




Contra! tíe>
Convânias

Centr.Convênios

AO CEF MOGl HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COIPROMISSOS
TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 15/05/202C

RELACAO : 068371

PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGEMC NUMERO CONTA

PRCWEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR
CNPJ/CPF

341 036? 72485-1 092334170001-79

DT.VENC

15/05/2020

VALOR A PAGAR

490,00

TOTAL GERAL

QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere com
Original

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

490,OC

rFlNANCf.ifiO GÍR^E CONT.^BIl
CfINTRAL DE QõNV^^IOS

6lbZ/8SÕoN0ÇlS399poiEJiuoo
saTnjQ ssp i6ow sp Sinii^iôid

NOME _ DATA: I I

DATA: /

BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO NOME:.

PROG DO ARQ NOME:

ZD baixa de BORDERÔ NOME^ OATA:^_/

IGOUPROVANTES NOMe:__^^DATA:__^/^
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Identificação do emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Prom©ò@n
People + Innovation Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05602-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Ado. de Terc
' INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
ENDEREÇO

.RUA GUTTERMANNr RT?
município
.MOGI DAS CRUZES

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA fT"]
1- SAlDA I ^ I
N^OOOSSaOOB
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO _

3520 0209 2334 1700 0179 5500 0000 5530 0311 3849 7460"
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

FONE/FAX

26665407

i >
E

>-at: 553003, VI Q.j,: qq, y, ,,3,, 490.00"/p.p. Qp,, ^

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135200125033477 13/02/2020 17:13:26-03 • r^n
Tcnpj

.09.233.417/0001-79
rCNPJ/CPF
c-jm, T data da EMISSÃO

/  -.57.571.275/0004-45 I ll/OP/^nonfBAIRRO/DISTRITO Y7F5 V::: 1-3/ U.^/2U^G
1rRA7 r^ITiaBC J CEP T data DA ENTRADA/SAÍDAV3KAZ^ CUBAS l 0874n-^9n'

JUF YinSCRIÇAO ESTADUAL
ISP

(HORA DA ENTRADA/SAlDA

BASE DE CAlCULO DO ICMS

VALOR DO FRETE
490,00

VALOR DO ICMS

NOME/RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO

T
'^00 1

VALOR DO SEGURO
88,20

BASE DE CALCULO ICMS ST

O, 00
DESCONTO

O, 00
^ VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

NDEREÇO ■

Avenida Guido Calnj 1935. R^nrr^ c2
QUANTIDADE vf ESPÉCIE

T OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS T
^QO r 0.00 1

CÓDIGO ANTT

V

-O
M

FRETE POR CONTA

O-Remet-CIF

[MARCA

UNICÍPIO

.Santo Amaro

ALOR TOTAL DO I.P.I.

f^LACA DO VElCULO

YVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0/ 00 1 490,00

T0,00 1
Yuf

VALOR TOTAL DA NOTA

<>

CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79

490,00

Ynúmero

CÓDIGO DO PRODUTO

I MT-ROCC-D-26-23S-C

f KT-PFS02-e2423T3Õ"

OeSCRlÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
:LIP OE HDWSTASIA DESCARTÁVEL 23Scn N Anvisa: 0O1J75BOJ01

3ntdt" / "" ® 190308230 Veto: 07/03/2022
íTíca RessecearÔVrí"24™V'2To"S'FAKíÍVa7ToTTr5ToT3"6'
3nW:" / "" « I" 180919305 Veto: 18/09/2023

Confere com
Original

INSCRIÇÃO MUNICIPAL r VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

NCWSH

90189095

90169099 200

CFOP

"5102

5102

UNID. QUANT.

1,0C

1,0C

, BASE DE CALCULO DO ISSQN

'^PESO BRUTO
.Si . . _ '

' VALOR UNITÁRIO

350,00

UF y INSCRIÇÃO ESTADUAL
.SP 11453130901 1 ?

í PESO líquido

"'140700

I'J

VALOR TOTAL

350,00

"Í4Õ","(fÓ

B-CALC.1CMS I VALOR ICMS
63,00350,00

■'140700 "2"5')'2'Ó

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VALOR 00 ISSQN

RESERVADO AO FISCO

V/U.OR I.P.I.

18.00

16, 00

Prefèltufa de Mogl das Cruzes
Contrato de GeslâoN®05W2019
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DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

O
o
o

CD

CO

CENTRAL DC . •'VÈNIOS

Proc.N» ̂ JRW.jMhQ-.

. fiaifíiaaòiCompetênr^g

Centro d» r OMán^OZtOOl

Vencir- I O'i \^0



■  ""'11
Ezsraei a Formulário

1K
HOSPITAL
MUNICIPAL
OEMOCIOASCRIReS

SIS CARTA COMPROBATÓRIO DE USO DE OPME

Mogl

LAUDO MÉDICO
j £-^S /I 5A

NOME: MARIA APARECIDA DOMINGOS DATA: 07/02/2020

IDADE: 75 SIS/ PRONTUARIO3750 DATA DE NASCIMENTO :15/11/1944 SEXO: (X) F O M

PROCEDIMENTO: ENDOSCOPIA: () COLONOSCOPIA: (X)

MEDICO: LUIS FERNANDO GOTHARDO

LOCAL DO PROCEDIMENTO: HMMC

IDENTIFICAÇÃO/ ETIQUETA:

(X) ALÇA DE POLEPECTOMIA

( X ) C LI P H EMOSTÁTICO

(  ) AGULHA DE ESCLEROSE

íbÍfI PFS02-02423230 |l5t| 180919305

«sririi

JUSTIFICATIVA:

POUPO DE COLON DESCENDENTE/SANGRAMENTO

734.56?-TE
Ha-?. .AàirRferír:, Cn

CRW 791^^

MédicoTec Enfermagem Enfermeiro

Preíellura de Mogi das Cruzes
Contrato da Gostáo N^58/2019
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15/05/2020 lnt-Em.et...BAnking...CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344/ 006/ 00071078-4

Tipo de conta:' 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0367 / 00000072485-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PROMEDON SAO PAULO

CPF/CNPJ: 09.233.417/0001-79 .

Valor: R$ 9.910,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

Data /
Hora da

operação:
15/05/2020 13:52:52 •

Código da operação:

Chave de segurança:

00139188

LFNF9ZU92HHSXGRX

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 r.r»m
Ouvidoria: 0800 725 7474 ConTere COm

OriginalHelp Desk CAIXA: 0800 726 0104

5^314

55

-

í:
■ UiOO

: ]

íooooú
/\jp

53§0Í2 '

ss^m 'Ç$-
5-5 59^1 -'^'.icco\úô

aí

55^/!^-#:
$5m-é't0úc,ââ

PreteituíB de Mogi Crwfei
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ORÇAMENTOS

Confere com a
Original

Prefeitura ae Mog} oas Cjsjí^.
ConUato de Gestão N'058/2CI1ã
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MUNICIPALDE MOGI DAS CRUZES y^NPACÃo poAPtfT

PROC. N° /?Um?l?U|lQ 0X
FLs. 03 ^ Cmbdc

VISTO Cmvêác

IWogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n° 249/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FiSCAIS DE OPME

a. oPMEtrZL'—""" .
- NF. 549314 — Nelson Gomes da Silva

- NP: 549315— Vilma da Silva Pereira
- NF: 552999 - Solange Mareia Araújo Taboada Bueno
- NF: 553003 - Maria Aparecida Domingos
- NF: 565616 - Maria Jose dos Santos de Almeida
- NF: 565626 - Paulo Cândido da Silva

- NF: 565618 - Maria Aparecida S de Faria

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES informamos que
as pratcas realçadas anteriomrente na instituição foram mantidas para que não houvesse comprometimento
dos serviços prestados.

i.i

AtencjSsamente,

Ariane R^ieri dos Reis
Joordén^dora de Farmácia

?F-SP: 36.775

Confere ooni a
Original

Heloísa Molinari Caideron Nascimento

Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogl das Cruzes

lli .9? ,ZO

PatríciaTopeS^bèa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogl das Cruzes

Prefeitura üe iwogl das Cruzes
Contrato de Gestão NW2019

meu

'  • }'• '• 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP; 08740-320
rtffníuiA SI

MOGtDASOOJZB
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Idontificação cfo emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Medico-Hosp.Ltda.

