venda - Cirúrgica Fernandes

Proposta de Venda - Número 3349616

Unidade

CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CÍR.HO.SO.LTDA

Data Inclusão Validade da Proposta
11/02/2020 10/02/2020

Condição de Pagamento
30 DIAS

Frete

CIF

Transportadora
SHS EXPRESS

Código / Cliente Razão Social
25082 FUND.DO ABC-OSS-CENTRAL DE CONVÊNIOS

End. de entrega
R. GUTTERMANN, 577 - BRAS CUBAS - MOGl DAS CRUZES - SP

CNPJ

57.571.275/0004-45

CEP

08740320

Observações
@@@ENTREGA PROGRAMADA FEV/MAR/ABR@@@ PROCESSO MCH 0056/20

PRODUTOS

N"

10

20

30

Código
H110

PROT1012

1VFS.85115

Descrição
CURATIVO HIDROCOLOIDE 10X10 CURACTIVE CASEX
CURATIVO TRANSP. 10X12 PROTECFILM CX/60
PHARMAPLAST

CURATIVO TRANSP. IV8,5X11,5CM CX/100 PHARMAPORE

Un. Qtd. VI. Unitário VI. Total %Icins %Ipi Sb. Trib
UN 10 10,90000 109,00 18 0 0,00

cx 2 139,00000 278,00 16 0 0,00

cx 3 234,77000 704.31 18 0 0,00

Representante Telefone
CRISTIANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTAÇÃO 11997697599

Valor Líquido
R$1.091.31

Valor Total

R$1.091,31

Caro Cliente, o pagamento do pedido deverá ser feito integral e impreterlvelmente no prazo estipulado, sob pena de cancelamento ou multa. Conforme o peiüdo
realizado, a cobrança será enviada por boleto bancário ao endereço infonnado. Salientamos que caso V.Sa. tenha aderido ao sistema DDA, o banco nâo enviará

qualquer cobrança ou boleto impressos em papel. A cobrança ou boleto, no caso do DDA, Ktará disponivel eletronicamente cm seu banco pela internet.
A presente venda será tributada regularmente como uma venda normal, não sujeita a nenhum beneficio ou tratamento especial tributário, incluindo eventual imunidade,^

isenção, redução, regime especial e o cumprimento das obrigações acessórias. Caso exista algum beneficio ou qualquer outro fator que possa alterar o tratamento tributário
aplicável, é obrigação do cliente informar a Ortrgica Fernandes sobre tal asTiecto no momento da realização do pedido, por escrito, apresentado os doi^entos

comprobatórios. para que possamos avaliar junto ao nosso dqjartamento jurídico aplicação ou não desse beneficio ou tratamento especial/diferenciado.

Alameda Áfiica - 570 - Gleba Y (Pólo Empresarial - Temboré) - Caixa Postal 962 - CEP 06543-306 - Santana de Pamaiba - SP
CNPJ: 61.418.042/0001-31 - inscrição Estadual: 623.112.422.119 - PABX: (55-11) 4152-0500 - Site: www.ciini&cafeniandes.coQLbr

'r ; o, 1 , >
i  .. / •.

Coníeve.com a

wpd.cfemandes.com.br/wpd/spool/reldig341176708.html 1/1

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019
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11/02/2020 Impressão

#írVoipí
VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA

RUA DOUTOR JOSÉ JORGE CURY, 155 - PQ. IND. TANCREDO NEVES
CFPrl 5076610 - SÃO lOSÉ DO RIO PRETO - SP

TEL:li43759202

CNPJ:64.533.797/0001-75 - IE:647.187.194.114
WWW.VOLPIDISTRIBUIDORA.CCM.br - Iidtacao@volpidistrlbuldora.com.br

UsuárIorROBERTA

ORÇAMENTO (HOSPITALAR) N«> 279436 11 DE FEVEREIRO DE 2020

Agente: FUNDACAO DO ABC (5694)

Fantasia: CENTRAL DE CONVÊNIOS O.S.S

Endereço: AVENIDA LAURO GOMES,2000

Cidade: SANTO ANDRÉ-SP

Contato: RAPHAEL ESTEVES

Cfín: 09060870

TelRfnnp! 1176665472

Fax:

r  RAPHAEL.FERREIRA®FUABC.ORG.BR:
Bairro: VILA SACADURA CABRAL

Cnoí/Cof: 57571275/0004-45

rontabiHf1aflfi®fijabc.ora.br

lE/RG:

Produtos

Item Código Descrição Un Qtd Unitário Total Ipi Vir.Ipi
0001 6720 CURATIVO FILME TRANSPARENTE 8,5X10,5/CRAL UN 280 2,6399 739,17 0 0,00
0002 UN 1 0,0000 0,00 0 0,00

Total Geral: R$ 739,17

** SETECENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E DEZESSETE CENTAVOS **

Observações:

BCO BRASIL-AG:1821-X CC: 110.051-3

Cond.Pagto: 30 DIAS

Transportadora: Cif-

Validade

da 5 Dias da Abertura
Proposta:

Vendedor: ROBERTA DE CARVALHO SILVA

f  ! i
1  i'. "J

Couiere, coros
Original

192.168.0.101/slstema/mov_lmprime.php?salda=0&ref=279436&fecharjanela=&desc_fin=false&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false... 1/1

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contraio de Gestão N®058/2019
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MlfitfWKB KÍKrttW-WlS MJfP. OISTOOlOCOMERaO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREU
CNPJ;03AOZ379/0001-U lE: X4S.646ASl.Ua

RUAALTOBELO,89S.VRAANTONieTA-SP

CONTATO: (11) 2g82-8301/20S2-S319

WYmf.MNPCUSrODIO.COM BR

OBS: PROCESSO MCH0056/20

PROPOSTA DE PREÇOS

DESCRIÇÃO MARCA VALOR UNITÁRIO VALORTOTAl

CURATIVO HIOROCOLOIDE lOCMXlOCM CX/IO VITALDERM RS 10,560 RS

UNDADE CURATIVO FlUiAÊ TRANSPARENTE EST10X12CM OC/100 VITALOERM RS 1,800 RS mjoo

niBATIVíTAnF TRANSPARENTE ROLO lOCMXJOCM POLAR FDC RS 72,570 KS

RS 2.594,16

DADOS BANCÁRIOS

BANCO BRADESCO ASENQAlTSOB-S
CONTACORRENTE: 00083674

DADOS COMERCIAS

PRA70 DE ENTREGA: 03 DIAS

COKOICAO de PAGAMENTO: 30 DIAS VALIDADE DAPROPOSTA: 30 DIAS 1

responsável

ASSINATURA/CAROMBO

8V

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019
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PolarFix
ESSENCIAL À SAÚDE

Polar Fíx Industria e Comercio de Produtos
Hospitalares LTDA
Rua Ruzzi, 607 - Sertaozinho
CEP: 09370-850 - Mauá - SP
Telefone +55 (11) 4512-8600
CNPJ: 02.881.877/0001-64 I.E: 442.180.108.112..
Site: www,polarfix.conibr

I COTAÇÃO DE VENDA
Data de Emfssào

Dafo Última Alteração
N® do Documento

•^taffis" •

18/02/2020

18/02/2020

105131

Aberto

C26295 - FUNDACAO DO ABC - CNPJ: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADURA CABRAL Odade/UF: SANTO ANDRE/SP - CEP: 09060-870
Telefone: +55 (11) 4993-5418 - ALEKSANDRO - E-mall: PAULO.SANTOS@FUABC.ORG.BR
Local de Cobrança: AV LAURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADURA CABRAL Qdade/UF: SANTO ANDRE(SP - CEP: 09060-870

Código Descrito Qblé- ''"üríi. Preço ICMi^CT -VoIPi' V.-lPlt Total +:IPI
!:y.+vsT. Tòtál

c:^F08574 FILMETRANSPARENTEEST. 10X12 CM- 110
WOUND CARE F

CÍ>F08588 FILME TRANSPAREtíTE IV ESr. 9X12 280
CM-WOUND CARE F

EÍ>F08586 niME TRANSPARENTE IV EST. 5X5,7 4500
CM - WOUND CARE F

UN/1 R$ 1,730400

UN/1 R$ 2,224800

UN/1 R$ 1,565500

0,00 O 0,00 190,34 R$ 190,34

0,00 O 0,00 622,94 R$ 622,94

0,00 D 0,00 7.045,20 R$ 7.045,20

ansportadora:

30 Frete: CIF

ilor do Frete: 0,00
ilume: 0,1562
:so: 21,49 Kg

indição de Pagamento: 30 Dias

cal de Entrega: AV LAURO GOMES, 2000- Bairro: VILA SACADURA CABRAL Odade/UF: SANTO
DRE/SP-CEP: 09060-870

Total dos Produtos:

Total ICMS:

Tòtal PIS:

Totei COFINS:

Total Cotação:

ipresentante: R-ROBERTO APAREODO DALOSSI ME

ISERVAÇÕES ,
TT

-=v -í-

R$ 7.858,48

R$ 1.414,53

R$ 129,67
R$ 597,25

R$ 7.858/48

VAUDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS

1-: ^ ^ '. 1

Impresso por; SAP Business Qne
Impilo em: 15:16:48 W02/2020 Página l/l

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019
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UDIMED

Cliente: FUNDACAODOABC

Contato: Tania

Fone/Cel:

CURATIVO CURATEC HIDROCOLOIDE lOCM X lOCM

UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR E1RELI

Rua Tiradentes, n. 245 - Vila Dora - Santo André - SP
CEP 09030-560 - Fone: (11) 4994.5080

CNPJ 59.629.519/0001-86 - lE 626.205.849.112
www.udimed.com.br

DESCRITIVO

CURATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL10 X12CM

CURATIVO MICROPOROSO REDONDO CAIXA COM 500 CURATIVOS

CURATIVO PELÍCULA ROLO ADES HIPOALERGENICOTRANSP lOCMXlOCM

CURATIVO TEGADERM IV 3M 8.9 X 11.5CM 1655

FIXADOR ESTERIL P/ CATETER C/CL0REXIDINE3M 10CMX15.5CM-CHG

FIXADOR ESTERIL P/CATETER 3M IV FIX SX7,4CM

UNIDADE

Data da proposta:

Prazo de entrega:

Pagamento:

Validade da proposta:

Faturamento Min:

UNIDADE

CAIXA

ROLO

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

110

36

32

280

50

4500

R$ 7,73813

05/02/2020

A Combinar

30 dias

3 DIAS

R$ 8,61265

15,90028

251,75439

59,62604

152,37765

R$ 2,78255

54,17

947,39

572,41

8.056,14

16.695,29

7.618,88

12.521,47

46.465,75

O -T)

O ̂

<0

O ̂

o

o
o

CD

5 o
o

"3
0)

i—»
"Oo i/
fV> c
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C&ntral cítr
ConvSnJoa %

V

Cencr.Convênios
AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO D&CCMPRCWISSOS

TED - Outro Titular
'i

EMISSÃO :

RELACAO :

; 29/04/202C

: 067916

AO CEF MOGI HOSPtTAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES
Iph :
t' •■■■

'  . f ^
í  >^1 . íA r , V • ,

1  . .

-

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

POLAR FIX INDUSTRIA E CCMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3359 11878-e

CNPJ/CPÍ DT.VENC

028816770001-64 29/04/202C

VALOR A PASAB

2.621,55

TOTAL GERAL
2.621,55

DOIS MIL, SEISCENTOS E VINTE E UH REAIS E CINQÜENTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 29/04/2020 PELO VALOR ACIMA "TOTÁLIZADO.

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

0£ C

í  1 ] soi^cri.vô

GcR/fi-.R ARQUIVO

'PROG DO ARO

'—I COMPROVANTES

'□ BAIXA DE DORDERÒ

NO!.'.á

DATA- /NOWG

NO.y£^

NOME:

leuiôjjo
B lUOO aj9jU0Q

Preívitura de Mogi das
Contraio de Gestão NW2019
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^POlnifiX RMRuza.607--
reSEKCULASAOOE ,, en^TTV«n

Idcatifici^lo dt Emitcole
POUR FK INDUSTRIA E COMERaO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Senaozinho

Maua • SP CEP. 09 J704SO
Telefone 1I451286O0

DANFE
DOCUMENTO AUXniAK

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTPyjA
I .SaIDa I ' I
N" 326044

Série I

Folha: l/l

Umvde

3520 0302 8818 7700 0164 5500 1000 3260 4415 9723 4725

Consulta de wtenticidade no portal da NF-e
tittD://wvw.nfe.fa7endarov.bf/norta1/

NATUREZADA OPERAÇÃO

Venda de produção do estabelecimento

INSCRIÇÃO ESTADUAL

442180108112

lE SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI

02,881.877/0001-64

FniMoIa de uaríztçlo de

135200212168723 • 14/03/2020 01:28:33

DESTINATÁRIO REMETENTE C)
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.273/0004-4$

DATA DE EMISSÃO

14/03/2020

ENDEREÇO

AV LAURO COMES.2000
BAIRRO/DISTRITO

- VILA SACADURA CABRAL

DATA ENTRADA/ SAÍDA

09.060-870

MUNICÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
Santo André 49935418

FATURA/DUPLICATAS

Faiura:001 Vencimento; l3/04/202(y VaIor2.62l.55

BASE DE CALCULO DO ICMS

2.621,55

VALOR DO ICMS

471.87

BCICMS SUBSTITUIÇÃO
0.00;

VALOR DO ICMS SUBSTITUÍÃO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.001 2.621,55

VALOR DO FRETE

o,co

VALORDOSEGURO I DESCONTO

0,001 0,00
OUTRAS DESPESA!' .lESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 1 2.621,5/̂

RAZÃO SOCIAL

ITL. INTEUGENCIA EM TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT [ PLACA DO VEÍCULO
O-ContraL RemetCIF | 1

UF CNPJ/CPF

17.839.260/0001.58

ENDEREÇO

RPHILIP LEINER MODULO 6 SALA 01 KM 28 COTIA 06714-285
MUNICÍPIO 1 UF
Cotia 1 SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
278240632115

QUANTIDADE

2

ESPÉCIE ■' • IÍMARCa ' .
cx ' - 1

NUMERAÇÃO PESO BRUTO H PESO LÍQUIDO
7,00Ke 1 O.OOKg

COD. PROD.^

V  1.0IC J»

Ns. 28/08/21
TILME

\

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO •

FILME TRANSPARENTE EST. 10X12CM

Lolc308S0-Fabf.:2a/0V2019-Veno;^
28/08/2024. Qtde 37,00

TRANSPARENTE IV EST. 9 X12 CM

Loie30856-Fabr.:28/08/2019-\^crf-s
28/08/2024.Qtde94.00 <7C C> ̂

■ílLME TRANSPARENTE IV EST. 5 X 5.7 CM
Lote 35611* Fabr.; 20/01/2020. Venc;
20/01/2025.Qldel.SOO,00

NCM

1005.90.90"

Ó
3005.10.90

CST CFOP- UNID.

5101

5101

5101

QU;J4T.

37.A

94,00

1.500.00

V UNITÁRIO

1,73

pCcvCU-
2,22

fcvtcv-C^
1,57

a^cíAÍ

V. TOTAL

<L

64.02

209.13

2.348,40

BCICMS

64,02

209,13

2.348,40

V. ICMS

11,52

37,64

422,71

V.IFI

0.00

0.00

0,00

ALIQ. ICMS

■8.00

18.00

18,00

ALIQ.IPI

0,00

0,00

0,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL K VALOR TOTAL DOS SERVÇOS BASE DE CÁLCULO ISSON 1 VALORDOISSON
284343 1 0,00 0,00 1 0,00

DADOS ADICIONAIS

Confere com aINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(LOCAL CORR BC/CARRO 6) 0,05 MC - processo KCH0056/20 Endereço de Entrega: Rua
Guttermann, no 577 - Bras Cubas - Hogi das Cruaes / SP

'0.„üUc/'íi

Valor Aproximado dos Tributos- RS 714J 7

-7^

RESERVADO AO FISCO

4
^iginal

Con(raíodeGBs(áoN®058/20í9

■ir it ü- 11:
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Declaro para os devidos fins
que recebi o(s) [tem(ns) e/ou

Sepiçoís^a presente Nota fiscal
ãs--^ /- do dia
conforme solicitação e ordem de compra

[te aproy|da.