'■èrasan^ f.//inoyajf/on Guido Calol, 1935, Bloco C2
Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

'NATUREZA DA OPÊRAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
O-ENTRADA ["7""]
l"-SAlDÁ i I
«<"000565618
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

O- y ^ (t 2 6

CHAVe DE ACESSO3520 0H09 2334 1700 0179 5500 OQQQ S65fi 1810 9163 'I'
Cortsulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorlzadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135200340948312 30/04/2Q20 09-28:03-03;00inscrição ESTADlfAl

145313090112
INSCR. ESTADUAL DO SUSST. TRIBUT.

233.417/0001^79NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF
DATADA emissão

30/04/2020
M t <

571.275/0004-45ENDEREÇO
GÜTTERHANN. 577

BAIRRO/DISTRITO
BRAZ CÜBAS

município
MOGI DAS CRUZES

FONBFAX
26665407

inscrição ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAÍDA
Fat: 565618, VI Orig: 140,00, Vi Desc; 0,00, VI Liq: 140,001 Dup; 001, Venc: 30/05/2020, VI: 140,00

TH
BASE OE CAICULO DO ICMS VALOR DO ICMS QASE OE CALCULO ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO -  .VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

^  140,00
VALOR

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS TVALOR TOTAL DOJ P I
0,00 1

FRETE POR CONTA V CÓDIGO ANH
O-Remet-CIF I PLACA DO veículo

0,00 TOTAL DA NOTA
0,00NOME/RAZAOSOCIAL

NOSSO CARRO
140,00 ,

CNPJ/CPF
09.233.417/nnm -.-70
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112
PESO LÍQUIDO

ENDEREÇO
lAvenida Guido Caloi 1935. Bloco C2

QUANTIDADE VeSPÉCÍE TmARCA
município
Santo Amaro
NÚMERO PESO BRUTO

CÓDIGODO PRODUTO DESCRIÇÃO 003 PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/9l< CFOP QUANT. VALOR UNlrÂRID VALOR TOTAL O.CALC.ICb1S VALOR ICMSUc, r.oaaw».» -Tv»! ítri-n, 2J0cn II ftavlsaj 601i:5805}6
« JOIS nrj .w i-jjaít.» ■ TPT Içtoi IçpSJCJoe Vctoj 19,C6,2C2!

Sntdi 1 /

VALOR I.P,901S90SS 140,00 140,00 140.00 2S,20 IS.OO

Prefeitura de MogldasCruieti
Contrato de Gestão NW2ÕÍâ

inscrição municipal VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO 00 ÍSSüN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(Pedid3:0000e69413 íntregn!0080930461 Fatura:91330012 Doc.H'4m:0lJ0104287g Kumsro pedido do cllBnte:] í-nclpnCe-HfiRlA APARECroA 9 np pncr» n . RESERVADO AO FISCO



i, - . . ,

,1^ . 3 • "ji '

niutw

.000468



H
Z M

Identificação ul) emitente
Proznedon Sao Paulo Prod.

People * Innovatlon Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-141}
Sao Paulo. SP (11) a>io.<«-e??7

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA [~r~]
1-SAlDA I ^ I
N''000565626
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0409 2334 1700 0179 5500 QOOQ 5656 g«l7 6933
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/portol ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

13S200341123153 30/04/2020 10;02:44~n'^.nn
CNPJ

INSCKtÇAOESTADUtU.

145313090112
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC

Oftg
^|3
Ê<5
w t <c

INSCR. ESTADIÍAL 00 SU8ST. TRtBUT.

09.233.417/0001-70
CNPJ/CPF

DATA DA EMISSÃO
571.275/0Qn4-4F

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
W T INSCRIÇÃO ESTADUAL
kp i

0

ENDEREÇO

vRUA GUTTERMANN. n° 577
30/04/2020

DATA DA ENTRADA/SAÍDA
8740-320município

MOGI DAS CRUZES
FONE/FAX

26665407 HORA DA ENTRAOA/SAlDA
Fat: 565626, VI Orig: 490,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 490,00| Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI: 490,00

490, 00 I
BASE DE CALCULO DOICMS ' VALOR DO ICMS BASE DE calculo ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇ

VALOR DO SEGURO

ÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE 490,00DESCONTO OUTRAS DSPESAS ACESSÓRIAS /VALOR TOTAL 00 IP I

OfOO 1 O, 00
FI^Te POR CONTA y CÓDIGO ANTT ^ Pl^CA DO VEÍCULO
O Remet—CIF

0,00 VALOR TOTAL OA NOTA0,00
0,00

UF

NOM&RAZAo SOCIAL

a NOSSO CARRO 490,00
CNPJ/CPF

Q9«233.417/0nm-7o
INSCRIÇÃO ESTADUAL ,
145313090112
PESO LlQUlOO

^ ENDEREÇO
Avenida Guido Caloi 1935. Bloco 02QUANTIDADE ^ESPÉCIE J

município

anto Amaro
NÚMEROMARCA

PESO BRUTO

CÚDiOOOOPnOOUTO DESCnIpAO D03 PRODUTOS / SERVIÇOS
ÍW? Ct NCfiSTASlA CG5Cnn7A''ZL 21Sca H AnvtSA; {Qll.SSOJSl
Aijilts. â iKís liMij w sao 3 zfz ictes UC>iOSíJ« vetos üi.tiiinii
Intds 1 '

NCM/SH CFOP QUANr. VALOR UNITArIO VALOR TOTAL B£ALCJCMS VALOR ICMS VALOR lj>.t901S909S

90189099

350.0(1 350.00 350, 00 €3,00 la.oo
iir-i78:2-)2'i2J2): (Ici Rtaoeeeí.o Owjl 2*as. 230eo n taVisai'ebInVsOSÍi

lisjaltr. í ras laa.sv. vi a».» «-jjait.» ■ íp; Zrf.t JlMUOspft «Vtos •■r.vi.itu
tatu: 1 •

140.00 140,00 140.00 25,20 10,00

ibom a
air^ri^íeitura üe Hftogí oas

Contrato de Gestão NW2019

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
RVALOR DO rSSQN

INFORMAÇÕES COMPIÊMENTARES
[Pekdo:O00086540y Cntrega:0090930473 FaturaíOlSSSOSS D{)c.lljni:0l)01042907 Numero pedido do clientes] P.ncientesPAULO CAIIDIDO DA SILVA - Dai-» RESERVADO AO FISCO
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Identificação do emitente

Promedon Sao Paulo Prod.