Assinatura' I
ssansacRt:

^ -"v.
u-c^

NF recebida NO ALMOXARIFADO

.(í-n

Entrada no WIV está cie acorSe
a referência ^^cibrcv

Dato;
conferido wr:

JECLARO QUE OS MAiêR
CONSTANTES DESTA N-.
FISCAL FORAM REALIZADO.-
EM CONFORMIDADE COM ^
aUE FOI SOLICITADO.

ÀwnADO em-:®Hí—

Hospital Municipal de Mogi -CC

Vencimen

Visto

CompelênSa
V/rnonria a^fi /Vigência até
Liberado

õ.l I 0^1 2)^7

■■ TTH ̂

FISCAL
CENTRAL DE

Notas

2 fí A0R
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV ■ Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada '

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 17/03/2020 09:49

Documento de Entrada

Fornecedor 0161 POLAR FÍX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 02.881.877/0001-64

Número ; 326044 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 2.621,55 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 442180108112

Emissão: 14/03/2020 Usuário: ELENIR CRÍSTHIANE CARDOSO DE
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 13/04/2020

Entradas de Produtos

2.621,55

Código: 00018748 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 161 POLAR FlX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 02.881.877/0001-64

TpDoc: NOTA FISCAL Nr, Série: 1 Emissão: 14/03/2020
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.621,55
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 326044 Entrada: 17/03/2020 09:40
Usuário: ELENIR CRÍSTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete; CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Síc Unidade Quanl VI Unitário

27515-CURATIVO FILME

TRANSPARENTE ESTERlL 10

X12CM

24430 - CURATIVO TRANS
TEGADERM 3M - 8.5 X 11,5CM
REF.1655

24163 - CURATIVO ADESIVO
TRANSPARENTE 5CM X 5.77CM ■

3M(1610)

UNIDADE 37,0000 1,7300

UNIDADE 94,0000 2,2233

UNIDADE 1.500,0

000

1,5660

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI Real

1,7300

2,2233

1,5657

VI Total % IPI

64,01

208,99

2.349,00

Total do(s) Produto(s)
Total do(s) Custo(s)

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.622,00

2.621,55

% Frete; 0,00

Qt Ent Validade Marca

vv rKíio

ttmrC.C Abreu

cmp- :-2.2íí:?

FürAMÍÉVífeí/

'^Sss^pVisáv^' Peiff Si^i^da

Confere com a
Original ■

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Preíeítuís Mogí dss Gruzes
Contrato de Gestão NW2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada v^'a convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica ■ '

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000446

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.

Agência/Conta Destino: 03359/000000011878-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO

CPF/CNPJ do Destinatário; 02.881.877/0001-64

Valor; R$2.621.55

Data da Operação: 29/04/2020

Autenticação Bancária: F133898D8347727AC1OCC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000446 de 29/04/2020

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mcgi das Sruíos
Contrato de Gestão NW2019

iV^
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56/20

ORÇAMENTOS

Confere com a
Original

Íl-V í-'. ■ "O PreteituraüeMogiaasGfuzb
Contrato de Gestão N®058/2019
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UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIRELl
Rua Tiradentes, n, 245 - Vila Dora - Santo André - SP

CEP 09030-560 - Fone: (11) 4994.5080
CNPJ 59.629.519/0001-86 - lE 626.205.849.112

www.udimed.com.br

Cliente: FUNDACAO DO ABC
Contato: Tanla

Fone/Cel:

Datada proposta:

Prazo de entrega:

Pagamento:

Validade da proposta:

Faturamento Min:

21/02/2020

A Combinar

30 dias

3 DIAS

54,177,73813UNIDADE

CURATIVO CURATEC HIDROCOLOIDE lOCM X lOCM 947,398,61265UNIDADE

CURATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL 10X12CM 572,4115,90028CAIXA

CURATIVO MICROPOROSO REDONDO CAIXA COM SOO CURATIVOS 8.056,14251,75439ROLO

CURATIVO PELÍCULA ROLO ADES HIPOALERGENICO TRANSP lOCMXlOCM 16.695,2959,62604UNIDADE

CURATIVO TEGADÊRM IV 3M 8.9 X 11.5CM 1655 7.618,88152,37765UNIDADE

FIXADOR ESTERIL P/ CATETER C/CLOREXIDINE 3M 10CMX15.5CM-CHG 12.521,472,782554500UNIDADE

46.465,75FIXADOR ESTERIL P/CATETER 3M IV FIX SX7,4CM

rnn

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão mmm

t

L— .

^2

"3?

I

€



federal 003180



21/02/2020 Proposta de Venda - Cirúrgica Fernandes

Proposta de Venda - Número 3349616

Unidade

CIRÚRGICA FERNANDESC.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

Condição de Pagamento
30 DIAS

Frete

CIF

Data Inclusão Validade da Proposta

21/02/2020 ^ 22/02/2020

Transportadora
SHS EXPRESS

ti

Código / Cliente Razão Social

25082 FUND.DO ABC-OSS-CENTRAL DE CONVÊNIOS

End. de entrega
R. GUTTERMANN, 577 - BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP

CNPJ

57.571.275/0004-45

CEP

08740320

Düservaçoes

®®íaENTREGA PROGRAMADA FEV/MAR/ABR@@@ PROCESSO MCH 0056/20

PRODUTOS

.A" Código
H110

20 PROT1012

30 IVFS.85115

Descrição
CURATIVO HIDROCOLOIDE 10X10 GURACTIVE CASEX

Un. Qtd. Vi. Unitário VI. Total %Icms %Ipi Sb. Trib
UN 10 10,90000 109,00 18 O 0,00

CURATIVO TRANSP. 10X12 PROTECFILM GX/60
PHARMAPLAST

CX 2 139,00000 278,00 18 O 0,00

CURATIVOTRANSP.IV8,5X11,5CMCX/100PHARMAPORE CX 3 234,77000 704,31 18 O 0,00

Representante
CRISTIANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTAÇÃO

Telefone

11997697599

Valor Líquido
R$ 1.091,31

Valor Total

R$1.091,31

=====
Ap,.en.ven.ase..nbu.adare..an„en.eco.o^ave„^o^s;g^^^.^^^

Alameda África - 570 - Gleba Y (Pólo Empresarial - Tamboré) - Caixa Postal 962 - CEP 06543-306 - Santana de Pamaiba - SP
CNPJ 61 AI8.042/0001-31 - InscriçL Estadual: 623.112,422.119 - PABX: (55-11)4152-0500 - Site: www.crurgicafemandes.com.br

Confere com a
Original

.;l I

'Prefeitura de Mogl das Cruzes
'•ontrato de Gestão NWÓ19



f  (■ ' ,

FEDERAL 003181



21/02/2020 Impressão

VOLPl DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA^O'-
RUA DOUTOR JOSÉ JORGE CURY; 155 - PQ. IND. TANCREDCFNEVES

CEP: 15076610 - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP _
TEL:1143759202

CNPJ:64.533.797/0001-75 - IE:647.187.194.114
WWW.VOLPIDISTRIBUIDORA.COM.br - Iícitacao@volpidlstribuidora.com.br

Usuário:ROBERTA

ORÇAMENTO (HOSPITALAR) N» 279436 21 DE FEVEREIRO DE 2020

Agente: FUNDACAO DO ABC (5694)

Fantasia: CENTRAL DE CONVÊNIOS O.S.S

Endereço: AVENIDA LAURO GOMES,2000

Cidade: SANTO ANDRÉ-SP

Bairro: VILA SACADURA CABRAL

Cnpj/Cpf: 57571275/0004-45

Contato: RAPHAEL ESTEVES

Cep: Q9Q6087Q

Telefone: 1126665472

Fax:

RAPHAEL.FERREIRA@FUABC.ORG.BR:

contabilidade@fuabc.grgTOr

lE/RG:

E-maii:

Produtos

Item Código Descrição

0001 6720 CURATIVO FILME TRANSPARENTE 8,5X10,5/CRAL

0002

Un Qtd Unitário Total Ipi Vlr.Ipi

UN 280 2,6399 739,17 O 0,00

UN 1 0,0000 0,00 O 0,00

..iffelíí
2Õ,

%

Total Geral: R$ 739,17

** SETECENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E DEZESSETE CENTAVOS **

Observações:

BCO BRASIL-AG:1821-X CC: 110.051-3

Cond.Pagto: 30 DIAS

Transportadora: Cif -

Validade

da 5 Dias da Abertura
Proposta:

Vendedor: ROBERTA DE CARVALHO SILVA

Confere com a
Original

^'efellura de Mogl das Cruzes

^niiato de Gestão N'H)58/2019

192.168.0.101/slstema/mov
Jmprime.php?saida=0&ref=279436&fecharjanela=&desc_fir.=felse&desoJn=felse&cod_feb=false&embjad=falsa... 1/1
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(Poisir Fôx Industria e Comercio de iProdutos
IHospitaSares LTDA
Rue Ruzzi, 607 - Sertaozinho
CEP: 09370-850 - Mauá - SP
Telefone -rSS (11) 4512-8600
CNPJ: 02.881.877/0001-64 I.E: 442.180.108.112
Site: www.pol3rfix.com.br

conr M° raiVfíJOSiho

C2S2S5 - FÜÍM3ÂCÃ0 (DO AEC - CMiPJ: 5/.57Í.275/C004-45
..ív LAüRC GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADURA CABRAL CIdade/UF; SANTO ANDRE/SP - CEP: .09060-870

^55 (iy 4SS3-54ÍS-ALEKSANDR0- E-maíl: PAULO.SAN i OS(gFUABC.ORG.BR
lÕcsTÍ Cebrar.ça: AV LAURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADURA CABRAL Odade/UF: SANTO ANDRE/SP - CEP: 09060-870

Tcríat -r IPl
-5-STQtde On. PreçoCcüíccOescrãçãc

ICMS-ST %EPíl V. IPÍ

110 UN/ 1

280 ÜN/ 1

4500 UN/ 1

R$ 1,730400

RS 2,224800

RS 1,555500

FC8574 FILME TRANSPARENTE EST. 10X12 CM-
WOUND CARE F

F0858S FILME TRANSPARENTE IV EST. 9X12
CM-WOUND CARE F _

F08586 FILME TRANSPARENTE IV EST. 5X5,7
CM - WOUND CARE F_ . ,, . ... —

"."ar.spciTtsdlcTas
"Vco rrete: CIF -

,.'=!cr de ̂rsta! O,GO
G,1562 iti^

21,49 Kç

'.cr-dicão ds Pagameotto; 30 Dias

:-C£Í de Eoíts-Bga: AV LAURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADURA CABRAL Cidade/UF: SANTO
.^"xÕr^SP - CE?: 09060-870

0,00 0,00

0,00

0,00

s
l"

0,00

0,00'

190,34

622,94

7.045,20

lotai dos Produtos;

Total ICMS:

Total PIS:

Total COFINS:

Totaõ Cotação:

Tota;

R$ 190,34

RS 622,94

RS 7.045,20

iS 7.S5S,4S

RS 1.414,53

R$ 129,57

R$ 597,25

iR$ 7.S5S,4S

R-ROBERTO APARECIDO DALOSSI ME

VALID.LBE BA PROPOSTA: 5 DIAS .

Confere com a
Original

'^feitura de Mogl das Cruzes'
"ra»ode Gestão NW2019
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M.N.P. CUSTOB:0 COMEROO OE produtos HOSPtTAl^ES EIREU.

CNPJ; 03.402.979/0001-12 lE: 145.646.461.110

RUA ALTO BELO, 895. VllA ANTONIETA - SP

CONTATO; (11) 2082 - 8301 / 2082-8319

WWW.MNPCU9TOniO.COM.BR

-.r w"

?  20_

Vi'

RESPONSÁVEL PEIA COTAÇÃO! FEUPE

CUENTE; FUNDAÇÃO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
COMPRADORrTANIA

OBS: PROCESSO MCH0056/20

ITEM QUANTIDADE UNIDADE

PROPOSTA DE PREÇOS

DESCRIÇÃO

CURATIVO HIDROCOLOIDE lOCMXlOCM CX/10

MARCA

VITALDÊRM

VALORUNITARIO

RS 10,560

VALOR TOTAL

7

110

UNIDADE

UNIDADE

TOTAL DA PROPOSTA

CURATIVO FILMETRANSPARENTE EST10X12CM CX/100

CURATIVO ADE. TRANSPARENTE ROLO lOCMXlOCM POLAR FIX 72,570 2-322,74

2.594,16

DADOS BANCAMOS

FATURAMENTO MIN: RS 500,00

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: 30 PIAS

DADOS COMERCIAIS

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

RE1PUN3MUEL

ASSINATURA/CARIMBO

Confere com a
Orialnal

^refeiiura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019

\ I
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Ceiitral ci<s
Con-v&nios

F='LJI>jta/VgAO DO >\BC

Fl- WOIMEO CCMEROIRL SOSPITAIAR EIBELI
F2- CIRUBOICX FERMANDES C. MAT. CIR. HO. SO. LTDA
F3- M.N.P.CUSTÓDIO CWÉBCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIBELI
r4- VOLPl DISIRlBUrOORA DE DROGAS LTDA
PS- POLAR KOSP. LTDAFIX IHDUSTRIA B COÍÉROIO DE PRODUTOS

KSNOR VALOR

UNITÁRIO KENOR VALOR TOTALQUANTIDADE
AOSQUADA 51,166917,7301310,5600010,90000RSW»&m.^7;73813»UNIDADE 190,3410073010

BOÚOOCURATEO HIDROCOLOIDE lOCM X lOCH 2,31660D,6126SCURATIVO UNIDADE 572.4100015,90026
CURATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL 10 XI2a< CAIXA 2.322,2100072,57000
riIRATlVO MICROPOROSO REDOl-DO CAIXA COM 500 CURATIVC3 251,75139ROLO 2,63990' 622,944002,22460
CURATIVO película ROLO ADIS HIPOALBRGEHtCO TRAllSP lOCIKlOCM 2,3477059.62601UNIDADE 142.65900

7.045,20000

152.37765
CURATIVO TRAIiS TEGADERH 3H - 6,5 X 11,5CH BBF.1655 131.765UNIDADE 1,56560
Fixador esteril p/ cateter c/clorbxidihe 3h iocnxi5,scM-jai,G 2,76255UNIDADE4500
FIXADOR ESTERIL P/CATETEB 3M IV FIX 5X7,101

Valor cot

Fat. Minii

manto

19.949,963997.858,46800Prazo Ent 2.322.240009.769,23599
Valor Vem

Santo nndií. 21 de fevereiro de 2020. Processo: HCK0056 / 2020
AraO-Preparado par: TSnla ̂

Os itens 03, 04, 06 e 07, não obtiver
comproraeter a assistência no hospital.

3 prelos m€sio assim, daremos andamento ao presente processo de compras, pois não podemos

Gerente d^Compras
FUABC • Côntra1/<je Cofivâniíi

O í" n n
i  5 ■ í\'

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N®058/2019
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central <se

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 27/04/202C
RfclACAO, : 067947

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA S 0344 - C/C 000710792

KOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO
PC BENEFICIÁRIO NAT BCO ACENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCM 7622 UDIKEO COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0455 130054SO-6 596295190001-86 30/04/202C 190,3C

CENTO E NOVENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A mlTlRIW ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
...... C/CORRENTE NUM 000710792OOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA

NO DIA 30/04/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZ;DO.

•. /•'

0 ; l''

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP KüN DE MOGI DAS dRUZES

píl^cciro
* PUABCentibl

GE«iN^ CC^TABIL

;a,-.L de CONVÍnIOS'

ur]i0!a:..;ó
t
l

r I J Gci-sAR ARQUIVO

I PROG DO ARO

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÔ NOM

Confere com a
Original

i^refeltura de Mogl das Cruzes
Contraio de GesláoNDSa/ÍOig
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aO.
C,'VS4> >1O

I DIMED COMKRCIAL HOSPITALAR ElRELl EPP
■ RTIIÚDF.NTKS.245,V1L\ DORA
SANTO ANDRÉ - SPCKI': 09030-560

TKl.; (01114994-5080 I FAX: (011 )4436-l 416

DANFE
UOCCMENIO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
O-ENTRADA

I - saída 0
N° 000.007.822

SÉRIE 000
FOLHA I/l

VKn7Í\ DhXiERC^ adquirida ou recebida DETERCl-IROS-

C HAVE OE ACESSO

3520 0459 6295 1900 0186 .5500 0000 0078 2218 0016 6740

Consulta de autenticidade no Dortal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTOR IZACAO DE USO
I3520026228660I 01/04/2020 09:50

ISSCRICÀO ESTADUAL

626.205.849.112

INSCRlCAO ESTADUAL 00 SUeST TRIBUT CNPJ

59.629.519/0001-86

DESTINATÁRIOmEMtTENTE

NOM&RA^O SOCIAL

1-UNDAÇAO DO ABC
57.571.275/0004-45

DATA UA FAUSSAi)

01/04/2020

ENDEREÇO

AV LAURO GOME.S, 2000

DAlftRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

DATA DE saída

01/04/2020

CLP

09060-870

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)26665400 SP

inscrição estadual

NÃO CONTOIBUINTE

hora de saída

09:49

F,\ri:RA/DI!IT.IC:ATA

001 ül'05''2020 190.80

CALCUlAJDOIMPOyrO

BASEDECALCULODOICMS

190,80
VALOR DO ICMS

34,34
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇÁÜ

0.00
VALOR TOTAL DOS PRÜDirruS

190.80

VALOR DO FRETF.