PrQmedÉPT! .
Peppiç + ímovation Calol, 1935, Bloco C2

Santo Aiaaro, 05602-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

'' MATIIRR^A OA QPERACAO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA Hj |
1-SAlDA I ^ I
N«000565616

SÉRIE O
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSOJb ACESSO3520 0409 2334 1700 0179 5500 OQOQ 565fi 1^12 9995 ^
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200340922443 30/04/2020 09:23;23-03.
CNP

IHSCRIÇACfõrèO INSCR ESTADUAL DOSUBST TRIBUT J

09.233.417/OOQ1-7Q
145313090112

NOME/RAZAO SOCIAL

FÜNDACAO DO ABC
YCNPJ/CPF

Í57,57 DATA DA EMISSÃO

30/04/2020
DATA DA ENTRAOA/SAlDA

1.275/0004-4^

I
C

ENDEREÇO

RUA GÜTTERMRNN. n® 577
município

MOGI DAS CRUZES

BAIRRO/DISTRITO

BRA2 ̂UBAS
UF

EP

08740-320
fone/fax

26665407
INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DA ENTRADA/SAÍDA

rat: 565516, VI Orag: 140,00, vi Desc: 0,00, Vl Liq: 140,00! Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI: 140

BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICIUS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
«  |VAt.OR TOTAL DOS PRODUTOS

^  140,00
VALOR TOTA

25
DESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
CÓDIGO ANTT

VALOR TOTAL DO I.P.I
L DA NOTA0,00

0,00
UF

KOME/RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO
140,00FRETE POR CONTA

0-Remet-CIF
PLACA DO VEICULO

CNPJ/CPF

09.233.417/Qnm~7a
[ inscrição ESTADUAL S

SP—J^1453l3QQni 1 2

ENDEREÇO

Avenida Guido Calei 1935, Bloco C2
MUNiCiPlO

anto Amaro
QUANTIDADE NÚMEROMARCA PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DESCRIÇÃO 003 PROOUrOSf SERVIÇOSCÚDIGODOPROOUTO NCMfSII

90199009

CFOP

5LÕ2
QUANT. VALOR UNITAhIO

ríõToõ
VALOR TOTAL □.CALC.ICUS.Ict r.ciSfl«.ecR» .Jvill 2<TOi. 2}aen II nnvlsêl eBll7!8053í

« XKTS 9-j .lan 0 :pr Ktçt leolHSOÍ Vfto: ie,C?/2M]
InMi 1 /

VALOR ICMS VALOR I.PJ
14(1,00 140,00 25,20 18.00

e com a
ginal

Pfeleíiufaüe

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE calculo 00ISSQN VALOR DO ISSQN
INFORMAÇÕESCOMIWENTARES
{Pedl<loj0ÕÔ.086SAÍ4 lrieMgft:0090930456 Fatura:91338098 Doc,ll-jm:0001C42977 Munero pedido do cllenteij rfteiGciteü-JARlft JOSE DOS SAtgxOS OE ALMEIDA - RESERVADO AO FISCO
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Identificação d' ̂mlfeníe
Promedon Sao PauJo Prod.

Pr® medSfi .
People + Innovation Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (ll>3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc
'INSCRIÇÃO ESTADUAL '
145313090112
^NOM&RAZAO SOCIAL
FÜNDACAO DO flBC

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA PT
1- SAÍDA I ^
N*'000553003
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

7460

~ nl® "? "acionai da NF-ewww.nfe.fezenda.gov.br/poria! ou no site da Sefaz Âutorteadora
PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

r INSCR. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUT.

ENDEREÇO

RUA GÜTTERtVlANW, n** 577
MUNICÍPIO YfONE/FAX
,MOGI DAS CRUZES 126665407 Igp |
Fat; 553003, VI Orig: 490,00, VI Desc: 0,00, VI Llq: 490,00| Dup; 001, Venc; 14/03/2020, Vl= 490,0.0

rBAtRRO/DlSTRITO

Ibraz cubar
Tup y INSCRIÇÃO ESTADUAL
iSP ' ( MORA DA ENTRADA/SAlDA

BASE DE CALCULO 00ICMS

\ VALOR DO FRETE

„ NOME/RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO

, VALOR DO ICMS
490,00

. VALOR DO SEGURO

Jl 0,00

'ENDEREÇO ^
.Avenida Guido Caloi 1935. Bloco G2
^QUANTIDADE TÊSPÉcip " YmARCÃ

CáOIQO DO PRODUTO

88,201 ̂"°"''^''"'°"""^ o 00 |wlcrdo,cmssudstitu.çao-
r OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS Y VALOR TOTAL DO I P i"
1  O, 00 I

O-^mTt-OT I ̂ ®°'°oantt I PUCADOVEICULO'
MUNICÍPIO

■Santo Amaro
Y

O 00 ™tal dos produtos"'
~0 00 ISOiOO

número

HI-IUXC-0-26-235-C

fHT-PPS02-0242323Ó" íüTlasseecao OvaTiTrii, 2j0cra'H Arivlaarmr758ÕS36
)ntí«" / *"* ® Te09l9J05 VctOJ lB/09/2023

90189099

Preleitura de t\iiogl das Cruzes
Contrato de Gestão NW2019

2'db" S102

UNID.

C( infei
Orli

econ a
^inal

QUANr.

1,00

[ PESO BRUTO

VALOR UNJTARIO

r,,~ -^9»233.417/nnm-.'7Q
I inscrição ESTADUAL"

-^^-4145313090112
YpESO LIQUIDO

350,00

140,00

VALOR TOTAL { B.CAIC.ICMS
350,00

14Õ, ôb

VALOR rCMS

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
VALOR 00 ISSDN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

' INFORMAÇÓÇS COMPLEMENIARES _
,  (Pedido:000084*7705 Entreja:00809118l2 Fatura:91309197 Doo Num-0001020711 Hi.n.or-« m ^ t r. .cirurgla:07/02/2020 -CCWENIOíFÜNDACAO DO ABC - MEDICOíFOHDACAO £» MC - Hoeíltal^ÍNDA^AO írÍBC- S/R DOMINGOS - Data
Aut. Pune: B.05507.1 ((IsírtDRAMOS - Cod.clienteí7640) Hospicai.ruNDACAO DO ABC- S/R Sujeito a ICMS leento ou nao sujeito a IPI

RESERVADO AO RSCO
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Idontificaçâo d' emitente
Promedon Sao PauJo Prod.
Medico-Hosp.Ltda.

smssm People+lnnovatíon Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2
Santo Amaxo, 05002-140

^  Sao Paulo, SP (11)3595-6777
'NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Ado. de Terc
Inscrição estadual
145313090112

'^NOUE/RAZAO SOCtAL
FÜNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

.RUA GUTTERMANW. n
município

INSCR. ES

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA ["^""1
1-SAlDA I ^ I
NO000552999
SÉRIE O
FOLHIL 1/ 1

)

CHAVE DE ACESSO

3520 0209 233^ 1700 0170 0000 5529 Q.»a

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfB.fa2enda.gov.br/portal ou no sita da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO OE USO

1352001250138<ll 13/02/2020 lTnQ.n.=-..,.^n
09.233«417/OOm-7Q

CNPJ/CPF

,57.571.275/onn^-45 í°™"'!3^020
BAIRRO/DISTRITO

DATA DA

TADUAL DO SUBST. TRIBUT.