0.00

VALOR DOSEGURU

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESS

0.00

VALOR DO IPI

0.00 190,80

raíAO social

NOSSÜ CARRO

FRETE PUR CONTA

3 - PROPRlO

CÓDIGO AKTT PLACA 00 VEÍCULO
S/P

UK

SP

CNPJ/CPF

59.629.SI9'000Í-86

- -PNITP.R1.ÇO

RI1RAI)1:NTHS.2'1.5

município

SAN1DANDRE-:

LH'\NTU)ADE

1.00

ESPfCIE

VOLUME

NUMERAÇÃO
6,00 D.OI)

PADOS DO

{•0DIC4)

PRODUTO/SERVIÇOS

descrição do PRÜDUTOiSERVICO NCWSH CST CFOP UNID QTDE V UNITÁRIO V TOTAL BC. ICMS V ICMS BC ST V ST V IPI
ALIU

ICMS

ALIO

IPI

CURATIVO POSCOLETA BLOCO STOP (V500 -
AMP

LOTE;l»0003l.'il9 VALIDADE. 31'08j2()22

300SI090 000 5102 UND 6.000.000 0.0318 190.8000 190.80 34.34

i
23

«^CíLS

•  * . vWl ... vJl. ^ / I. . .

'j 'J . X s J .V l ^ "w .

:. I =

C.ÃIX.T:14)D0ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ^ BASE DE CALCULO DO ISSQN ^ VALOR DO ISSON
0.00

DAD0SADICI0NA1S

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

P.-v;íü.-1.1:4.9Ay'.:

re*li'Jf: -i'.'"'-.

?ED;r>:-

•írti? .M-POX r;S '-l.íj FEDEH.AL ; FONTE: IPP7

Cüiiiere cDni oRaiERVADOAousco Original

Prefeltu/a de Mogi das Cruces
Contrato de Gestão N°p5p.19

RF.CEBEMOSüEUDIMEDCOMERClALHOSPITALARElRELinPPOSPRODirrOSCONSrANTESDANOTAFISCALlNniCADAAOLADO NF-e

N° 000.007.822
^ÍRIEOOODATA0F.REl'EBL'."1ENTU i'■ (

.  t '.N
IDENTIFICAÇAOEASSINATVRA DOBECEDEDOR _ _



Deciaro para os devidos íinsque recebi □ts)Item(ns) e/ou

conforme, solirjoçao o orriem de compra
devíci&ffteni^ agyvatía.

às

Assinaturíi

NF recebida no ALMOXARIFADO

Cruzes

Entrada no
- refetêríÇíaNr ^

rZi-i-nQ JO^Ji^^Abr?ü
ConfcriOO • . — Pavmaczauca

Hosp. Mun. Muyt üus Cruzes

CENTRAL DE CON\^IOS
LANÇADO EMt^/0^/^

VISTO

FISCAL
CENTRAL DE

NOTAS

2 2 ABR 2020

DECLARO QUE 08 MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM C
OUE FOI SOLICITADO.

Hospital Municipal de Mogl - CC
ProcN® !
VencífnCTtql OV. Qn-.'^
yiçloj '■ "I

cia

Vigênda até
Uberaclo

FEDERAL 003411



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada i

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 02/04/2020 14:49

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete :
Observ.:

0956 UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA EPP
59.629.519/0001-86 |
7822 TipoiNOTA FISCAL Nr. Série: O
0.00 VI. Total; 190.80 VI. ICMS ; 0.00

InscEst.: 626205849112

Emissão: 01/04/2020 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0.00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento

01 01/05/2020

Entradas de Produtos

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

190,80

Códiqo: 00018825 Estoque; 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 956 UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA EPP CNPJ/CP 59.629.519/0001-86

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 01/04/2020
f Entreaa: TOTAL VI Total; 190,80Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

VI ÍCMS:0.00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 7822 Entrada: 02/04/2020 14:45
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0.00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete; CIF
■  . 1

1  Fornecedor: VI Frete; 0,00 % Frete: 0,00

Dt Vecto: '  Portador: Nr Conhecimento;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant ví Unitário VI Real VI Total % IP! VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23114-CURATIVO

MICROPOROSO REDONDO CAIXA

COM 500 CURATIVOS

CAIXA 12,0000 15,9000 15.9000 190.80 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Custo(s):

190,80

190,80

ttewr C.C. Abreu

Responsável Pela Entrada

"ozsr
Encarregado do Setor

I r.o o
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRÜZES

Prefeitura de Mogl das Cfuzea
Contraio de Gestão N'058/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível -TED
Transação realizada \«a convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000449

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa;

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

-Data-da-Operação: -

033 -SANTANDER

00455/000013005450-6

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR LT

59.629.519/0001-86

R$ 190,80

30/04/2020

Autenticação Bancária: 56333B9BBCB772E0F57889000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000449 de 30/04/2020

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefellura de Mogidas Cruies
Contrato de Gestão N'05e/2019

r
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56/20

ORÇAMENTOS

Confere com a
Original

Prefeita úeMogl das Cruzei
'-o/)tratode"Ge8lâoN°058/20í9

j: 0 / \
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y^IliÊP

UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
Rua Tiradentes, n. 245 - Vila Dora - Santo André - SP

CEP 09030-560 - Fone; (11) 4994.5080
CNPJ 59.629.519/0001-86 - lE 626.205.849.112

www.udimed.com.br

Cliente: FUNDACAO DO ABC
Contato: Tanla

Fone/Cel:

Datada proposta:

Prazo de entrega:

Pagamento:

Validade da proposu:

Faturamento Min:

21/02/2020

A Combinar

30 dias

3 DIAS

54.177.73813UNIDADE
947,398,61265CURATIVO CURATÊC HIDROCOLOIDE lOCM X lOCM UNIDADE
572.41

CURATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERI110X12CM 15.90028CAIXA
8.056,14CURATIVO MICROPOROSO REDONDO CAIXA COM 500 CURATIVOS 251,75439

16.695,29lOCMXlOCM 59,62604UNIDADE
7.618.88152.37765IV 3M 89 X 11.5CM 1655 UNIDADECURATIVO TEGADERM

12.521,47FIXADOR ESTERIL P/ CATETER C/CLOREXIDINE 3M 10CMX15,5CM-CHG 2,78255UNIDADE
46.465,75FIXADOR ESTERIL P/CATETER 3MjVFIX5X7j^

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'^58/2019

-n -D

,  f

■a?
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21/02/2020

CIRÚRGICA

Proposta de Venda - Cirúrgica Fernandes

Proposta de Venda - Número 3349616

Unidade

CIRÚRGICA FERNANDESC.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

Data Inclusão

21/02/2020

Validade da Proposta

22/02/2020
oooC M'

Zf

Condição de Pagamento

30 DIAS

Frete

CIF

Transportadora

SHS EXPRESS

Código / Cliente Razão Social
25082 FÜND.DO ABC-OSS-CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ

57.571.275/0004-45

End. de entrega
R. GUTTERMANN, 577 - BRAS CUBAS - MOGl DAS CRUZES - SP

CEP

08740320

DBservãçõês

íTíMENTREGA PROGRAMADA FEV/MAR/ABR@@@ PROCESSO MCH 0056/20

Aí" Código
'  H110

Descrição
CURATIVO HIDROCOLOIDE 10X10 CURACTIVE CASEX

20 PROT1012

30 IVFS.85115

CURATIVO TRANSP. 10X12 PROTECFILM CX/60
PHARMAPLAST

Un. Otd. VI. Unitário VI. Total %Icms %Ipi Sb. Trib

UN 10 10,90000 109,00 18 0  0,00

CX 2 139,00000 278,00 18 0  0,00

CX 3 234,77000 704,31 18 0  0.00

Representante
CRISTIANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTAÇÃO

Telefone

11997697599

Valor Líquido
R$1.091.31

Valor Total

R$ 1.091,31

A p.ese„.e ve„^^

Alameda África - 570 - Gleba Y (Pólo Empresarial - Tamboré) - Caixa Postal 962 - CEP 06543-306 - Santana de Pamaiba - SPCNPJ 6M18.042/0001-31 - InscriçL Estadual: 623.112.422.119 - PABX: (55-11) 4152-0500 - Site: www.c,rurg.cafemandes.ccm.br

Confere com a
^''iginal

O í nn

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Lontraío de Geslão N®058/20í9
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21/02/2020 Impressão

VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA^oc (((\
RUA DOUTOR JOSÉ JORGE CURY, 155 - PQ. IND. TANCREDO MEVES —'

CEP:15076610 - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP
2r%

ttTEL: 1143759202

CNPJ:64.533.797/0001-75 - IE:647.187.194.114
WWW.VOLPIDISTRIBUIDORA.COM.br - licitacao@voIpidistribuidora.com.br

Usuário: ROBERTA

ORÇAMENTO (HOSPITALAR) 279436 21 DE FEVEREIRO DE 2020

Agente: FUNDACAO DO ABC (5694)

Fantasia; CENTRAL DE CONVÊNIOS O.S.S

Endereços AVENIDA LAURO GOMES,2000

Cidade: SANTO ANDRÉ-SP

Bairros VILA SACADURA CABRAL

Contato: RAPHAEL ESTEVES

Cep: 09060870

Telefone: 1126665472

Fax:

E-mail- RAPHAEL.FERREIRA@FUABC.ORG.BR:
contábilidade@fuabc.orq.br

Cnpj/Cpf: 57571275/0004-45 lE/RG:

Produtos

Item Código Descrição Un Qtd Unitário Total Ipi Vlr.Ipi

0001 6720 CURATIVO FILME TRANSPARENTE 8,5X10,5/CRAL UN 280 2,6399 739,17 0 0,00

0002 UN 1 0,0000 0,00 0 0,00

Total Gerai: R$ 739,17

** SETECENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E DEZESSETE CENTAVOS **

Observações:

BCO BRASIL-AG:1821-X CC; 110.051-3

Cond.Pagto: 30 DIAS

Transportadora: Cif -

Validade

da 5 Dias da Abertura

Proposta:

Vendedor: ROBERTA DE CARVALHO SILVA

Confere com a
. Original

t\ y s) '

Prefeitura de Mogidas Cruzet
Contrato de Gestão N®058/2019

192.168.0.101/sistema/mov
Jmprim..php?saida=0&ref=279436&fecharJan8la=&desc_fin=false&desc_fin=fals8&ood_fab=false&embjad=false... 1/1
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%

Pcàsc Fíx Sndissíria e CoEâteircjo ds iProdiuníos
IHosp5ta§arss LTDÂ
Rua Ruzzi, 607 - Sertaozinho

sj CEP: 09370-850 - Mauá - SP
^ ' Telefone-í-SS (11) 4512-8600

ESSENCIAL Á SAÚDE CNPI: 02.881.877/0001-64 Í.E: 442.180.108.112
~  Site: www.poiarfix.coiTtbr

DpnrC N'' mmosííio
-ao.

VjS.

- i-iÜJlhjIDÂCÃO (DO ABC - CÍN1P3: 57.571.275/C0C4-45
AVJí;jrC GOMES, 2000 - Sairro: VILA SACADURA CABRAL Cidade/UF: SAÍ^O ANDR^SP - CEP: 09060-870

^=:= {•: .Í.3S3-541S - ALEKSANDRO - E-mssi: PAULO.SAN 1 OS@FUABC.ORG.BR
olziri Ccbr2::ÇE]: AV LAURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADURA CABRAL Odade/UF: SANTO ANDRE/SP - CEP: 09060-870

TclE; -r I?2
Qtde

110 UN/1

280 UN/ 1

4500 UN/ 1

Prsco

RS 1,730400

RS 2.224800

RS 1,555600

CédIgGDsscrção

rC8574 rIU45 TRANSPARENTE EST. 10 X 12 CM-
WOUND CARE F

.^08588 FILME TRANSPARENTE IV EST. 9 X 12
CM - WOUND CARE F

F08S86 FILME TRANSPARENTE IV EST. 5X5,7
CM - WOUND CARE F __ ... •

".-ar-spcriseora;

'■-~o FreiS: CÍF • (.
.'í.Cl de írsía! 0,00
c.-rr.s; 0,1562

•  21,49 Kg

..•ond'çlo ds Psgameüítroí 30 DicS
lo.za; de EsitragaiAV LAURO GOMES, 2Q00- Bairro: VILA SACADURA CABRAL Cidade/UF: SANTO
.í:ORE/S? - C£P: 09060-870

ÍCí^S-ST ®/o2?3 V. IPi

0,00 o 0,00

0,00 o 0,00

0,00 o 0,00'

■FST

190,34

622,54

7.045,20

Totõi dos Produtos:

ÍTotal ICMS;

iToral PIS:
iTotal COFINS;

potaõ Cotação:

Tc-is;

RS 190,34

RS 522,94

RS 7.045,20

R$ 7.S5S,4S

RS 1.414,53

R$ 129,57
R$ 597,25

ÍR$ 7.S5S;4S

R-ROBERTO APARECIDO DALOSSI ME

VA.LID.ADE D.A PROPOSTA: 5 DIAS

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N«05fl/2019
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M.N.P. CUSTODIO COMEROO DE PRODUTOS HOSPíTALARES EIREU.

CNPJ: 03>U2J79/0001-U lE: 145.646.461.110

RUA AlTO BEIO, 895. VllA ANTONIETA • SP

COKTATO: (11) 2082 - 8301/2082-8319

VjV>'V'.'.MSPCIí9TOD!O.COM.8R

ppcc
2j_.

Ví'

RESPONSÁVEL PELA COTAÇÃO: FEUPE

CLIENTE: FUNDAÇÃO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
COMPRADOR: TANIA

OBS: PROCESSO MCH0056/20

DATA: 21/02/20
PROPOSTA DE PREÇOS

TTEM QUANTIDADE UNIDADE
DESCRIÇÃO

CURATIVO HIDROCOLOIDE lOCMXlOCM CX/10 VITALDERM 10,560 73,92

UNIDADE

UNIDADE

TOTAL DA PROPOSTA

CURATIVO FILME TRANSPARENTE EST10X12CM CX/IOQ
CURATIVO ADE.TRANSPARENTE ROLO lOCMXlOCM POLAR FIX RS 72,570 2.322,24

RS 2.594,16

DADOS BANCÁRIOS

BANCO BRADESCO
ASENOA; 7808-5

DADOS COMERCIAIS

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIASFATURAMENTO MIN: R$ 500,00

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: 30 DIAS VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

RUFUIUSRUIL

ASSINATURA/CARIMBO

Confere oom a
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N«058/2019

'
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n- UOIMED cewERÇIAL HOSPITALAR EIREII
S2- CIROROICA rEFHAMDES C. MAT. CIR. HO. 30. LTOR
P3- M.M.P-COSTÓDIO COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREII
P4- VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROSAS LTDA

P6- POLAR HOSP. LTDAFIX INDUSTRIA E COÍÉBOIO DE PRODUTOS

» Coilírcií de»
^ Canvêitíos

bSMOR VALOft

ÜNITÂRIOQUANTIDADS

ADECUADA S <1,166917.73B13
10.6600010,90000UNIDADE WR8'3H

1, 730<I0 190. 34'100CURÃTrV^ÜRwÊ^IDROCOlOlDE lOCM X lOCM 00000316600.61266imiDADE 572, <11000TRANSPARENTE BSTERIL 10 XIIOI 15,90026
FILHECURATIVO fê TS.-OOOZO-JCAIXA

~lD&Tl\fn MICRQPOROSO BEDOIDO CAIXA COM SOO CURATIVOS 72.57000 2.322, 2<1000
7000251,75439ROLO

CURATIVO película rolo APES HIPOALERGENICO TRANSP lOCHXlOCH ?224'80: 622.944002,224002,63992,3477059,62604UMIDADE 9.142.65900
CURATIVO TRANS TEGADERH 3H - 6.5 X ll.SCM REF.I655 152.37765

UNIDADE
tósèa^O'-FIXADOR ESTERIL P/ CATETER C/CLOREXIDINE 314 10CHX15, SCM^G

7.045,200001,56560
2,78255UNIDADE4500

FIXADOR ESTERIL P/CATETER 314 IV FIX 5X7,4CM
Valor CoCi a

Fat. Mlnii

cond. Pag

RS 19.949,96399Prazo Ent 7.058,-46600322.240009.769,23599
Valor Venc

Santo André, 21 de fevereiro de 2020, Processo: HC1I0056 / 2020Preparado pqr: Tânia S^iíV^e AcaOi

OS itens 03, 04, 06 e 07, não obtiver
coinprometer a assistência no hospital.