ENTRADA/SAÍDABRAZ CUBAS
08740-320FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUALMOGI DAS CRUZES 26665407 HORA DA ENTRADA/SAlDA

Fat: 552999, VI Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,00( Dup: 001, Venc; 14/03/2020, VI: 140 00

BASE OE calculo DO ICt/S VALOR DO ICMS BASE DE calculo ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO140,00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS25,20 0,00
VALOR DO FRETE vaLor do seguro DESCONTO outras despesas acessórias 140,00valor total DO I.P.I.0,00 0,00 VALOR total DA NOTA0,00 0,00
NOME/RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO
frete por conta

Remet-CIF

município

Santo Amaro
número

CÓDIGO ANn 140,00placa do VElCULC
CNPJ/CPF

09.233.417/nnm--7Q
inscrição estadual

ENDEREÇO

Avenida Guido Calol 1935. Bloco C2quantidade Jebpécié 7 145313090112MARCA
PESO BRUTG

PESO LIQUIDO
CÓDIGO DO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCWSH UMID. QUANT. VALOR UNIT/RIO VALOR TOTAL B.CALaiCMSHT-!>rS02-0242323(l Alci tosaeccao Oval 24iot, 230em h Aavleas 80117560536

Sujeito a 1CH3 Xsonto eu nao aujolto a IPI Loto» 180620306 Vctet 19/06/2023
Qntdt 1 /

VALOR ICMS90189099 VALOR IJ>J. ALIQUOTã5102
190.00 140.00 140,00 25.20

16.00

Rfeíeim^d do Mogi das Cruzos
Contrato d@ Gestão N'0»19

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO IS8QN
VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES
pedldo:0000e47779 EnteegasOOSOSllSOT Fatura:91309191 Itac.Nuiii!0001020707 Nuitero pedido do clientes] PaclentesSOLRNGB MARCIA AUniiTn Tsnnana anei,..

-f-
-A

»<S
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Identificação c' ^mltente
Promedon Sao Paulo Prod.

Medico-Hosp.Ltda.
<3^

Peoph + lnnimthn Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2
Santo Amaro, 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777

NATUREZA OAOPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc

^INSCRIÇÃO ESTADUAL ~ 7
145313090112

INSCR. ES

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA (""1 |
1-SAÍDA I ^ I
13^000549315

SÉRIE O
,rOLHA 1/ 1

T

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

TADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTQRIZAÇAO DE USO

nometrazAo social

FüNDAÇAODOJBÇ

135200062978510 23/01/2Q2Q Ifl;54.45.03.OO
Ycnpj

Jl09.233.417/0001-7q

ENDEREÇO

RUA fíUTTERMANH, n'=> 577
MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES
[FONE/FAX
126665407

1
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

YCNPJ/CPF

Í57.571.275/0004-45

I
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

_23/01/2020

HORA DA ENTRADA/SAÍDA

Fat; 549315, VI Orig: 140,00, VI Desc; 0,00, VI Liq: 140,00| Dup: 001, Venc: 22/02/2020, VI; 140,00

Y VALOR DO ICMS Y BASE DE CALCULO ÍCMS ST VVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
1/00 1 25,20i 0,00 1

r VALOR DD SEGURO Y DESCONTO Y OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS Yv

/OOj

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO FRETE

nome/razAo social

NOSSO CARRO
'ENDEREÇO
Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2
quantidade Yespécie

I
CÚOIGO DO PRODUTO

I
MARCA

ÍMUNIClPIO

Isanto Amaro
mÚMERO

["VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

'CNPJ/CPF

.09.233.4i7/nnni-7Q
' INSCRIÇÃO ESTADUAL
.145313090117
[PESO LtQUIDO

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

I KT-PF5O2-0242373I) Met tossoocao Oval adnm, 230cai N Anvlsai 00tl7SOO53S
Sujalta a ICMS loonca ou noo eiijolto a IPI Lotoi 190401306 Veto: OB/04/^024
Sntdi 1 /

Preféftufa de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N^5fi/2019

NCWStI

90109099 200 5102 1/OQ

onfe
Or

CO

gina{

inscrição municipal

na

25,20 lõTõõI

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ÍBASE DE CALCULO DO IS8QN VALOR DO ISSQN
<

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
[PedldOi0000641765 Entcega:00609ÜS414 Fatura:91300230 Doc.Nun:0001013735 Numero pedido do cliente:) Paciente:VILHIV DA SILVA PERBIRA - Data
cltutgia:16/l2/2019 - CDI1VENI0:FÜMDRCR0 DO ABC - MEDICO:FÜNDACAO DO ABC - HOSpltal:PUNDACA0 DO ABC- S/R Sujeito a ICMS Isento ou nao sujeito a IPI
Aut. Func: 8.05507.1 (UseriDRAMOS - Cod.Cliente:7548)

RESERVADO AO FISCO
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Identificação d -^itente
Promedon Sao Paujiò Prod.

Medico-Hosp.Ltda.

Peopie + lnnovitíon Guido Caloi, 1935, Bloco C2
Santo Antaxo, 05602-140
Sao Paulo, 3P (11)3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Mero. Receb. e/ou Adq. de Terc

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA nT"!
1-sa(da I -*■ I
N**000549314
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO3520 O109 233< 1700 0179 5500 QQQQ ^33^
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vvww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
1INSCRIÇÃO ESTADUAL

145313090112
^NOME/RAZAO SOCIAL
^FTINDACAO DO ABC
'ENDEREÇO
miA GUTTERMANH, 577

^município
■MQGI DAS CRUZES

IINSCR. ESTADUAL DOSUBST. TRIBUT.
35200062972404 23/01/2020 18:5?r0ii-n,.on

YCNPJ '
J.09.233.417/ÜQQ1-7Q

fFONE/FAX
[26665407

BAIRRO/DISTRITO
BRAZ CUBAS

YCNPJ/CPF

157.571^275/0004-45 DATA DA EMISSÃO
23/01/^090

INSCRIÇÃO ESTADUAL

'Fat: 549314, VlOrig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,00| Dup: 001, Venc: 22/02/2020, VI: 140,00
08710^3201"™°""™°"''®^'

«UKA UA ENTRADA/SAÍDA

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE OE CALCULO ICMS STVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO 140,00DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS YVALOR TOTAL 001PI

0 VALOR TOTAL DA NOTAO, 00 ,00
nome/razAo social
NOSSO CARRO 140,00CÓDIGO ANnFRETE POR CONTA PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF

109.233. 417/nnm--70
UF TiNSCRIÇAo ESTADUAL
SP ^1153130^112

PESO Líquido

O-Reraet-CIF
ENDEREÇO
Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2

MUNICÍPIC
iSanto Amaro
NÚMEROESPÉCIEQUANTIDADE

I
MARCA PESO BRUTO

DESCRIÇÃO 003 PRODUTOS/ SERVIÇOSCÓDIOO 00 PRODUTO NCM/6H CFOP QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL aCALaiCMS VALOR ICMSMcQ tiisciceao Oval 24iuii, 23l>cin ti Anvjsa: 80U7SS0S36
Sujoll» n ICMS Isonco ou nao sujolto o IPI totO« ieOM0306 Vctoj 19/06/5023
Ontdi 1 /