3 preLos m€s\o assim, ciaremos andamento ao presente processo de compras, pois não podemos

r..Diego^racini
Gcrent* d^Compras

FUABC • Csnlra1/íleCoíiv4ni«i

Confere corna
Original

Prefeitura de Mogi das Cr
Contrato de Gestão N®058/2019
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Central da
ConvênJcs

CenCE.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROIISSOS
TEO - Oucto Titular

EMISSÃO : 31/03/2020

RELACAO J 067131

KOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR LTÜA MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0455 13005450-6

CNPJ/CPF

596295190001-86 02/04/202C

VALOR A PAGAR

4.022,61

TOTAL GERAL

QUATRO MIL E VINTE E DOIS REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIRQ4 ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 01/04/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - ADMINISTRAÇÃO

4.022,61

os•FUABC

CEiRO GER^ffc auvTABIL

ceTítral de corwÊNi
(

80RDERÔ ■

GERAR ARQUIVO

PROG DÒARO

"Yl COMPROVANTES

NOME

NOME

N0ME:24?

DATA

DATA;

NOMÊrV^(>/^V^lATA:?^ A

BAIXA DE BORDERÔ NOME: DATA:. / /

Cíínfere com a
Original

PrefeiiuradeMogiaauc.....
Contrato de Gesláo N®058/2019
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iflUDIMED

UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI H»?
RTmADENTES.245.VlLA DORA

SANTO ANDRÉ-SPCEP: 09030-560

TEL: (011)4994-5080 / FAX: (011)4436-1416

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
0-ENTRADA

I -saída m
N" 000.007.650
SÉRIEOOO
FOLHA 1/1

CHAVED6ACESS0 , ̂

3520 0359 6295 1900 0186 5500 0000 0076 5016 4227 5675

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.pov.br/Portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

WnSÍ DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200178152433 04/03/2020 08:41

INSCRIÇÀO ESTADUAL

626.205.849.112

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR1BUT CNPJ

59.629.519/0001-86

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
57.571.275/0004-45

DATA DA OvIlSSAO

04/03/2020

DATA DE SAÍDA

04/03/2020

HORA DE SaIDA

08:33

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000

BAlRRO/DISTRtTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

município

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)26665400
INSCRIÇÃO ESTADUAL

NÃO CONTRIBUINTE

FATURA/PUPUCATA

looi 03/04/2020 4022.61

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS
4.022,61

VALOR 00ICMS 1 D2 CÁLCULO DO ICMS SUBST.
724.07 0,00

VALOR 00 ICMS SUBSTRUIÇÃO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTÜS

4.022,61

VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SECURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESS.

0,00
VALOR DO IPI

0,00 4.022,61

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

NOSSO CARRO

FRETE POR COKTA

3-PRÓPRIO
, CÔOlGOANTr PLACA DO VElCULO

S/P

UF

SP

CNPJ/CPF

59.629.5l9'000l-è6

- "ENDEREÇO

RT1RADENTES,24S

município

SANTO ANDRÉ

QUANTIDADE

1.00

espécie

VOLUME

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,33 0,00

DADOS DO

CÓDIGO

PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNlü. QTDE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS BC. ST V.ST V.IPI
AUO-

ICMS

ALIQ.

IPI

10607

I0S9S

4877

CURAT.TRAN^PTEOADE^CHO 10XI5.S
3M 1659R

LOTE: 0000000334 VALIDADE: 29/04/2021

CURATIVO DEHIDROCOLOIDf 10^'P^
RLOLO ADSIVO - CASEX C? J j ̂
LOTE-OO00CO092O VALIDADE:30/01/2023

CURATIVO POS COLE.TA BLOOD STOP CTSCO -
AMP

LOTE:0000027319 VALIDADE:0IA)7/2022

30051090

30051090

300S1090

000

000

000

5102

5102

5102

UN

UN

cx

25.000

k

7.000

'LL"\aí,
10,000

GO

152.3776

7.7381

15.9000

3.809,4400

>

54.1667

159.0000

3.809,44

54.17

159.00

685.70

9,75

28,62
r*

•0,00

o.oc

0,00

o.oo

0.00

• ■ .J •

o.oo

0.00

18

18

(

(

-C,: t •' •

CdlbHboãa

e>í9

rÁirmnDOissnN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL j VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN
0,00

VALOR 00 ISSQN

0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pr6Saidd:405700

Pedido: 4057

PC HCH0056/20
PEDIDO 407568
RUA GUTTERHAKN
1/3

TRIB APROX RS 1290,85 FEDERAL ; FONTE: IBPT

RESERVADO AO FISCO

.--iiíere com a
Origina!

PrefeituFg de Mo^í das uíuz«s
Contrato de GesíâoNWOig -v

RECEBEMOS DE UDIMED COMEROAL HOSPITALAR EIRELI EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e '■
N® 000.007.650

DATA DE RECEBIMEi^ 1 IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO RECEBEDOR ! -  - SFEUEOOO



Declaro para os deviemos fins

que recebi o(s) ítem(ns) e/ou

Ser^7o(s) presenteWoteJscaJ

às d!0L/©/£Í
conforníft solicitação e citlem de compra

devician^ite aprovada.

Asstnatum

QUE os MATERIAI'^

FISrAI^'^rr!í® ^ESTA NOTA
EM realizados
onp COM 0que foi solicitado.

CONTAB/LiDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

6 3 AÜH

Hos^tal Municipal de Mogl - CG
Proc N°/nm0QSfefe?
Vencim^iyo .<9?i
Visto

Cofepejencia__^2Zi3â.
I Vigênp
Ubc

io/oò /"^C^ FEDERAL 000096



s-

f:
■f
-€..•
%■

■f:

>Dòcüménto:de.

-i;Página: 1 /1
Èmítldó por;: ELENIR.ABREU

Erh:'-04/03/2020 14:49'

v;'.;Ddcümeritp;d • j
■S/FOTnÍcádorfo95é'^
T-GNPj/CPF^^-'59;629:5 ■/"'i/í ..

••■-Múm^róVv^ ■ ' . ' Tipo NOTAFISCAL "Mr Série: 0
; Vi. Frete'-: .ftOÒ-V:-, ";" r ,VI.:TotaI:;4;.Õ22.61 Vl.-,ICMSv<0,00

• .-Duplícataav.^

6262058491Í2X.' • . . .
Eítiissãd: 0^/03/2020■ Usuário:lELÈNÍR CRISTHlANE CARDOSO DE

•  . .o/o^íCMS 0,00 ' tjVi; Desc: '. VI; Acréscimo:0.

•"Parcela . . Vencimento Valor Parceiá -VencíméntQ.'' V. '•'"-Và!or:r:Rarcelá'','. Vencimento-' ' Valor

01, • ■ 04/Ò3/2020.

' Entadas de Produtos

, ...4.022,61

■ ' Código: 00018663 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL •'•
Fornecedor' 956 UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA EPP CNPJ/CP 59.629.519/000^86

•Tp Doe: NOTA'FISCAL Nr. Série:- O Emissão: 04/03/2020;,. . -
A E VI Total: 4tu Preço: SIM
, %1CMS: .Ó.00

ntrega: TOTAL
■ VI ICMS:0,00

.022,61

Doe Ent: NÒTA FISCAL
Nr Doe: 7650 Entrada: 04/03/2020 14:45

Usuário: .ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Setor de aplicação direta :

24164 - FIXADOR ESTERIL P/
CATETER C/CLOREXIDINE 3M
10CMX15.5CM-CHG
23113 - CURATIVO CURATEC
HIDROCOLOIDE 10CM X 10CM
23114-CURATIVO
MICROPOROSO REDONDO CAIXA
COM 500 CURATIVOS

UNIDADE 25,0000 152,3776

UNIDADE

CAIXA

7,0000

10,0000

7,7381

15.9000

152,3776

7,7386

15,9000

3.809,44

54,17

159,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total do(s) Produto(s): 4.022,61
ToUI do(s) Custo(s): 4.022,61

Tipo Frete: CIF Fornecedor Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00

DtVecto; Portador Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Tola! % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

luemrCC Abreu
CRF-Sh ?:í.2J9

Ç Yian-naciuLica
Cruvcs

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere corn y
original

Prefeitura és Mogí das
Coniralode Gesláo N®058/2019
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CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponívei - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 / 000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000388

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

033 - SANTANDER

00455/000013005450-6

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR LT

59.629.519/0001-86

R$ 4.022,61

02/04/2020

Autenticação Bancária: A533A689A42772B705EBB9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000388 de 02/04/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

SOOon.i

Confere com a
Original

ConIraNeGesãoSÇs
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56/20

ORÇAMENTOS

Confere com a
Original

Prefeltura'de Mogi das Cruzes
Conírato de Gestão N®058/2019

CííOOOfí
■ í: ir n : - •• I
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^ UPIMED

UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
Rua Tiradentes, n. 245 - Vila Dora - Santo André - SP

CEP 09030-560 - Fone: (11) 4994.5080
CNPJ 59.629.519/0001-86 - lE 626.205.849.112

www.udlmed.com.br

Cliente: FUNDACAO DO ADC
Contato: Tanla

Fone/Ccl:

Data da proposta:

Prazo (Ic entrega:

Pagamento:

Validade da proposta:

Faturamento Min:

21/02/2020

A Combinar

30 dias

3DÍAS

CURATIVO CURATEC HIDRQCOIOIDE lOCM X lOCM
CURATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL10 X12CM
CURATIVO MICROPOROSO REDONDO CAIXA COM SOO CURATIVOS
CURATIVO PEUCULA ROLO ADES HIPOAIERGENICO TRANSP lOCMXlOCM
CURATIVO TEGADERMIV 3M &9X11.SCM 1655
FIXADOR ESTERIL ?/ CATETER C/CLOREXIDINE 3M 10CMX15.5CM-CHG
FIXADOR ESTERIL P/CATETER 3MIV FIX 5X7.4CM

54,17DESCRITIVO 7,73813UNIDADE
947,398,61265UNIDADE

572,4115,90028CAIXA

8.056,14251,75439ROLO

16.695,2959,62604UNIDADE
7.618,88152,37765UNIDADE

12.521,472,78255UNIDADE
46.465,75

001000

Confere com a
Original

Prefeitura de MogidâsC...
Contrató de Gestão N^58/2019
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21/02/2020 Proposta de Venda - Cirúrgica Fernandes

Proposta de Venda - Número 3349616

Unidade

CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.C1R.H0.S0.LTDA

Data inclusão Validade da Proposta

21/02/2020 ^ 22/02/2020^^^^

Condição de Pagamento
30 DIAS

Frete

CIF

Transportadora

SHS EXPRESS

Código / Cliente Razão Social

25082 FUND.DO ABC-OSS-CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ

57.571.275/0004-45

End. de entrega
R. GUTTERMANN, 577 - BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP

CEP

08740320

UDservaçoes '
í^@@ENTREGA PROGRAMADA FEV/MAR/ABR@@@ PROCESSO MCH 0056/20

-Ai" Código
H110

Descrição
CURATIVO HIDROCOLOÍDE 10X10 CURAGTIVE CASEX

Un. Qtd. VI. Unitário VI, Total %Icnis %Ipi Sb. Trib
UN 10 10.90000 109,00 18 O 0,00

20 PROT1012

30 iVFS.85115

CURATIVO TRANSP. 10X12 PROTECFILMCX/60
PHARMAPLAST

CX 2 139,00000 278,00 18 O 0,00

GURATIVOTRANSP.IV8,5X11,5CMCX/100PUARMAPORE CX 3 234,77000 704,31 18 O 0,00

Representante
CRISTÍANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTAÇÃO

Telefone

11997697599

Valor Líquido
R$1.091,31

Valor Total

R$ 1.091,31

aro Cliente o pagamento do pedido deverá ser feito integral e impreterivclmente no prazo estipulado, sob pena de cancelamento ou multa. Conforme o pedido
realizado a cobrança será enviada por boleto bancário ao endereço informado. Salientamos que caso y.Sa. tenha adendo ao sistema DDA, o banco "^enviara

GualQuer cobrança ou boleto impressos em papel. A cobrança ou boleto, no caso do DDA, estaia disponível eletronicamente em seu banco pela internet.Apresente vendaserà tributada regulanneme como uma venda noTmal,nâosujeitaanenhuin beneficio outratamentoespecial tributário, incluindoe^ntud^^^^
P  A . t mi niialfiiier nutro fator ouc DõSSâ âltCTâT O tfiitdiTiÊnlo tnbutáno

íolicàvel é obrigação do cliente informar a Círúraica Fernandes sobre tal aspecto no momento da realização do ped^o, por escnto, apresentando os documentos
comprobatórios, para que possamos avaliarjunto ao nosso depaitàmento jurídico a aplicação ou não desse beneficio ou tratamento especial/diferenciado.

Alameda África - 570 - Gleba Y (Pólo Empresarial - Tamboré) - Caixa Posta! 962 ■ CEP 06543-306 - San^a de Pamaíba - SP
CNPJ: 61.418.042/0001-31 - Inscrição Estadual: 623.112.422.119 - PABX: (55-11) 4152-0500 - Site: www.cirurgicafemandes.com.br

Confere com a
Original

in?ooo
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21/02/2020 Impressão

#i-voipi
VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTOA^oc w-

RUA DOUTOR JOSÉ JORGE CURY; 155 - PQ. IND. TANCREDQ-MEVES
CEP:15076610 - SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

TEL:1143759202 Vc"

CNPJ:64.533.797/0001-75 - IE:647.187,194.114
WWW.VOLPIDISTRIBUIDORA.COM.br - licitacao@volpidistribuidora.com.br

Usuário; ROBERTA

ORÇAMENTO (HOSPITALAR) N» 279436 21 DE FEVEREIRO DE 2020

Agente: FUNDACAO DO ABC (5694)

Fantasia: CENTRAL DE CONVÊNIOS O.S.S

Endereço: AVENIDA LAURO GOMES,2000

Cidade: SANTO ANDRÉ-SP

Bairro: VILA SACADURA CABRAL

Contato: RAPHAEL ESTEVES

Cep: 09060870

Telefone: 1126665472

Fax:

RAPHAEL.FERREIRA@FUABC.ORG.BR;

Cnpj/Cpf: 57571275/0004-45 lE/RG:

Produtos ,

Item Código Descrição

0001 6720 CURATIVO FILME TRANSPARENTE 8,5X10,5/CRAL

0002

Un Qtd Unitário Total Ipl Vlr.lpi

UN 280 2,6399 739,17 0 0,00

UN 1 0,0000 0,00 0 0,00

Total Geral: R$ 739,17

** SETECENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E DEZESSETE CENTAVOS **

Observações:

BCO BRASIL-AG:1821-X CC: 110.051-3

Cond.Pagto: 30 DIAS

Transportadora: Cif -

Validade

da 5 Dias da Abertura
Proposta:

Vendedor: ROBERTA DE CARVALHO SILVA

Confere com a
Original

Prefeitura deMogldasOru^co
Contraio de Gestão N'056/2019

50i0nf! ■

192.168.0.10i;sistema/movjmprime.php?saida=0&ref=279436&fechauanela=&clesc_f.n=false&deso_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false... 1/1
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FaSar Fbx Zindusíria e Comraeirclo de Prodtâlios
Hospitaüarés LTDÂ
Rua Ruzzi, 607 - Sertaozinho
CEP: 09370-850 - Mauá - SP
Telefone -i-55 (11) 4512-8600
CNPJ: 02.881.877/0001-64 I.E: 442.180.108.112
Site: www.polarfix.com.br

ppn.i

FL?

C'C mvroõSéhv
—ao_-

Vlí

~2^2S5 - í-OPüDACÃO DO AEC - CP3PJ: 57.571.275/©®©4-<i5
AV LAüRO GOMES, 2000 - Saírro: VILA SACADURA CABRAL Cidade/UF: SANTO ANDR^SP - CEP: 09050-870

^55 4SS3-541S - AL£KSANDRO - E-mail: PAULO.SAN i Oí>(©FÜABC.ORG.BR
-_~l~7ds Cobrança: AV lAURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADURA CABRAL Cidade/UF: SANTO ANDRE/SP - CEP: 09060-870

liráçac Qtde

110

280

4500

Uin.

UN/1

UN/1

UN/ 1

Preço

RS 1,730400

RS 2.224800

RS 1,565600

Ccdigc

508574 íTLMiE TRANSPARENTE EST. 10 X,12 CM -
WÓUND CARE F

F0S588 FIUME TRANSPARENTE IV EST. 9 X 12
CM - WOUND CARE F

F0SS85 FILME TRANSPARENTE IV EST. 5 X 5,7
CM-WÓUND CARE F__

".'•■SLCrTCrwSSDTS:
".' ■SC-rr«is: CiF -
'.'=Icr dc Frecs: 0,00

0,1562
21,49 Kg

.crtdícsc- da i^agamastüo: 50 Diss
de íEíí-irsga: AV LAURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADURA CABRAL Cidade/UF; SANTO

.í:ORE/S? - CEP: 09050-870

i:0"ia!; -r iPl
-■ ST'■ :CMS-ST o/oIFíI y. IP2

150,34

622.94

7.045,20

Totai dos Produtos:

Total ICMS:

Totei PIS:
Total COFINS:

Toíal Cotsção:

Tela;

R$ 190,34

RS 622.94

RS 7.045,20

Rs 7.S3S,4S

RS 1.414,53

R$ 125,57
R$ 597,25

R$ 7,S5S,4S

x.aç:re£as3'i3irèta: R-ROBERTO APARECIDO DALOSSI ME

NXLID.ADE DA PROPOSTA: 5 DiAS

eoiof^r

Oonferé com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cru^eo
.Contrato de Gestâo.N'050/2019
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•n^To-i
M.N.P. CUSTODIO COMEROO DE PRODUTOS HOSPITALARES DREU.

CNPJ:03A02.979/O0OM2 lE: 145.646A61.n0

RUA ALTO BELO, 895. VllA ANTONIETA • SP

CONTATO: (U) 2082 • 8301 / 2082-8319

WW.W.MNPCUSTODIO.COVUR

oc '^.r.

31

RESPONSÁVEL PEIA COTAÇÃO: FELIPE

CLIENTE; FUNDAÇÃO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
COMPRADOR: TANIA

OBS: PROCESSO MCH0056/20

DATA: 21/02/20

QUANTIDADE

PROPOSTA DE PREÇOS

DESCRIÇÃO

CURATIVO HIDROCOLOIDE lOCMXlOCM a/10

MARCA

VITALDERM.

VALOR UNITÁRIO

RS 10,560

VALORTOTAL

73,92

UNIDADE

32 UNIDADE

TOTAL DA PROPOSTA

BANCO BRADESCO

FATURAMENTO MIN: R$ 500,00

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO; 30 DIAS

CURATIVO FILME TRANSPARENTE EST1QX12CM q/lOO

CURATIVO AOE. TRANSPARENTE ROLO lOCMXlOCM
POLAR FIX 72,570 2.322,24

R$ 2.594,16

DADOS BANCÁRIOS

AGENQA: 780S.S
CONTA CORRENTE: 0008367-4

DADOS COMERCIAIS

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS

VAUDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

HUPUlUÁUU.

ASSINATURA/CARIMBO

0100'^

-/L^itiere com a

Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes •
Conlraioide Gestão N®058/2019
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Cantrctl ds
Convênios

FI itvlOACAO PO

Fl- UOtKEB COMEBCIftl. KOSUTMAB SXBELI
F2- CIRVmOlCA FEBHftNDES C. KM. CIR. HO. 80. LTDA
F3- K.H.P.COSTÕDIO COMÉRCIO DE PRODUTOS KOSPITMARES EIREII
F«- VOLPI DISTRIBUIDORA DE OBOORS ITDA
FS- POLAR K09P. LTDATIX IHDÜSTBIR E COMÉRCIO DE PRODUTOS

tSNOR VAIpOR total

MENOR, VALOR

UNITÁRIOQUATJTIPADE

ADEQUADA 5^.16691

190.34400

73013

73040
6000

00000
10,OOOOO

31GC0

<.i.airaMqiHa7!730l3n

ns 8.6126S

1028't

ne 251.75439

59.62604

7765'

2,70255

UNIDADE ■no» 30404
CURATIVO CURATEC HIDROCOLOIDE lOCM X lOCH 572.41000UNIDADE 1S.9002S
rllpnTtVO FILHE TRAW8 PAREiriE ESTERIL 10 X12P4 2.322.24000CAIXA 72.57000
CURATIVO HICOOPCROSO REDOIHO CAIXA" COIl 500 CURATIVOS 72f57000S

622.94400ROLO 22400

CURATIVO PEUCUIA ROLO ADES HIPOALBRGEHICO TRAHSP 10a«10CH 639934770 142.65900UNIDADE 152,37765
CURATIVO TRANS TEGADERM 3H - 0.5 X 1I,5CM RSF.CUKMIXVU — * "• 7.045.20000UNIDADE 1,56560aeieoc-
■pTvnnoa ESTERIL P/ CATETER C/CLOREXIPINE 3H 10CMXL5.5&l;gl6 UNIDADE4S0D

Valor cote

Pât. Mlltli

FIXADOR ESTSRIL P/CATSTSR 3H IV FIX SX7>4CI1

cond. rag
R$ t9'949«9G99948600Prazo Ent 2.322.2400Q9.169r23599fidorValor Vont

Pcoccooo: NCltOOSG / 2020Santo André, 21 d« fevereiro de 2020. prepntedo pi: Tânle SUlitlc Acaülo

o. itens 03, 04. 06 e 07, nao cUtivaL/^^rTraio assi., daremos andamento ao presente processo de compras, pois nâc podemoscomprometer a assistência no hospital. ' \

Qer«nt« dl^Compras
FUABC • Csnlral/de Conv4ni®<

COíOno

Confere com a
Original

Pr@f6ltura de M09Í das Cruzes
Contrato de 6eslâoN'058/2019
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Centt.Convênios

AO CEF MÓGI HOSPITM. - MUNICIPAL
: 0344 - C/C 000710154

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO CE CCMPRCMISSOS
TED - Outro Titular

MOQI DAS CRUZES

i í

EMISSÃO : 11/05/202C
RELACAO : 060203

'■ ■ Í--

PRE NUMERO

COM 329723

PC B E N E F 1 C I A R I O
DCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DX.VEHC

POLAR FIX INDUSTRIA E COffiRCIO DE HAT MEDICO HOSPITALAR
001 3359 11018-0

020018770001-64

TOTAL GERAL

DOIS MIL, SEISCEKTOS E QOWZB REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS
r^r^0T?^MQS V SAS A EMITIKM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PÁRA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.íSr?5S>S R^PECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0007101B4

NO DIA "11/05/2020 PELO VAm ACIMA TOTALIZADO.

confere òom
or\gí'^®'

- CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGl DAS CRUZES

Preíaiíufgd^HlQgiÉgQriízes

11/05/202C

VALOR A PAGAR

2.615,37

2.615,37

»ÊÍRO

MTRAL OE CON

■

t;

í

í.

\doRderô

I gerar arquivo

I prüg do ARQ l

:znrDATA;

DATA:_'__'— Hb

COMPROVANTES DATA.

I baixa DE BORDERÓ DATaLz-J-
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Identilieaçio do Emitente
PÒLAR FDC INDUSTRIA E COMERCIO DE

^  ̂ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
OlSI^IX RuaRum,607- -Settaozinho

^ tsssKi^AMüos Mauâ-SPCEP;09J70.850
^  Telefone 1145128600

DOCUMENTO AUXtUAR
DANOVAflSCAL

ELETRÔNICA í Al
0-ENTRADA rn
1-SAlOA LU
N*329723 ,
Série: 1 "XíjCn-?
Folha; 1/1 '

naturezadap^eração
Veada de pniducao Jo estabelecimento

INSCRIÇÃO ESTADUAL lE SUBST. TRIBUTÁRIO
442]80I0B'U2

CNPJ

02.881.877/0001-64

3520 0402 8818 7700 0154 SSOO1000 3297 2317 £06! 5904

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

"Cdlo<l6 &iitari2açSdde uso

135200283324339 - 09/04/2020 00:59:28

DESTINATÁRIO REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
FUNDACAODOABC

CNPJ/CPF 1 DATA DE EMISSÃO
573 71.275/0004-45 | 09/04/2020

ENDEREÇO
AV LAURO GOMES.2000

BAIRRO/DISTRITO 1 CEP [í DATA ENTRADA/SAÍDA
VILA SACADURA CABRAL 11 09.060-870 |

município

Santo André

FONE/F/.,:
1149935418

ITF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL [ HORADASAÍDA
1  1

FATURA/DUPLICATAS

FalurarOOl Vencimento: 09/05/2020 Valor;2.61S.37

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

2.615,37
VALOR DO ICMS

470,76
BC ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.001 2.615.37

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DEiCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

VALORDOIPI II VALOR TOTAL DA NOTA '
o.ool 2.615,37

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
m, - INTELIGÊNCIA EM TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

ENDEREÇO
R PHHJP LEDíER MODULO 6 SALAOl KM 28 COTIA 06714-285

QUANTIDADE

2

ESPECIE

cx

MARCA

FRETE POR CONTA UCÓDIGO ANTI | PLACADO VEÍCULO
0-Co*.i*aLRf.ietCIF | |

MUNICÍPIO I UF
Cuiia I SP

ICNICNPJ/CPF
839^60/0001-58

INSCRIÇÃO ESTADUAL
278240632115

NLMER.'.ÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
O.OOKg

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO

CÓD.PROD.

F08S7'

F08S88

08586

(5;
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

r FILMETRANSPARENTEESX 10X12CM
Í/^Lote;308S0-Fabr.:28/08/2019-Venc: •

2&/08/2024-Qt(le:36,00
FILME TRANSPARENTE rv ESr 9 X12 CM
Lote: 308S6-Fabr.: 28/08^019-Venc;
28/08/2024-Qtde: 92.00
FILME TRANSPARENTE IV EST. 5 X 5,7 CM
Lote: 356n-Fâbf.: 2tV01/2020 -Venc:
2Q/01^025-Qtde: 1.500,00

NCM CST

1005.90.90

1005.10.90

1005.1090

' 5/ hdccOQ-
-ÍQT\J^

COaa/ti^ iJ(//}9'

CFOP

5101

510]

5101

UNID. QUANT.

36.00

Ut,M.
92,00

l\Wj
1.500,00

V. UNITÁRIO

' "

Cicuit'
2,22

V. TOTAL

62,29

204,68

2J48.40

BCICMS

62,29

204,68

2348,40

te#

V.ICMS

11.2

36,84

422,71

V.IPI

0.00

0,00

AUQ..CMS

18,00

18,00

18,00

ALIQ. ET

0,00

0.00

0.00

CÁLCULO DO ISSQN
D^CRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVÇOS BASE DE CÀl CULOISSON VALORDOISSON
284343 0,00 0.00 0,00

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(LOCAL BEBED) 0,05 MC -processo KCK0056/20 Endereço de Entrega; Rua Gutternann, no
577 - Bras Cubas - Hogl das Cruzes / SP

Uo'vs(íâi

Valor Aproximado dos Tributos- R5 71Z69

RESERVADO AO FISCO

rv.''"'
"\

\

\ \ '

\ ' 1  •

Confere com ; . \ í  \

Original f.



DeciBro para cs devidos íins

que recebi o(s) íieffl(ns) e/òu
Serviço^) ns

àSrj^j-È^dG dis^^C
conforme snirciiaçâo e cixíem dè compra

üe^Àcismsrue a^overla.

AçRlnattív^
,r-.üi tiji

Cntraús Pv «VÍVGrfáqoaccrdo

CcnÍGrido ;■■ ■,■:

Í155?-

NF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO

EM cfllQ%OC^:kS

RtSPONÍÂVÉfc.V/d::? Crú^
V.cz]>

FISCAL
CENTRAL DE

NOTAS

I  1 tt

CoA^aJj
LANÇ/^OO em

VISTO

[iuNÍClPÃL
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Pron. N" flTf./T]:X1;Cí; í 2f)

Competência /RíIH
Cfinfrn ris Custo 1 7

Vencimento 0*^ / 0 Ç / 20

•.fê' •.Cr- .^ ■



Central de
Convênios FUNDAÇÃO POABC

of)«AMir><Ao

Santo André, 9 de abril de 2020

P.C.: IVÍCH0056/20

Empresa: 02881877 / POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereço: RUA RUZZI, 607

Bairro: SERTAOZINHO Cidade: MAUA
C.E.P.: 09370-850
Telefone: 45128600 Fax:

e-maíl:

Ref.: Confirmação de Pedido
A/C:

0002 7033-0331

0003 7033-0746

Unid. Qtde;^ ■ Valor Unit. Valor Total

ÜN 1,7304 >4^(3200

UN 9^ 2,2248 2M;a'á00

UN 1.500,00 1,5656 2.348,4000

Condição de pagamento: 001 - 3GDD
Prazo de entrega e instalação:

conter® com
Orig^oai

(Z

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n" de Processo de Compra.
2) Nosso Recebimento funcjpnará das 8:Q0 hs às 16:30 hs.

Dados para Entrega e Nota Fiscal
Razão Social: Fundação do y\BC - Central de Convênios
CNPJ: 57.571.275.0004/45^ ,

' ' . 5 I r

Insc. Est.: isento"

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45

Valor total: R$ 2.621,5500





Central de
^  Convênios fundação dqabc

^  ot>CAM>r>ÇAo «ôciAtn•**unr.

Avenida.Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP; 09060-870

Qualquer dúvida estou à disposição.

%%

%A

%%

Confere com
Original

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 0161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LIDA
CNPJ/CPF; 02.881.877/0001-64

Número : 329723 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 2.615,37 VI. ICMS : 0,00
Óbserv.:

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 09/04/2020 14:02

InscEst.: 442180108112
Emissão: 09/04/2020 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 09/05/2020

Entradas de Produtos

2.615,37

A«; sTm™ loTAL
% ICMS: 0,00 Vi 1ÇMS:0,00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 329723 Entrada: 09/04/2020 13:55
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

•27096 - CURATIVO ADESIVO
FILME POLIURETANO TRANSPA
10,2CMX12,7CM
24430 ■ CURATIVO TRANS
TEGADERM 3M - 8.5 X11.5GM
REF.1655

24163 • CURATIVO ADESIVO
TRANSPARENTE 5CM X 5.77CM -
3M (1610)

Fornecedor:

Portador:

Sic Unidade Quant Ví Unitário VI Real

UNIDADE 36,0000

UNIDADE 92,0000

UNIDADE 1.500,0
000

1,7300

2.2200

1,5656

1,7300

2,2200

1,5659

Ví Total % IPI

62,28

204,24

2.348,40

%%

■■ ...

■

■í»

Confere com
Original

Total do(s) Produto(s) :
Total do(s) Custo(s}:

t\mrC.C.AhTen

fCêUtíCG
'IÍP.3! <^!Js'CKiize^^iizes

Responsável Pela Entrada

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI IP! % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

2.614,92
2.615,37

% Frete: 0,00

Ql Ent Validade Marca

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Cosnprovafiite de transferência eletrônica disponível^- TED ,
Transação realizada via convênio de Pagamentos / ^ ,

^  i

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica • . . >

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4 ; ! ̂ : '

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica ; '

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 pagamentodefornegepor.es.

000468

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.