HT-PFS0?.'0242323a VALOR I.P.I.90185099 140.00 140,00 140,00 25.20 lO.OO

>oma
PreiiMíufa tie moqi tiaa bruies

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

IVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMEMTARES
[Pedido:000084X764 Bntie9a:00609CI5413 Fatura:91300229 Doc.Nu(n:0001013734 Numero pedido do cliente:J PacientesNBLSON GOHBS DA SILVA - Data
cirutgias07/01/2020_- roWEHIOsFTO^ DO ABC - MÉDICOtFUNDACAO DO ABC - HospitalsFÜNDACAO DO ABC- S/R Sujeito a ICMS Isento ou nao sujeito a IPI
Aut

RESERVADO AO FISCO

. Func: 8.05507,1 (UsiiriDRAMOS - Cod.Cliénte:7548)
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15/05/2020

t
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
NUMERO DE INSCRIÇÃO
09.233.417/0001-79
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

05/09/2007

NOME EMPRESARIAL
PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPJTALARES LTDA

mULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PROMEDON SAO PAULO

DEMAIS

descrição daatiwdade econômica prinopal
46.45-1-01-Comércio atacadista de instrumentos emateriais para uso medico, cirúrgico, hospitalar e de labõratórics

AHVIOAOES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

AT <1® materiais para medicina e odontologia
To S o S;' varejista de artigos médicos e ortopédicos
« 30 "dovjário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal.
intemacdonaí ■•-"ovar,o de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intarmunicipai, interestadual e
CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
208-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO
AV GUIDO CALOI NUMERO

1935
COMPLEMENTO
BLOCO C 2

CEP

05.802-140
BAIRRO/DISTRITO
SANTO AMARO

município
SAO PAULO

UF

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO
EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM

TQEFONE
(11) 3595-6744/ (11) 3595^6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR).

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
05/09/2007

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado peía Instrução Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

1/1
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pRoc. N» /nmirui:
FLS. 12^

MINDSTÉRIO DA FAZENDA
Receita Federal do BrasilProcuradona-Geral da Fazenda Nacional

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

'9° Nacional (CTN), ou objeto de decisão judiciai que determina suadesconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal.'ou ainda não vencidos; e

NaclonaKPGFNl^ Procuradoria-Qerai da Fazenda

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:33:51 do dia 01/05/2020 <hora e data de Brasílía>.
Válida até 28/10/2020.

Código de controle da certidão: E0D6.7E46.06C2.3B11
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
Original

Prefsiiuía-ue Mogl aas Cfuiai
60M)de6estào H^5ã/2019
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir
/í-S- 13

Vfsto

CAIXA EGONÒMícafe^r^

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 09.233.417/0001-79
Razão SocialfROMEDON SAO PAULO PRnn/ iTnc

' "''"siri. »-= ""'t™. Art.
empresa acima identificada enconti^-se ^
Fundp de Garantia do Tempo de seí^ico _ FGT^^^ °

^ua^rer^débtofrlftren^ãs fdecorrentes das obr^ers^m o FGTS

Vagidade:15/03/2020 a 12/07/2020

Certificação Número: 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08:48:33

Certificado para os fins previstos em Lei esta^iconada a verificação de autenticidade no site da Ca^?
www.caixa.gov.br <-aixa.

Confere Gom a
Original

Prefeitura de Aiogi das Cftre-,
Contraio de Gestão N<DS8/2019

Ü l' V.-

https://consuIta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pagesrimpressao.isf;jsessionid=PLtIOOd1JB-n9kNchFoP2„QJ1kH85AU33xiYcU8.cn-a3pcapllx207_sicrf... l/i
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Conírctl cUf
ConvSrdos

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/05/202C

RELACAO : O6037C

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710794

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO NAT SCO AGENC NUMERO CONTA CMPJ/CPF

PRCMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 72485-3 092334170001-79 15/0S/202C

VALOR A PAGAR

140,00

TOTAL GERAL

CENTO E QUARENTA REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764

NO DIA lS/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Confere com
Original

140,00

Gue>Cíes

NTE CONTÁBIL

NIOS

iNANCfiiRO

NTRALD

de Mogl das CruzesConíralode Gesíáo NTO2019

BOROERÔ

I GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARQ NCAtE

DATA: / /

PATA: t I

I COMPROVANTES NOME: W«0r^ATA:__/^í^
DATA!^^ Ii BAIXA DE BORDERÕ NOME:.
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Identificação do emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

PromGÒ@n
People + íni^thn ^uido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05602-140

Sao Paulo, SP (11)3595^6777
NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

'nome/razAoI SOCIAL

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1- SAÍDA

N®000552999
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0209 2334 1700 0179 5500 0000 5529 9919 4324 2602 n
Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora

[ iNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBÜT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135200125013841 13/02/2020 17:09:05-03:00
CNPJ

09.233.417/0001-79

■FUNDACAO 00 ABC
ENDEREÇO

Th
B

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
AIRRO/DISTRITO

MUNICÍPIO " FONE/FAX Yuf Y
MOGI DAS CRUZES ,26665407 Isp INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

13/02/2020
CEP YDATADAENTRADA/SAIDA
08740-320.

'HORA DA ENTRADA/SAIDA

ui

§

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

VALOR DO FRETE

140,00 IVALOR DO ICMS

25,20

NOME/RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

0,00
VALOR DO SEGURO

BASE DE CALCULO ICMS ST

O, 00
DESCONTO

T'^oqI
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

ENDEREÇO
Avenida Guido Caloi 1935. Bloco C2
QUANTIDADE YESPECIEI

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DO I.P.I.

0,00 1
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

ICÚOIGO DO PRODUTO
MT-PFS02-02423230

MARCA

FRETE POR CONTA
0-Remet-CIF

'município
XSanto Amaro

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO
OrOO I

Y UF

140,00
VALOR TOTAL DA NOTA

140,00

NÚMERO

UF

SP
PESO BRUTO

CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79
'INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112
PESO LÍQUIDO

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCU/SK

901S9099

UNID. VALOR UNrrARIO VALOR TOTAL VALOR ICMS
Alea Ressecsao Oval 24miii, ZJOon H Anvlaa; 60117560336
Su)elto a 1CM5 Isenta ou nao sujeito a IPl Lote: 160620306 Veto: 19/06/2023
Ontd! 1 /

200 1,00 140,00 140,00 140,00 2S,20 18,00

Confere com
Original

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN

INFORMAÇÕES COMf?LEMENTARES
[Pedldo:0000847779 Entrega:00e0911807 Faturar91309191 Doc.Num:0001020707 Numero pedido do cliente:] Paciente:SOLANGE HARCIA ARAÚJO TABOADA BUENO -

°° D» ABC- B/R SuJ.lto . IC«S I.entR o. .ao a.J.l.o .