Agência/Conta Destino: 03359/000000011878-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO

CPF/CNPJ do Destinatário:' 02.881.877/0001-64

Valor: R$2.615,37

Data da Operação: , 11/05/202Ó
" ■ ; r . ; /'o. - ,v: ~ '

Autenticação Bancária: C5336A4BA87772067B8779P0CÉ ..,

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Nuniéro 000468 de 11/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com dèficiência.auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
:■■ ■ Original -

-l ■- .

c ccrn, -: ̂ , j
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ORÇAMENTOS

Confere com a "
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão NW2019.
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21/02/2020 Proposta de Venda - Cirúrgica Fernandes

Proposta de Venda - Número 3349616

Unidade

CIRÚRGICA FERNANDESC.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

Condição de Pagamento
30 DIAS

Frete

CÍF

Data Inclusão Validade da Proposta
21/02/2020 22/02/2020^^^^

Transportadora .
SHS EXPRESS

Código / Cliente Razão Social

25082 FUND.DO ABC-OSS-CENTRAL DE CONVÊNIOS

End. de entrega
R. GUTTERMANN. 577 - BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP

CNPJ

57.671.275/0004-45

CEP

08740320

Ooservaçoes
íSj^^ENTREGA PROGRAMADA FEV/MAR/ABR@@@ PROCESSO MCH 0056/20

PRODUTOS

Código
H110

Descrição
CURATIVO HIDROCOLOIDE 10X10 CURACTIVE CASEX

Un.

UN

Qtd.
10

VI. Unitário

10,90000
VI. Total

109,00
%Icms %Ipl Sb. Trib
18 0 0,00

20 PROT1012 CURATIVO TRANSP. 10X12 PROTECFILM CX/60
PHARMAPLAST

CX 2 139,00000 278,00 18 0  0,00

30 IVFS.85115 CURATIVO TRANSP. IV8.5X11,5CM CX/1C0 PHARMAPORE CX 3 234,77000 704,31 18 0  0,00

Representante Telefone
CRISTIANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTAÇÃO 11997697599

Valor Líquido
R$1.091,31

Valor Total

R$ 1.091,31

aro Cliente, o pagamento do pedido deverá ser feito integral eimpreterivelmente no prazo estipulado, sob pena de cancelamento ou multa. Conforme o pedido
realizado, a cobrança será enviada por boieto bancário ao endereço informado. Salientamos que caso V.Sa. tenha aderido ao sistema DDA, o banco não enviará

qualquer cobrança ou boleto impressos em papel. A cobrança ou boleto, no caso do DDA, estará disponível eletronicamente em seu banco pela internet.

A presente venda será tributada regularmente como uma venda normal, não sujeita a nenhum beneficio ou tratamento especial tributário, incluindo eventual imunidade,
isenção, redução, regime especial e o cumprimento das obrigaçOes acessórias. Caso exista algum beneficio ou qualquer outro fator que possa alterar o tratamento tributário

aplicável, é obrigação do cliente informar a Cirúrgica Fernandes sobre tal aspecto no momento da realização do pedido, por escrito, apresentando os documentos
comprobatórios, para que possamos avaliar junto ao nosso departamento jurídico a aplicação ou não desse benefício ou tratamento especial/diferenciado.

Alameda África - 570 - Gleba Y (Pólo Empresarial - Tamboré) - Caixa Postal 962 - CEP 06543-306 - Santana de Pamaíba - SP
CNPJ: 61.418.042/0001-31 - Inscrição Estadual: 623.112.422.119 - PABX; (55-11)4152-0500 - Site: www.cirurgicafemandes.com.br

Confere ©cm a
.  Original

Prefsiturs dô Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®058/2019.
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21/02/2020 Impressão

VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA^ -r ^
RUA DOUTOR JOSÉ JORGE CURY, 155 - PQ. IND. TANCREDO-NEVÉS

CEP:15076610 - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP
TEL:1143759202

ORÇAMENTO (HOSPITALAR) N» 279436

Agente: FUNDACAO DO ABC (5694)

Fantasia: CENTRAL DE CONVÊNIOS O.S.S

Endereço: AVENIDA LAURO GOMES,2000

Cidade: SANTO ANDRÉ-SP

Bairro: VILA SACADURA CABRAL

Cnpj/Cpf: 57571275/0004-45

CNPJ:64.533.797/0001-75 - IE:647.187.194.114
WWW.VOLPIDISTRIBUIDORA.COM.br - iicItacao@voipidistribuidora.com.br

Usuário:ROBERTA

21 DE FEVEREIRO DE 2020

Contato; RAPHAEL ESTEVES

Cep: 09060870

Telefone; 1126665472

Fax:

RAPHAEL.FERREIRA@FUABC.ORG.BR;
E-mali:

lE/RG:

contábilidadetafuab c.org.Dr

.iíl&L

Produtos

Item Código Descrição Un Qtd Unitário Total Ipi Vlr.Ipi

0001 6720 CURATIVO FILME TRANSPARENTE 8,5X10,5/CRAL UN 280 2,6399 739,17 0 0,00

0002 UN 1 0,0000 0,00 0 0,00

Total Gerai: R$ 739,17

** SETECENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E DEZESSETE CENTAVOS **

Observações:

BCO BRASIL-AG:1821-X CC: 110.051-3

Cond.Pagto: 30 DIAS

Transportadora: Cif -

Validade

da 5 Dias da Abertura

Proposta:

Vendedor: ROBERTA DE CARVALHO SILVA

Confere oom a
Original

Prefeitura de Mogl dse Cruzei
Contrato de Gestão N'^58/2019

■ 1 •{• ' •• "~S .

192.168.0.101/sistema/mov_imprime.php?salda=08iref=279436&fechar_janeía=&desc_fin=false&desc_fin=faise&cod_fab=faise&emb_pad-false... 1/1
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■'C# W

ESSENCIAL A SÂUDE

Poísr Fcx EndliLís^irÈs e Co^ercíO de iProdwics
HcspüaSares LTDÂ
Rua Ruzzi, 607 - SertcOZinho
CEP: 09370-850 ■ Maiié - SP
Telefone +55 (11) 4512-8600
CNPJ: 02.881.877/0001-64 I.E; 442.180.108.112
Site: www.poiarfix.com.br

co^.r

i= C-
zV

-âo.

C23225 - í-mDACAO DO ABC - Cmi: 57.571.275/0004-45
ãV LAU;RO GOMES. 2000 - Bairro: VILA SACADURA CABRAL CIdade/UF: SANTO ANDRE/SP - CEP: 09060-870
~e;avcr:a: +5= (11) 49S3-5418 - ALEKSANORO - E-maíi: PAULO.SANÍTOS©FUABC.ORG.BR
Loca: de Cobrança: AV LAURO GOMES, 2000 - Beirro: VILA SACADURA CABRAL Cidade/UF: SANTO ANDRE/SP - CEP: 09060-870

CódiscDascriçãc Qtde ün. Prsçc - CCMS-S7

?C8S74 FIüMc TRANSPARÊI^TTE EST. 10 X 12 CM -
WCüND GARE F

lio ÜN/ 1 RS 1,730400 0,00

FÜS588 FILME TRANSPARENTE IV EST. 9 X 12
CM - WOUND CARE F

280 UN/ 1 RS 2,224800 C.OD

FC85S6 RUME TRANSPARENTE IV EST. 5 X 5,7
CM-WOUND CARE F

4500 UN/ 1 RS 1,565500 0,00

i-a-CEL -> I?I
+ ST

.•Erís^crlâdcra:
•••ae rreíe: CIF .
. = ler de Freia: O,GO

■:-=:rr.35 C-,1562
■ " 21,49 Kg

.•_'r:d'ç2G de i^^agaüTjeitíc: 30 Dias

Lr.C£Í de ãintrsgs: AV LAURO GOMES, 2000 - Bairro; VILA SACADURA CABRAL Cidade/UF; SANTO
AVD.RE/S? - CEP; 09060-870

C
í-

0,00

0,00

0,00'

1S0,3'Í

522,94

7.045,20

Tota! dos Produtos:

Total ICMS:

Total PIS:
Total COFINS:

Toíall Cotscão:

Tola:

RS 190,34

RS 622,94

RS 7.043,20

RS ?.S5S,4S

RS i.414,53

R$ 129,57
R? 597,25

R$ 7.S5S,<-S

'^.eeressRiaütüe: R-ROBERTO APAREQDO DALOSSI ME

\>.LID.-LDE B.A PROPOSTA: 5 Dl.AS

Confere com a
Original

Prefeitura (lã Mogi üaaÔFUzes
Contrato de Gestão N^S8/2019
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UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

Rua Tiradentes, n. 245 - Vila Dora - Santo André - SP
CEP 09030-560 - Fone: (11) 4994.5080

CNPJ 59.629.519/0001-86 - lE 626.205.849.112

www.udimed.com.br

Cliente: FUNDACAO DO ABC

Contato: Tania

Fone/Cel:

Data da proposta:

Prazo dc entrega:

Pagamento:

Validade da proposta:

Faturamento Min:

21/02/2020

A Combinar

30 dias

3 DIAS

1

LJ_:_:.--iÉqtaT. í

CURATIVO CURATEC HIDROCOLOIDE lOCM X lOCM
UNIDADE 7 RS 7,73813 54,17

2 CURATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL10X12CM
UNIDADE 110 RS 8,61265 947,39

3 CURATIVO MICROPQROSO REDONDO CAIXA COM 500 CURATIVOS
CAIXA 36 RS 15,90028 572,41

4 CURATIVO PEUCULA ROLO ADESHIPOALERGENICO TRANSP lOCMXlOCM
ROLO 32 RS 251,75439 8.056,14

5 CURATIVO TEGADERM IV3Ma9X11.5CM 1655
UNIDADE 280 RS 59,62604 16.695,29

6 FIXADOR E5TERIL P/ CATETER C/aOREXIOINE 3M 10CMX15.SCM-CHG
UNIDADE . 50 RS 152,37765 7.618,88

7 FIXADOR ESTERlL P/CATETER 3MIV FIX 5X7.4CM
UNIDADE 4500 RS 2,78255 12.521,47

Confere com a
Original

Prefeiluffi de Mogi oas Giuics
Contrato deGesl5oN®058/2019

^  ' V. / V.
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PO y\BC

W C&iitrcíJ de
í)^ GonvSiiíos

BI' UDIKEO CCKERCIAI. HOSPITALAR EIReLI

F2- CIRURSICA FERNANDES C. MAT. CIR. HO. SO. ITSA

F3- K.M.?.CUSTÓDIO COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

F4- VOLPI DISntlBUIOORA DE DROSAS LTDA

rs- POLAR HOSP. LTOATIX INDUSTRIA C. COMÉRCIO DE PRODUTOS

OUAHTIDASE

AOÊQUÀDA

CURATIVO nms transparente ESTERlL 10 X12CH

CURATIVO MICflOPOROSO REOOITO CAIXA COM SOO CURATIVOS

CURATIVO PELÍCULA ROLO ADtS HIPOALEHGENICO TRAHSP lOdDClOCM

CURATIVO TRANS TEGADSRM 3H - 8,5 X 11,501 REF.1S5S

niCADQR ESTERIL P/ CATETER C/CLOREXIDllJE 3H 10CHX15,Sai-CHg

FIXADOR ESTERIL P/CRTETER 311 IV FIX 5X1,401

Sânto AndrO, 21 de fevecelis dc 2020.

Os itens 03, 04, 06 e 07, não obtiver
comprometer a assistência no hospital.

4500

Valor Coti }

Minli

Cond. pae

Valor Vcn<

Tânia SiPreparado p

RS 8,61265

->";l^t9Ó628'

y]i8gT3M65;

10.90000 RS

RS

M5K0R VALOft

UNITÁRIO

.4-

RS 9.769,23599 RS 2.322,24000 RS

2.322,24000

9.142.65900

RS 19,949.96399

tlCIlOOSS / 2020

3 preços mêsmo assim, daremos andamento ao presente processo de compras, pois não podemos

Confere com a
Originai

Preieilufadâ MogiaasCruico
Contrato de Gestão N'058/2019 DIego"

Gerento dl
FUABC • Central/de Convéni^í

racini

ompras





crentra/ do
CozrvSnios

Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Oucco Titular

EMISSÃO : 15/04/2020

RELACAO : 067479

"~1

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO EFICIARIO ECO AGEKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

UDIMEÍ) COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0455 13005450-6 596295190001-06 1S/04/202C 31,00

TRINTA E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS

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

DOS títulos respectivos debitando EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 15/04/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGL^SSSvCRUZES

edes

Gâirô

íkfíTEijTHOMiASiL

ntraloe convênios

31,ec

X:"

IeORDERÒ NOME

j GERAR ARQUIVO NOF/E

[PROG DOARQ

I COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÒ NOME;

DATA; I / 1

DATA; I I

DATA

o-

XàC. rAA-^*Jir ,
OATAr / /

Confere com a
Original

Prefeitura de MogidasCiuio.
ConlraloUe Geslâo N®058/2019



'i - \í . b

FEDERAL
001683



UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI EPP
R T» RA DENTES. 245, VI LA DORA

SANTO ANDRÉ-SPCEP: 09030-560
TEL; (011)4994-5080 / FAX: (011 )4436-l 416

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA

I -saída 0
K 000.007.722
SÉRIEOOO
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3520 0359 6295 1900 0186 5500 0000 0077 2213 5073 2562

Consulta de autenticidade no oortal nacional da NF-e
w>vw.nfe.fa2e nda.gov.br/oorlal

ou no site da Scfaz Autorizadora

DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS.
PROTOCOLO DEAUTORtZAÇÃO DE USO

135200206926575 12/03/2020 16:44

INSCftlCAO ESTADUAL
626.205.849.112

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ

59.629.519/0001-86

DESTINATARlO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
n iMnarin nn arp

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

12/03/2020

ENDEREÇO

A\/i AMpnr/TMP'? Tfifin

BAIRRC

VILA

/DISTRITO

SACADÚRA CABRAL 12/03/2020

CEP

09060-870

município

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)26665400
UF

SP

inscrição estadual

NÃO CONTRIBUINTE 16:43

001 11/04/2020 31.80

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

31,80
VALOR DO ICMS

5,72
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

31,80

VAIDR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEOURO 1 DESCONTO

0,001 0.00
OUTRAS DESPESAS ACESS.

0,00
VALOR DO IPI

0,00. 31,80

RAZÃO SOCIAL

NOSSO CARRO

FRETE POR CONTA

3 - PRÓPRIO

CÓDIGO Aim" PLACA DO VEICULO

S/P

UF

SP

CNPJ/CPF

59.629.519/0001-86

ENDEREÇO

RTIRADEN7ES.245

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ «

UK

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUAFfTIOADE

1,00

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1,00

PBO LÍQUIDO
0,00

CÓDIGO
DESCRIÇÃO DO PRODUTCBERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNtU. QTDE. V. UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS BC. ST V. ST V.lPl

AUQ.

ICMS

ALIQ.

IPI

4837 CURATIVO POS COLETA BLOOD STOP C/500 -
AMP

LOTE-0000044919 VALIDADE: 30/10/2022

30051090 000 5102 UND l.OOO.OOO

-2

0.0318 31,8000 31,80 5,72 0,00 0.00 0.00

Confere oom a
Originai

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

BASEDECÁLCULO DO ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PrèSalda:410300

Pedido: 4103

P.C: MCH0056/20
PEDIDO: 407S68
TRIB APROX RS 10,20 FEDERAL ; FONTE: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Preifliiura da M091 OdH ̂ t\im
Contrato de Gestão NW2019 ^ -

RECEBEMOS DE UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c T

N" 000.007.722

SÉRIEOOOOATADERECEBIMENTO L ,

i- ò 0 /.
.JDENnFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
!  ' j



Declaro para os devidos fins

que recebi o(s) ítem(ns) e/ou

Seivço(s) na presente Nota fiscal

ôs />3: do dia f^\(l3 O
conforme^otípítaçâo e ordem de compra

^e^amente aprovada.

Assinatura

U? RECEBIDA NO ALMOXARIFADO
EM A3 /o5^^AS.

_ tHSPONSAVEL

FISCAL
CENTRAL DE

NOTAS

Ent^da rfo MV está de accrdo
"a referência NF

Conferido jj^iv

declaro que os materiaie
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REAUZADOS
EM CONFORMIDADE COM C

FOI SOLICITADO.

n'

central de G0NV£
íançadoem^

VISTO

Hospital Municipal de Mogi - CG

ProcN° Vm:Ú[) Jp
Vencimento_ // m/// Mzõ
Visto ■ . ^
Competência^ /i/iflfvp"
Vigência até_

Liberado

ÚAiOUiã)J^-

federal 001684



SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 0956 UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA EPP
CNPJ/CPF: 59.629.519/0001-86

7722 Tipo nota FISCAL Nr. Série: O
VI. Total: 31,80 VI. ICMS : 0.00

Número:

VI. Frete: 0,00
Observ.:

Emitido por:

Em:

ARIANE.REIS

16/03/2020 11:21

InscEst.: 626205849112
Emissão- 12/03/2020 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS

% ICMS: 0.00 VI. Peso: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

11/04/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

31,80

Entradas de Produtos

Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total. 31,80
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 7722 Entrada; 16/03/2020 11:00
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 VIDesc. O.GO VI Acréscimo:0,00

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 VI Total % IPI VI IPÍ % Deso Vi Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23114-CURATIVO
MICROPOROSO REDONDO CAIXA
COM 500 CURATIVOS

CAIXA 2,0000 15,9000 15,9000 31.80 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s);
Total do(s) Custo(s):

31,80

31,80

I  ■ * /-* o

ponsável Pela Entrada

Co<&\-á -

Oonfere com a
Originai

preiBíiiita de Mügi
Encarregado do Setor . ConltalO 06 GsstâO N°05wZ

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 / 000600071079-2

Ò03 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAIWENTO DE FORNECEDORES
000412

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:

- -GPF/GNPJ-do Destinatário: - - -

Valor:

Data da Operação:

,033 - SANTANDER

00455 / 000013005450-6

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR LT
59.629.519/0001-86- -

R$31.80

15/04/2020

Autenticação Bancária: 713348579F7772F44BD229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000412 de 15/04/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de IWogl das uíuieí.
Contraio de GeslâoNTOOia

\J
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56/20

ORÇAMENTOS

Confere com a
Original

Prefeitura de ftdogl das Cruzes'
Contraio de Gestáo 1^56/2019
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UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR ElRELl
Rua Tiradentes, n. 245 - Vila Dora - Santo André - SP

CEP 09030-560 - Fone: (11) 4994.5080
CNPJ 59.629.519/0001-86 - lE 626.205.849.112

www.udimed.com.br

CHente: FUNDACAO DO ABC
ConUto: Tanla

Fone/Cel:

Datada proposta:

Prazo de entrega:

Pagamento:

Validade da proposta:

Faturamento Min:

21/02/2020

A Combinar

30 dias

3 DIAS

54,177,73813

8,61265

15,90028

UNIDADE

UNIDADE

CAIXA

ROLO

947,39
CURATIVO CURATEC HIDROCOLOIDE lOCM X lOCM

572,41
CURATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL10 X12CM

8.056,14
CURATIVO MiCROPOROSO REDONDO CAIXA COM 500 CURATIVOS 251,75439

16.695,29CURATIVO PELÍCULA ROLO ADES HIPOALERGENICO TRANSP lOCMXlOCM 59,62604UNIDADE
7.618,88

12.521,47

46.465,75

152,37765

2,78255
CURATIVO TEGADERM IV SM a.9Xll.SCM 1655 UNIDADE

p..,. «-rcD.. r&TFTPB T/CLGREXIDINE 3M 10CMX15.SCM-CHG UNIDADE

FIXADOR ESTERIL P/CATETER3M IVFIX 5X7,4CM

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzí.
Contrato de Gestão tf058/2019

-n -o
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21/02/2020 Proposta de Venda - Cirúrgica Fernandes

Proposta de Venda - Número 3349616

Unidade

CIRÚRGICA FERNANDESC.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

Data Inclusão Validade da Proposta

21/02/2020 _ 22/02/2020^^^^^

Condição de Pagamento

30 DIAS

Frete

CIF

Transportadora

SHS EXPRESS

Código / Cliente Razão Social
25082 FUND.DO ABC-OSS-CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ

57.571.275/0004-45

End. de entrega
R. GUTTERMANN, 577 ̂ BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP

CEP

08740320

UDservaçoes

í®i®®ENTREGA PROGRAMADA FEV/MAR/ABR@@@ PROCESSO MCH 0056/20

PRODUTOS

A'" Código
H110

Descrição
CURATIVO HIDROCOLOIDE 10X10 CURACTIVE CASEX

Un. Qtd. VI. Unitário VI. Total %Icins %Ipi Sb. Trib

CURATIVO TRANSP. 10X12 PROTECFILM CX/60
PHARMAPIAST

20 PROT1012

30 1VFS.85115 CURATIVOTRANSP.IV8,5X11,5CMCX/100PHARMAPORE CX 3 234,77000 704,31 18 O

UN 10 10,90000 109,00 18 0 0,00

CX 2 139,00000 278,00 18 0 0,00

CX 3 234,77000 704,31 18 0 0,00

Representante
CRISTIANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTAÇÃO

Telefone

11997697599

Valor Líquido
R$ 1.091,31

Valor Total

R$1.091,31

Ap.esen.ven.ase..H.u.ada.^^—V—^

Alameda África - 570 - Gleba Y (Pólo Empresarial - Tamboré) - Caixa Postai 962 - CEP 06543-306 - Santana de Pamaíba - SPCNW: 6M?8 M2/0001-31 - InscriçL Estadual: 623.112.422.119 - PABX: (55-11) 4152-0500 - Sue: wvAV.c.rurg.cafemandes.com.br

Confere com a
•Original

Prefeitura de f;íogÍ das Cruzes
Contraio de.Gestâo NW2019

V ; i • >
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21/02/2020 Impressão

VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA^^oc n"
RUA DOUTOR JOSÉ JORGE CURY, 155 - PQ. IND. TANCREDQ-NEVES

CEP:15076610 - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP

/CO
70/

TEL:1143759202

CNPJ;64.533.797/0001-75 - IE:647.187.194.114
WWW.VOLPIPISTRIBUIDORA.COM.br - Iicitacao@volpidistribuidora.com.br

Usuário: ROBERTA

ORÇAMENTO (HOSPITALAR) N» 279436 21 DE FEVEREIRO DE 2020

Agente: FUNDACAO DO ABC (5694)

Fantasia: CENTRAL DE CONVÊNIOS O.S.S

Endereço: AVENIDA LAURO GOMES,2000

Cidade: SANTO ANDRÉ-SP

Bairro: VILA SACADURA CABRAL

Contato: RAPHAEL ESTEVES

Cep: 09060870

Telefone: 1126665472

Fax:

E-mail- RAPHAELFERREIRA@FUABC.0RG.BR;
contábilidade@fuabc.orq.ür

Cnpj/Cpf: 57571275/0004-45 lE/RG:

Produtos .

Item Código Descrição
0001 6720 CURATIVO FILME TRANSPARENTE 8,5X10,5/CRAL
0002

Un Qtd Unitário

UN 280 2,6399

UN 1 0,0000

Total Ipi Vir.Ipi

739,17 O 0,00

0,00 O 0,00

Total Gerai: R$ 739,17

** SETECENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E DEZESSETE CENTAVOS **

Observações:

BCO BRASIL-AG:1821-XCC: 110.051-3

Cond.Pagto: 30 DIAS

Transportadora: Cif -

Validade

da 5 Dias da Abertura

Proposta:

Vendedor: ROBERTA DE CARVALHO SILVA

Confere com a
Original

Prefôliura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019

192.168:al01/sistema/™vJ.pMme.php7saida=0&re^-279436&,eoharJa„s,a=&descJn=false&desoJn=fa,se&=odJ^ 1/1
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ESSENCIAL ÂSÂÜDE

Poõar iPlx Siídissíria e Comeo-cto de Produatos
Hosipitaliaires LTDÂ
Rua Ruzzi, 607 - Sertaozinho
CEP: 09370-850 - Mauá - SP
Telefone -r55 (11) 4512-8600
CNP3: 02.881.877/0001-64 I.E: 442.180.108.112
Site: www.polarfix.com.br

opor

âo.

V;S'- ü

C2S2S5-?yiMDACÂOBOAEC-CíS3iP3;57.571.275/C©04-45
AV LAURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADURA CABRAL Cidade/UF: SANTO ANDR^SP - CEP: 09060-870
-^:.o--ere: -=-55 (ÍLÍ.) 4S93-5418 - ALEKSANDRO - E-maU: PAULO.SAN l OS@FUABu.ORG.BR

Ccbrança: AV LAURO*GOMES, 2000 - Bairro; VILA SACADURA CABRAL Cidade/UF: SANTO ANDRE/SP - CEP; 09060-870
TOCSÜ -r IPl

-r STQtde Lín. PreçoCcíjscDsscráção
lcms-st %sp]i y. IPl

110 UN/ 1

280 UN/ 1

4500 UN/ 1

RS 1,730400

RS 2,224300

RS 1,565500

FCS574 FILME TRANSPARENTE EST. 10X12 CM-
WOUND CARE F

F08588 FILME TRANSPARENTE IV EST. 9X12
CM - WOUND CARE F

FC85S6 FILME TRANSPARENTE IV EST. 5 X 5,7
CM-WOUND CARE F_^ _ _ —

--.r.sícrcsGcra:

■■"■rc-?reí-s; CÍF ■
[cr de Frs<:e; O,CO

0,1552
; " 2',43 Kç

..cndicsG ds PagameQuÈo: 30 Dias

loca; de Entrsga: AV LAURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADURA CABRAL Cidade/UF: SANTO
.^.MD.R5/S? - CE?: 09060-870

0,00 0,00

0,00

0,00

p

0,00

0,00'

150,34

622,94

7.045,20

I otal dos Produtos:

iTotal !CMS:

jTota! PIS;
otal COFINS:

Ijotal Coiteção:

Teta!

RS 190,34

RS 622,94

RS 7.045,20

?.S5S,4£

RS 1.414,23

R$ 123,£7
R$ 597,25

R$ 7»S5S,4S

x£crese?í-^iDts; R-ROBERTO APARECIDO DALOSS! ME

VALIDADE DA PROPOSTA: 5 Dl.AS

Confere oom a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contraio de GeslâoN'058/2019
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:'.:'.Hív.riT4iA=
M.N.P. CUSTODIO COMESaO DE PRODUTOS HOSPfTALARES EIREU.

CNPJ: 03.402.979/0001-12 lE: 14S.64S.461.110

RUA AlTO BELO, 895. VllA ANTONIETA • SP

COKTATO: (U) 2082 - 8301 / 2032-8319

•J.-V>.'V.'-MKPCUSTODtO.COM-8R

RESPONSÁVEL PELA COTAÇÃO: FEUPE

CLIENTE: FUNDAÇÃO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
COMPRADOR: TANIA

OBS: PROCESSO MCHOOS6/20

PROPOSTA DE PREÇOS

DESCRIÇÃO
CURATIVO HIDROCOLOIDE lOCMXlOCM CX/10

MARCA VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

aUANTIOAOE

7

UNIDADE

UNIDADE

TOTAL DA PROPOSTA

CURATIVO FILME TRANSPARENTE EST10X12CM CX/100
CURATIVO ADE. TRANSPARENTE ROLO lOCMXlOCM

VITALDERM 1,800

POLAR FIX RS 72,570

R$

1322,24

2.594,16

DADOS BANCÁRIOS

AGENDA: 7808-5
BANCO BRADESCO

DADOS COMERCIAIS

PRAZO DE ENTRE6A: 03 DIAS

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

RUIOIIIJAUEL

ASSINATURA/CARIMBO

Confere oom a
Original

'«ursde Mogl das Cruzes
Aintrafode Geslâo NW2019
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Ceníral de
Convênios

T^i irvlPWCAO Ppy^BC

Fl- ODtMEO COMERCIAI- SOSPITAl-ftR EIBEU
F2- GIRUROICR FEfUJANDES C. MAT. Clft. HO. SO. LIDA
r3- M.M.P.CUSTODIO CWfflRCIO DE PRODUTOS HOSPITAIJUÍES EIRELI
F4- VOLPl DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTOA
F5- POIAR K09P. LTORPIR INDUSTRIA E CCWÉRCIO DE PRODUTOS

^•(ENOR VALOR

WITÀRIOQUANTIDADE

ADEQUADA S4.16691
10.S60Q010,90000â31'3"UNIDADE 190, 3<I40073040

CURATIVO CURATEC HIDROCOIOIDC lOCM X lOCM 1,SOOOO2,316606,61269UNIDADE 572,4100815,90028
CURATIVO FILME TRAMSPAREinE ESTERIt 10 X12ai CAIXA 57000
CURATIVO HICROPOROSO BEDOKPQ CAIXA COM SOO CURATIVOS
CURATIVO película ROLO ADE3 HIPOALERGENICO TRANSP lOCMXlOCH

251,75439ROLO 9440022480
2,3477059.62604UNIDADE 9.142,65900152.37765

CURATIVO TRANS TEGADERH 3H - 8,5 X 11,5CH REF.1655 UNIDADE 7.045,20000isèseo 1,56560
rixADOR ESTERIL P/ CATETER C/CLOREXIDINE 3M 10CMX15, 5CH-^G 2,78255UNIDADE4500
FIXADOR ESTERIL P/CATETER 311 IV FIX 5X7,404

Valor Cot

Fat. Hinii

cond. Pag
19.949,96399858,-48800Prazo Ent 2.322.240009.769,23599

Valor Vcni

Pioccaso: 11CK0056 / 2020santo André. 21 de fevereiro de 2020 PtoDatado par: Tânia SLllif'®* Acauio

Os itens 03, 04, 06 e 07, não obtiver
coinprometer a assistência no hospital.

T^relos m€sio assim, daremos andamento ao presente processo de compras, pois não podemos

\àDrego^^racini
Gerente d^Òofnpras

FUABC • CôntraVde Cwivéniíi

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Cfu4=;
Contrato de Gestão N'058/2019
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contrai cS&
c<M'vAmos

Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGEKCIA ; 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS
TED - Outro Titular

MOGI DAS CR02ES

EMISSÃO : 15/04/202C

RELACAO : 067490

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

CCM 7746 UDIHED CCMERCIAL HOSPITALAR LTDA MAI MEDICO HOSPITALAR 033 04S5 130OS4S0-6

CNPJ/CPE DT.VENC

596295190001-66 15/04/202C

VALOR A PAGAR

3.968,44

TBZS MIL, NOVECENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos debitando em nossa C/CORRENTE NUM 000710792
HO DIA 15/04/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

ooiro

oa-PUAB

COHTABIL

!0S

G6REN

CEN RAL D£ C

I BORDERÔ NOt/E;.

I GERAR ARQUIVO NOME:.

PROG DO ARO NOME:.

I COMPROVANTES NOME:.

BAIXA DÊ BORDERÔ

DATA: / /

DATA; / /

DATA: / I

■fifè
V t Idata:

Confere com a
Original

I-, , .

Prefeitura de MogidasCru^.-
Contrato de Gestão N®058/2019
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UDIME» COMERCULHOSPITALAR EIRELI EPP
R TI RAUENTKS, 24S, VI LA DORA

SANTO ANDRÉ-SPCEP: 09030-560

TEL: (011)4994-5080/FAX: (011)4436-1416

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA

I -saída 0
N"» 000.007.746
SÉRIEOOO
FOLHA 1/1

CHAVE.de ACESSO .. .

3520Í0359 6Í295 1900 0186 SSOO 0000 0077 4611.4939 9993

Consultà iie autenticidade no nortai nacional da NF-e
I  . www.nfe.fazenda.gov.br/Dortal

ou |to site da Sefaz Autorizadora .

de''mercadoria adquirida ou recebida de terceiros.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso

'  135200223973810 18/03/2020 10:49

INSCRIÇÃO ESTADUAL

626.205.849.112

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

59.629.519/0001-t86-

NOME/RAZÃO SOCIAL

F1INDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

18/03/2020

ENDEREÇO

AVI AIIRO COMES. 2000

BAIRRO/DISTRrrO

VILA SACADURA CABRAL

DATA DE SAÍDA

18/03/2020

CEP

09060-870

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)26665400
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

NÃO CONTRIBUINTE

HORA DE SAÍDA

10:42

FATURA/DUPUCATA

□001 17/04/2020 3968,44

BASE DE CALCULO DO ICMS
3,968,44

VALOR DO ICMS
714,32

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇÃO
■  " 0,Q0.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

.  -V'.- - 3.968,44
VALOR 00 FRETE

0,00-
•VALOR'uy SEGURO

0;00
DESCONTO

w..,...; 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESS.

0,00
VALOR DO IPl

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.968,44

RAZÃO SOCIAL
NOSSO CARRO -, ,

f  .