RESERVADO AO FISCO

prefeilura de Wogl das Cruzes
Contrato de Gestio N"058/2019
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CovrJds ro.rmúcic}
Hoii}. AÍmív- Mcf.i das Cruzes

FISCAL

CENTRAL DE

|ã|
3fê>
S9
i- O
zz
UJ<
,u J

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. NT /,iO

Competência fyV^jdjpr-}

O

O
o

CD

Centro de Custo 0^33Z^2JC^•^

Vencimento 'IM / 03 / '20
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HOSPITAL
MUNICIPAL ■"OS®
0EMO6I OAS CRUZES

Formulário

CARTA COMPROBATÓRIO DE USO DE GRME

Código: FO.HtvlMC.ENCO.016 Versão: 01

LAUDO MÉDICO

NOME: SOLANGEMARCIA ARAÚJO TASCADA BUENO ■C 1 oó * " DATA: 28/01/20

IDADE; 45 818/ PRONTUÁRIO:193183 DATA DE NASCIMENTO : 01/07/74 SEXO:(X)F ( )M

PROCEDIMENTO: ENDOSCOPIA:( ) COLONOSCOPIA: (X)

MÉDICO: SAULO JOSEF.A. DASILVA

LOCAL DO PROCEDIMENTO: HMMC

IDENTIFICAÇÃO/ ETIQUETA:

X) ALÇA DE POLEPECTOMIA

)  CLIP HEMOSTÁTICO

} AGULHA DE ESCLEROSE £EElffS02.0242323D fiõrl 1fi0i20304

f-,Tn '-.i , ,

Confere com
Original

JUSTIFICATIVA:
POLIPO PEDICULADO DE COLON DESCENDENTE

P.
Médicormagem Efffèrmeiro

Preiâliiifa tíe Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®05&120t9



000480



15/05/2020 lnt-Ern.et...BAnkl ng...CAIXA

CAI^A
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para.terceiros

Conta origem: 0344/ 006/00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino; 0367/ 00000072485-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PROMEDON SAO PAULO

CPF/CNPJ: 09.233.417/0001-79 .

Valor: R$ 9.910,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

Data /
Hora da

operação:
15/05/2020 13:52:52

Código da operação:

Chave de segurança:

00139188

LFNF9ZU92HHSXGRX

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 • ^

conteve covn
Oiigln®*

ÍVJP

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

nJ P

55 30Ò

-

• U/úO
:1^,C0

^  ,0Ú
; I õCPiáo

55§0l2

rs 323^ : •(
SS^m

ssíh^i' é' lõaiíK
çS^ltS -^'íúa>iúâ
SsW\ -^iocD^âú

Cwtralo da õeslâo N»Ç58I20.19





ORÇAMENTOS

Confere com a
Original

Prefeitura ae Mogl aas
Contrato de Gestão N^58/201d
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fe'—Tsa

municipal
DE MGGI DAS CflÜZES

FWDAÇÃO OOARf-

PROC. N° fflOT1?U|"20 0^
fiS. 03^ ̂

VISTO

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n.° 249/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FiSCAIS DE OPME

utilkação de OP Notas Fiscais, em anexo, referente a
segue^baixo a reladoT"""', endoscópicos para detenninados pacientes,egue abaixo a relaçao de paaentes que fizeram uso desses materiais
- NF; 549314 - Nelson Gomes da Silva

- NF; 549315 - Vilma da Silva Pereira

- NF: 552999 - Solange Mareia Araújo Taboada Bueno
- NF: 553003 - Maria Aparecida Domingos
- NF: 565616 - Maria Jose dos Santos de Almeida
- NF: 565626 - Paulo Cândido da Silva

- NF: 565618 - Maria Aparecida S de Faria

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES informamos que
as praticas reaiizadas anteriormente na instituição foram mantidas para que não houvesse comprometimento
dos serviços prestados.

AtencfSsamente,

r&NTHALD£ hy'

isa MolinariHeloísa Molinari

Ariane R^leri dos Réis
Coordenadora de Farmácia

IF-SP: 36.775

Confere oojn a
Original

 Calderon Nascimento

Diretora Geral

Hospital Municipal de Mcgl das Cruzes

^\n\sW2^

m  .zo

mctí

Rua Gutterrmann. 577 - Bairro Brás Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP; 08740-320

PatrídaTóp^LÍsboa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Prefeitura üêMoqI das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/20tÔ

rierftTutA 01

MOGI DAS OatZB
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Identificação do emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Medico-Hosp.Ltda.

j^pp/é+YnnpÍ«í(On «Suldo Cãloi, 1935, BIoco C2
Santo Amaro, 05802-140

Sao Pattlo, SP (11)3595-6777

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA | " i
1-SA(DÃ i ^ I
N^^oooseseis
SERIE o

FOLHA 1/ 1

P - ̂  ^ 6 ? í:»

CHAVE DE ACESSO3520 0409 2334 1700 0179 5500 OOQQ 5656 1.810 9163 '^1'
Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/port8l ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135200340948312 30/0472020 no:28:03-03•00
''CNP] "J.uii

09.233.417/0001-79

inscrição ESTADUAl

145313090112
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNPACAO DO ABC

INSCR. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

YCNPJ/CPF

Í57.57 DATA DA EMISSAO S

30/04/2070 ' J
DATA DA ENTR

1^275/0004-45ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN. 577
município

MOGI DAS CRUZES

BAlRROyDlSTRITO

BRAZ CUBAS
ADA/SAlDA

08740-320FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA ENTRADA/SAlDA26665407

Fat: 565618, VI Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,001 Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI; 140,00

basedecAlculoooicms

140,00
valor DO [CMS OASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇ

25,20 0
ÃO

.VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
^  140,00

VALOR

,00
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO l.P.I. TOTAL DA NOTA0,00

0,00
UF

NOMEIRAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO
140,00CÓDIGO ANnFRETE POR CONTA

0-Remet-CIF
PLACA DO VEICULO

CNPJ/CPF

09.233.417/nnni ~7Q
INSCRIÇÃO ESTADUAL

145313090112
PESO LÍQUIDO

ENDEREÇO

Avenida Guido Calei 1935. Bloco C2
QUANTIDADE JESFÉCIE YhaRCA

município

Santo Amaro
NÚMERO PESO BRUTO

CCOlGODO PRODUTO

tlT-r/S31-32i2]2)3

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
llc* r.ôaasccf.» Zíam, 3T0cn II A.-iv:sai SOllTTSOSJC
ujMw i icMs i<«av> .130 B ipr lít-ji «ecíJOTOs vetos i». cc/zcaj
Intdi 1 /

NCM/SK CFCP QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL DDALC.ÍCMS VALOR (CMS VALOR l.l>.90189099
140,00 140.00 140,00 25,20

10,00

ríefeltura de Moyl dsis
Contrato de Gestão N®050/2Ó19

inscrição MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE calculo DO ISSQN
VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COUPLEMENTARES
^Peaifla:ÓOOOe65413 rntrorta:00a0330461 Fatura:fll330012 Doc.ll-jin:0001042879 Numero pedido da rHente:| ?.aclente:HARlA APARECIDA S DE faria - rai-^ RESERVADO AO FISCO
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Identificação «il) emitente
Promedon Sao Paulo Prcd.