FRETE POR CONTA

3 - PRÓPRIO
CÓDIGO AKTT - PUCA DO VEÍCULO

S/P
UF

SP
CNPJ/CPF

59.629.519/0001-86

ENDEREÇO
RnRADENreS.245

MUNICtPIO
SANTO ANDRÉ

UK

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
Í.OO

ESPÉCIE
VOLUMK

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO
5,25

PESO LÍQUIDO"
0,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTCWSERVIÇO NCNVSH CST CFOP UNID. QTDE V. UNTrÃRTO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS BC. ST '  V ST V.IPJ

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPl

10607 CURAT. TRANSP TEGADEIU^CHC 10X15.5
JM I6.5')R
LOTE 0000333E89 VALIDADE: 10/09/2020

30051090 000 5102 UN 25,000 152,3776 3.809,4400 3.809.44 685,70 0,00 0,00 0,00 18 (

4837

r
CURATIVO POS COLETA BLOOD STOP C/SOO -
AMP
LOTE: 0000044919 VALIDADE: 30/10/2022

30051090 000 SI02 UND 5.000,000 0.0318 159,0000 159,00 28,62 0,00 0,00 0,00 18 1

Confere com a
Original

CALCUL0D01SSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAC" -VCTOR TOTAL DOS^ERVIÇOS-
0.00

BASE DE CAteUE&íX) ISSQN-
0,00

-VALOIHJO-Issew-
0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
?réSalda:413300

Pedido: 4133
P.C: MCH0056/20
PEDIDO: 4075Õ8
2/2
TBIB APROX RS 1273,47 FEDERAL ; FONTE: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura Mggl das Cruzc®
Contrato de Gestão m2Q19

RECEBEMOBDE UDIMED COMERCIAL HO.SPITALAR EIRELI EPP OS PRODUTO.S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA XO LADO
... 1 ^ '

NF-e
N° 000.007.746

SÉRIEOOO 'DATA DE RECEBIMENTO IDEJTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



Declaro para os devidos fins

que recebi o(s) ítem(ns) e/ou

Servlço(s) na presente Nota fiscal

às •, 90 do dia iS'\0^iZo2o
conforme s^itaçâo e ordem de compra

^vli^imente aprovada.

Assinatura

NF RECEBIDA NOALMOXARIFADO

em_í1./X}3./382ás

•'"^"^•Mcgidasctaz

!:?itr*)dG no MV ̂v

3 refersnck

L)3 G: ir. Í03
Ccníeríoo- .:,r:

íSf&jsrs^SIS».""'

.  li**-".

FISCAL
CENTRAL DE

NOTAS

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

1 5 A0R 2020

aV.

Hospital Munícípal^de Ajlp^i

Proc N®_

Vénciment^

Competência /YMJjAKxy^
Vigência até /

Liberado.

001789

federal



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

'Documento de Entrada

^  Fornecedor 0956 UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA EPP
'CNPJ/CPF: 59.629.519/0001-86 k, o- - n
r Número: 7746 Tipo NOTA FISCAL N»"-Serie. O

■  VI. Frete : 0.00 VI. Total: 3.968.44 VI. ICMS . 0,00
Observ.: •

h-agina

Emitido por
Em

1  /1

ELENIR.ABREU

19/03/2020 10:18

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

17/04/2020 3.968,44

Entradas de Produtos

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Serie. O -j-Qt^l: 3.968,44
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL vMoiai.o.ao ,
%ICMS: 0,00 VI ICMS:0.00 Setor de aplicaçao direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

N?DmT7746™'''^'^'^Entrada: 19/03/2020 10:10
Usuário: ELENIRCRISTHIANECARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrescimo:0.00

Tipo Frete: CJF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

27983 - CURATIVO TRANS
TEGADERM 3M 10X15.5CM
REF1659
23114-CURATIVO
MICROPOROSO REDONDO CAIXA
COM 500 CURATIVOS

CAIXA 10,0000 15,0000

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI Real Vi Total % IPI VI IP' % Desc V

UNIDADE 25.0000 152,3760 152,3776

15,9000

3.809,40

159,00

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Custo(s):

0,00

0.00

0,00

0,00

3.968,40

3.968,44

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

Abreu

Responsável Pela^êíitrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogl das CruZca
Contrato de Gesláo N®058/2019
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1Ü/U4/ÜUíiU
internet Ban-king—UAiw

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0455 / 00013005450-6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR ITDA

CPF/CNPJ: 59.629.519/0001-86

Valor: R$ 27.159,83

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

7746 7723 7720 7706

Histórico:

Data /
Hora da 15/04/2020 15:57:34
operação:

Código da operação: 00154343

Chave de segurança: QQ9Q9N8LKW5J3Q3T

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E .DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. O04WO

. 2%

_ 2é

-  ̂9>,oo

nu ̂'9-. /S^, ̂  ̂

Confere oom a
Original

Prefeitura de Mogl dae Cruzes
Contrato de Gestão N'05d/2019

r  I > r- ^ ' "i

htÇ)s://intemetbankiríg.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeJtedJerc.processa 1/1
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56/20

ORÇAMENTOS

Confere com a
Original _ -

■ f-pi Prefeitura de Mogl das Cruzes
.  Contraio de Gestão N®058/2019
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sT"^ yPIMEB

Cliente: FUNDACAO DO ABC
Contato: Tanla

Fone/Gel:

CURATIVO CURATEC HIDROCOIOIDE lOCM X lOCM
CURATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL10 X12CM

UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
Rua Tiradentes, n. 245 - Vila Dora - Santo André - SP

CEP 09030-560 - Fone; (11) 4994.5080
CNPJ 59.629.519/0001-86 - lE 626.205.849.112

www.udimed.com.br
Datada proposta:

Prazo dc entrega:

Pagamento:

Validade da proposta:

Faturamento Min:

21/02/2020

A Combinar

30 dias

3 DIAS

OESCRITIVO .

CURATIVO MICROPOROSO REDONDO CAIXA COM SOO CURATIVOS
CURATIVO película ROLO ADES HIPOALERGENICO TRANSP lOCMXlOCM
Cl iPATivn TroAOERM IV 3M 8-9 X 11.5CM 16S5

FIXADOR ESTERIL P/ CATETER C/CLOREXÍDÍNE 3M 10CMX15.5CM-CHG
FIXADOR F^TFRll P/CATETER 3M IV FIX 5X7.4CM

54.177,73813UNIDADE

8,61265UNIDADE
572,4115,90028CAIXA

8.056,14251,75439ROLO
16,695.29

7.618.88

59,62604UNIDADE

152,37765UNIDADE
12.521,472,78255UNIDADE
46.465,75

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruit-i
Contrato de Geslào N°058I2019
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21/02/2020 Proposta de Venda - Cirúrgica Fernandes

Proposta de Venda - Número 3349616

Unidade

CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

Data Inclusão Validade da Proposta
21/02/2020 _ 22/02/2020 30

zt

Condição de Pagamento
30 DIAS

Frete

CIF

Transportadora
SHS EXPRESS

Código / Cliente Razão Social
25082 FÜND.DO ABC-OSS-CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ

57.571.275/0004-45

End. de entrega
R. GUTTERMANN. 577 - BRAS CUBAS - MOGl DAS CRUZES - SP

CEP

08740320

(jDservaçoes "
ra^ENTREGA PROGRAMADA FEV/MAR/ABR@@@ PROCESSO MCH 0056/20

X" Código
H110

Descrição
CURATIVO HIDROCOLOIDE 10X10 CURACTIVE CASEX

20 PROT1012

30 IVFS.85115

CURATIVO TRANSP. 10X12 PROTECFILM CX/60
PHARMAPLAST

Un. Otd. VI. Unitário VI. Total %Icms %Ipi Sb. Trib
UN 10 10,90000 109,00 18 0  0,00

cx 2 139,00000 278,00 18 0  0,00

cx 3 234,77000 704,31 18 0  0,00

Representante
CRISTIANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTAÇÃO

Telefone

11997697599

Valor Líquido
R$1.091.31

Valor Total

R$1.091,31

oTbole^^ impressos =m papel. A cobrança onbolero, no caso do DDA, esUná disponível elerron.cameme em seu banco pela .nteme.,
A presente venda seri tributada regulannenle como uma venda normal, nio sujeita a nenhum beneficio outnnamenro

Alameda África - 570 - Gleba Y (Pólo Empresarial - Tamboré) - Caixa Postal 962 - CEP 06543-306 - San^a de Pamaiba - SPCNPJ: 6Mt8.042/0001-31 .Inscrição Estadual: 623.112.422.119-PABX:(55.11)4152-0500.Site: www.cirurg.cafemandes.com.br

Confere com.a
Originai

Prgíêlturs d8 Mogídas Cruzes
Còntralo de Gestão N°05Ô/2019
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21/02/2020 Impressão

vo

VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA^oc x»
RUA DOUTOR JOSÉ JORGE CURY, 155 - PQ. IND. TANCREDCFNEVES

CEP: 15076610 - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP

/fm

TEL:1143759202

CNPJ:64.533.797/0001-75 - IE:647.187.194.114
WWW.VOLPIDISTRIBUIDORA.COM.br - licitacao@volpldistribuldora.com.br

Usuário: ROBERTA

ORÇAMENTO (HOSPITALAR) N» 279436 21 DE FEVEREIRO DE 2020

Agente: FUNDACAO DO ABC (5694)

Fantasia: CENTRAL DE CONVÊNIOS O.S.S

Endereço: AVENIDA LAURO GOMES,2000

Cidade: SANTO ANDRÉ-SP

Bairro: VILA SACADURA CABRAL

Contato: RAPHAEL ESTEVES

Cep: 09060870

Telefone; 1126665472

Fax:

RAPHAEL.FERREIRA@FUABC.ORG.BR;
E

Cnpj/Cpf: 57571275/0004-45

-mall:

lE/RG:

2^/

Produtos .

Item Código

0001

0002

6720

Descrição Un Qtd Unitário Total Ipi Vlr.lpi

CURATIVO FILME TRANSPARENTE 8,5X10,5/CRAL UN 280 2,6399 739,17 0 0,00

UN 1 0,0000 0,00 0 0,00

Total Geral: R$ 739,17

** SETECENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E DEZESSETE CENTAVOS **

Observações:

BCO BRASIL-AG:1821-X CC: 110.051-3

Cond.Pagto: 30 DIAS

Transportadora: Cíf -

Validade

da 5 Dias da Abertura

Proposta:

Vendedor: ROBERTA DE CARVALHO SILVA

.onfere com a
Original

Prefeitura de Mogldas
Conlralo de Gestão N®058/2019

•s Í

192.168.0.lOI/sistema/movJmpnme
imprime.php?saida=0&re{^279436&fecharjanela=&desc_fin=false&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad-false... 1/1
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ESSENCIAL À SAÚDE

PoSaiT Fíx Zisdusíróa e Comercio de ProdtJtos
[HcsipítaSsras ÍLTDÂ
Rua Ruzzi, 607 - Sertaozinho
CEP; 09370-850 - Mauá - SP

'' Telefone -fSS (11) 4512-8600
CNPJ: 02.881.877/0001-64 I.E: 442.180.108.112
Site: www.poIarfix.com.br

poQC N"

VIS", o

'■2'=23S-i:-ili)[MDÂCÃODOABC-C!NlPJ:57.571.275/€liDl04-45
AVJ^ÜRC GOMES, 2000- 3airro: VILA SACADURA CABRAL CIdade/UF: SANJO ANDR^SP-CEP: 0906^870^55 ni) 4993-5418 - ALEKSANDRO- E-mssi; PAULO.SAN 1 OS@FUABC.ORG.BR
- Z1TV„ cc--anca- AV LAURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADURA CABRAL Odade/UF: SANTO ANDRt/SP - CEP: 09060-870

Qtds ün.Ccà'gcC2SC5ÍçãC

?C8574 rlüMETRANSPAREtíTEEST. 10X12 CM-
WOUND CARE F

FG8388 FILME TRANSPARENTE W EST. 9 X 12
CM - WOUND CARE F .

F08S85 FILME TRANSPARENTE IV EST. 5X5,7
CM-WOUND CARE F_ , .

" "iTspcrcâScra:
";-C'Fr-3'is; CIF -
.'ilcr dc Frsíe! 0,GQ

z.---Tr.si G,15£2
-. " 21,43 Kç

.•:;r:d'çsG ds PagamsniiOS 30 Diss
loca: ds Entff-Hss: AV LAURO GOMES, 2000 - Bairro: VILA SACADURA CABRAL Gdade/UF; SANTO
•AXDRE/S? - CEP: 09060-870

?racc

110 mi 1 RS 1,730400

■■ SCMS-ST V. IPi
tOCS; -r ii-i

4 ST

0,00 0 0,00 190,34 RS 190,34

280 UN/ 1 RS 2.224800 0,00 0 0,00 622,94 RS 622,94

4500 UN/ 1 RS 1,565600 0,00 c 0,00' 7.045,20 RS 7.045,20

Total dos Produtos;

Total ÍCMSt

Total PIS:
otal COFINS;

iToiaS Cotação:

•kS 7.853,4$

RS 1.414,53

RS 129,57
R$ 597,25

RS 7.S5S,4i

xsorssssTiarítSi R-ROBERTO APARECIDO DALOSSi ME

\>.L1D.LDE D.A PROPOSTA: 5 DL\S

-/onfere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzeo
Contratode Gestão N'058/2019
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M.N.P. CUSTODIO COUERQO DE PRODUTOS HOSPtTAlARES DREU.
CNPJ:03.402J79/0001-U lE: 145.646.461.110

RUAALTOBELO,S95.VILAANTONIETA-SP

CONTATO: (U) 20$2- 8301 / 2032-S319

WWV/.MNPtUSTOD!0,Ç0íMR

oooc N-

RESPONSÁVEL PELA COTAÇÃO: FEUPE

CUENTE: FUNDAÇÃO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
COMPRADOR; TANIA

OBS: PROCESSO MCH0CI56/2O

DATA: 21/02/20

0UANT1DA0E

110

32

UNIDADE

TOTAL DA PROPOSTA

BANCO BRADESCO

FATURAMENTO MIN: R$ 500,00

PROPOSTA DE PREÇOS

DESCRIÇÃO

CURATIVO HIDROCOLOIDE lOCMXlOCM CX/10

CURATIVO FILMETRANSPARENTE EST10X12CM CX/100
CURATIVO ADE. TRANSPARENTE ROLO lOCMXlOCM

MARCA

VITALOERM

VITAIDERM

POLAR FIX

VALOR UNITÁRIO

RS 10,560

RS 1,600

RS 72.S70

VALOR TOTAL

73,92

RS 198,00

2322.24

RS 2.594,16

DADOS BANCÁRIOS

AGENDA: 780S-5
CONTA CORRENn: OOO8367-4

DADOS COMERCIAIS

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

mlPBIWULL ~

ASSINATURA/CARIMBO

Confere com a
Original

Prefellura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2Ü19
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Ceairal <3©
3^ Coiivêtiios

f-UNPWCíAO po /\bc

Fl- ODIMED COMBBCIftl. HOSPITALAR EJBEII
F2- CIRÚRGICA FEBKANDES C. MAT. CIB. HO. SO. LTDA
F3- M.B.P.CUSTÓDIO COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIBELI
F4- VOtPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA
75- POLAR H03P. LTDAFXX INDUSTRIA E «WERCIO DE PRODUTOS

QUANTIDADC

10.56000

80000

10.90000

31660

UNIDADE

UNIDADE

CAIXA

ROLO

13?
8,61265

;f'í#i»óò2
251.75439

UNIDADE RS

E3TERIL P/ CATEIEB C/CLOREXtDINE 3M 10CHX15. 50^
FIXADOR ESTERlL P/CATETER 3M IV FIX 5X7, 4CH

UNIDADE riSè.ta.-.ii

59,62604

MENOR VALOR

WltÁRIO '

73013

73040

L5,9O029

72,57000

2,22480

152,37765

MENOR VALOR -TOTAL

54,16691

190.34400

572,41008

2.322,24000

622.94400

9.142,65900

1, 56560 7.045,20000

4500

valor cot^o

santo Andté, 21 d© íevorelto do 2O20.

UNIDADE RS 2,78255

7.850,48000 RS 19.949,96399

preparado pdc! TSnla Acaülc
Processo: KCtl0056 / 2020

os itens 03, 04, 06 e 07. nac -si., daremos andamento ao presente processo de oo.pras, pois nao podemos
comprometer a assistência no hospital. / \

Diegd^^racini
G8r«nt« d^Compras

FUABC • Côtilral/deCofivâniíi

5  i "i f j
L. , l ^ ^ •

Confere com a
Ong/nal

PrefelturadeMogtdasCruzgs
Contrato de Gestão N«058/2019
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