PrOitiecf§ii
•fnyunjAsa Peopís 4-Itifiovatlon Guldo Calol, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-141)

Sao Paulo, SP {11)3595-6777
'"NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA PT
1-SAlDA [_2
N<'000565626
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 O409 2334 1700 0179 5500 OOOQ 565»; 7 6353
Consulta de aulenlícldade no portal nacional da NF-a
www.nfe.iazenda.gov.br/portalou no site da SefazAutorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

13S2Q0341123153 30/04/2Q2P ün-02:44-03-00tNSCRÍÇAü ESTADUAL

145313090112
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

09.233.4l7/OQO1-7q

571^275/0004-45

NOME/RAZAo SOCIAL
YCNPJ/CPF

Í57,FUNDAÇÃO DO ABC oataoaêmissAo .

30/04/2npn J
DATA DA entrada/saída ~

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN. 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08740-320município

MOGI DAS CRUZES
FONE/FAX

26665407
INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DA ENTRADA/SAÍDA

Fat: 565626, VI Orig: 490,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 490,00| Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI: 490,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS BASE DE calculo ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
490,00 «  .valor TOTAL DOS PRODUTOS

^  490,00
VALOR T

0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS YVALOR TOTAL DÒ IP I

0,00 J. 0,00O, 00 OTAL OA NOTA0,00
0,00NOMEfRAZAo SOCIAL 490,00FRETE POR CONTA

O-Remet-CIF
CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULGiNOSSO CARRO CNPJ/CPF ^

01^3.417/0001-79 1
INSCRIÇÃO ESTADUAL ~
14531309011 o
PESO LÍQUIDO

^ ENDEREÇO
Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2
OUANTIOADE VeSPÉCÍE Y MARCA

MUNICÍPIO

Santo Amaro
NÚMERO PESO BRUTO

CÜDIQOOOPRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CfOP QUANf. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICManf-».oc:-i;-2C-2)5-: LI? CE irtlOSTftSlA ü35Cfl3?AVSL 235en H Anvisô: ÍCU5580ÍE1
ujtltt. i I<;;ís yj aao í-jjíití s ZPZ Kt.»: UtIOBZie Veto: C7,ej»2C22

Mo» Rcaotêcj.o OÕii 24Ít.~VÓcri"YrÃ3vVsã1"ê0ÍrÍ5êO5}8
JiljSltf. < ic;« VI flHI í-.ilíit.'. M rc: Zyhj.; Iin400-i0fi Veto: tK.<:4,2r24
Onld! 1 -

VALOR ICMS
9CI1S909S

90l'S9àT9

VALOR 1.P.I,
350.00 350.00 350.00 53.00 18. OC

HT-f73:2-32-l2J233

140,00 140,00 140.00 25.20 10,00

©om a

alrT^íeítura de Moyi aas
Contrato de Gestão N®0§8/2019

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO.|Pedidoi00008S5407 Cntreg.i.0080930473 Fatura:91338036 Doe.Mjr5:0001042907 NuBero pedido do cliente:! ?.iclence:PAütO CAIIDIDO DA SILVA - Data

°° ou n.o oojoiujeito a IPI



000485



).
Idontificação do emitente

Promedon Sao Paulo Prod.

Medico-Hosp.Ltda.

People + lmõvatíofí cuido Calol, 1935, Bloco C2
Santo Anaro, 05802-140

Sao Paulo, SP <11)3595-6777
r NATUREZA DA OPERAÇAO
[Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA PT
1-SAÍDA I ^

SÉRIE o
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0409 233^ 1700 0179 5500 OOQQ sCSfi o,.»,

Consulte de autenllcidade no portal nacional da NF-e
w«Arw.nf&.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora

INSCRIÇÃO ESTADUAL
^145313090112
''nombrazAo social

. FUNDAÇÃO DO ABC

I^INSCR. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO —

135200340922443 30/04/2D20 09:g^-99-n^.qq

[09.233.417/Q0Q1-7q
V

BAIRRO/DISTRITO

.BRAZ CUBAS

CNPJ/CPF

A57.571.275/0004-4^

I
CE

^ENDEREÇO

iRUA GUTTERHANN. 577
município YfONE/FAX Yuf
.MOGI DAS CRUZES Í266654Q7 jgp
Fat: 565616, VI Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq; 140,001 Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI: 140,00

inscrição estadual

P

08740-320

datadaemissAo ■

30/04/2020
DATA DA ENTRADA/SAlOA

[ HORA DA entrada/saída

^EASE DE CALCULO DOICMS

'VALOR DO FRETE

'NOME/RAZAO SOCIAL

INOSSO CARRO

140,00 I
0,00 1

VALOR DO ICMS

VALOR DO SEGURO

0,00

25
DESCONTO

,2ol T
'.ool

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Y OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

)/00l 0,00
VALOR TOTAL DO l,P.|.

ENDEREÇO

.Avenida Guido Caloí 1935. Bloco C2
QUANTIDADE YESPÉCIE YMARCA

I I

FRETE POR CONTA

O-Remet-CIF
N  /

CÓDIGO ANn

•

1 PLACA DO VElCULQ

município s

(

VALOR TOTAL DA NOTA

CÔDiaODOPROOUTO

I m-r.'3.i2-32í23233

Santo Amaro
Ynúmero

DESCRIÇÃO 003 PRODUroa / SERVIÇOS
.Icf- roofléCcRc. Ovíii 2<ini, ÍSOcn II AnvlSí! 80U*05í53S
MJslt'.- à ic.K líiKi 9-j .■ia-> s ;P7 ma: nPn?505 vcto! lil/C5/2Ç23
inwi 1 /

Contraio I

INSCRIÇAOMUNICIPAL
.'li 1 ; ; i

' I^ORUAÇÕES COMRJMENTARES 1

HCM/ail

90189099

CFOP

SL02

donfe
Or

UNIO.

l'ti

Ql/ANT.

1,0(

e oom a
ginal

I

PESO BRUTO

140,00

UF YCNPJ/CPF ÍMaMJ
_^233.417/0001~7q 1

7INSCRIÇÃO ESTADUAL —
Mg 1,145313000112

PESO LÍQUIDO

VALOR UNirARIO

140,00
VALOR TOTAL

140,00
ox:alc.icm8

140,00
VALOR ICMS

25,20

VALOR DO I8SQN

VALOR l,P.

18,00

{Pa(UdO!0000e6S4l4 enCceg«:OO0O93O456 Fatura:9133800a DDc.llum:0l)O1042877 Numero pedido do rlíenteij JacieneeiWARlA JOSE DOS SANTOS de Almeida -
Data clrurgiaiOO/PO.OOOO - CONVÊNIO:míDACAO 00 ABC - HEDIC0:F01IDACA0 EO ABC - HospitalrFüNDACAO DO ABC- S'R Sujeit.* a ICHS Inonto ou nad sulelrn «
rpr Aut. Fun-;: 8.05507.1 (UsoriDRAMOS - C--id.CXlente!754e} ' sujeito a

RESERVADO AO FISCO

<K>

O
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Identificação d' ̂mitente
Promedon Sao PauJo Prod.
Medico-Hosp.Ltda.

Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2PeoplG + Innovstion

Santo Amaro, 05602-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc

-A

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA HT"]
1-SAlDA I ^ I
N<>000553003
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO
3520 0209 233. ITOO^lT^^gQ^opoQ 5530 03.,

INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112
NOME/RAZAO SOCIAL

FUHDACÃn DO ABC

í INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

ENDEREÇO

■ RUA GÜTTERMANH> n'' 577
município

.MOGI DAS CRUZES

J]aB

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a
www.nfo.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO _

"^"^.4g°g0» = 13^-03,00

17.571.275/00n4-4S [data da emissão
13/02/2070BAIRRO/DISTRITO

RAZ ■ CUBAfí

INSCRIÇÃO ESTADUAL[FONE/F/Vf YuF
.A-AVAW.. J^266654Q7 lop I
Fat: 553003, Vi Orlg: 490,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 490,00| Dup: 001, Venc: 14/03/2020, VI; 490,OO'

0?740-32 O
rHORA DA ENTRADA/SAÍDA

BASE DE CALCULO DO ÍCf^ T VALOR 00ICMS
490,00

f VALOR 00 FRETE r VALOR DO SEGURO
0,00 '

NOMEffV\ZAO SOCIAL

NOSSO CARRO

'ENDEREÇO
.Avenida Gúido Caloi 1935, Bloco C2

88,20
DESCONTO

BASE DE calculo ICMS ST ^_^^^VAE0KP0»SSUESTITU.ÇA0 ^ ̂ TOWBBJÃSSHDíSr

[FRETE POR CONTA
O-Remet-CIF

município

Santo Amaro

CÓDIGO ANTT 490,00PIAÇA DO VEÍCULO
CNPJ/CPF

_ Q9.233.417/0001^-7^.
yiNaCHíÇAO ESTADUAL

SP—U453130Qmio
PESO LIQUIDO

ESPÉCIEQUANTIDADE MARCA
PESO BRUTO

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOSCÕOIOD DO PRODUTO
NCM/8H

90189095

QUANT, VALOR UNITÁRIO

350700
CtXf ÍS HEHOSTASlft PESCftllIAVEL 23Scm H Ativlaat 60111S80301
sujeito a ICH3 loonto ou nao sujglto a IPI Lotoe 190308339 Vctoi 07/03/2822

A-/,,.,,,,,.,,
\Íoi loBBBccao Òval íirira, '23Òcm 15 AnvTaár êoiTóVéísYè
Sujeito B ICHS Isonto ou nao sujaito a IPI Lotei 180919305 Vsto: 18/09/2023
Ontai 1 /

VALOR TOTAL

ãsõTol

I1I-R0CC-0-2C-235-C

'irr-prs02-0242'3?3#

B.CALC.ICMS

350,00
VALOR ICMS

63,OQ

VALOR I.P.

18,00
90189099 l.OC 140,OG 140,00 140,00 25,20

18.00

Cònfer
Ori

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão ̂ *^050/2019

INSCRIÇÃO lAUNICIPAL VALOR.TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENIARES
iPedido
cirurgia
Aut. Func: 8.05507.1 (íssripRAMOS - Cod.Clientej7548) s-ujeito a ICMS laento ou nao su

Data

sujeito a IPI

■4)
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Identificação d' -^mitente
Promedon Sao Pau^o Prod.

Fromedin .
a®®® People + lnnomion ̂ ^enida Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaco, 05602-140
Sao Paulo, 8P (11)3595-6777

NATUREZA OA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Ada. de Terc

í iMcrDtnart RRTAni im ~ ■"INSCRIÇÃO ESTADUAL

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
0-ENTRADA I - |
1- SAÍDA I ^ I
U*'000552999
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

145313090112
NOMEIRAZAO SOCIAL

IINSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CHAVE DE ACESSO

■  "179.5500 0000 5529 Q..,
Consulta dè autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no elte da Sefaz Autorizadora

■FUNDACAO DO ÃBC
ENDEREÇO

■ RUA.GÜTTERMANH, 577

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

109.233.417/0001-7Q
CNPJ/CPF ^

DATA DA EMISSÃO

município
■MOGI DAS CRUZES

FONE/FAX

26665407

1BAIRRO/DISTRITO
■BRAZ CUBAS

UF

,57.571.275/0004-4

INSCRIÇÃO ESTADUAL I
CEP 13/02/2020
08110-320

[ DATA DA ENTRADA/SAlDA

Fati 552999, Vl Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq; 140,00| Dup; 001, Venc; 14/03/2020, VI; 140,00
[HORA DA ENTRADA/SAÍDA

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO FRETE

0,00
NOMBRAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

T
I, VALOR 00 ICMS

140,00
f VALOR DO SEGURO

0,00I
25,20

DESCONTO
IBASE DE CALCULO ICMS ST

0,00J^OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
I VALO

0,00 0,0

R DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

ENDEREÇO
Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2

FRETE POR CONTA
0-Remet-CIF

CÓDIGO ANTT
0

QUANTIDADE

CÓDIGO DO PRODUTO
II1T-PFS02-02423230

ESPÉCÈ YMARCA

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

'município
.Santo Amaro
NÚMERO

I
IVALOR TOTAL DO I.P.Í.

0,00
^ALCR TOTAL DOS PRODUTOS"
IPLACA DO VEÍCULO

0,00

Klci «Quesccao Ovol Zflmrn, 230cni H Anvloat 80117500536
Sujdílo o.ICMS Isento ou noo sujolto a IPI Lotos 100620306 Votos 19/06/2023
Jntdi 1 /

Rreiôilura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N'*0§ô/2019

NCW6H

90189099

C8T

200

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
A . ■ \: 1VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

CFOP

S102

UNIO.

boniarec3
(.ngina^

Cor

QUANT.

1,0(

fPESO BRUTO

VALOR UNITÁRIO

UF

"ÍF
SP

VALOR TOTAL DA NOTA .140,00

[ CNPJ/CPF
^09.233.417/nnm -tq
UNScriçao ESTADUAL
>145313090112'peso LÍQUIDO

ria

I

VALOR TOTAL
140, 00

B.CALC.ICMS
140,00

.INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(Pédiàos0000847779 Ent«gas0080911807 Faturas91309191 Doe.Num:0001020707 Nuitaro pedido do cliente;) PaclenCesSOLANOB MARCIA ARAÚJO TABOADA BtiPMn
pata cirutgla:2e/0l/2020 - COMVENIOsFÜNDACAO DO ABC - MEDICOsFÜNDACAO DO ABC - Hospital:FUNDACAO 00 ABC- 8/R Sujeito a ICMS Isento m, nnn «..4
IPI Aut. Funcs 8.05S07.1 (üaerjDRAMOS - Cod.CHentes7548) fujeito a ICMS laento ou nao sujeito a

I

VALOR ICMS
25,20

VALOR I.P.I.

18,00

VALOR DO ÍSSQN

RESERVADO AO FISCO
VI

' O
O

«c:
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Identificação c" ^mitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Medico-Hosp.Ltda.

Peopie + innovsthn Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2
Santo Amaro, 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Ot ENTRADA HT
1-SAÍDA I
000549315

SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

)

CHAVE DE ACESSO

3S20 0109 233a 1700 0179 5500 0000 onnn 8oo2
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portaI ou no site da Sefaz Autorízadora

NATUREZA DAOPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc
INSCRtÇAO ESTADUAL
145313090112

1NSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
I

P

NOMBRAZAO social

FITWDACAO DO ABC

ROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135200062978510 23/01/2020 Ift • RA .yiK_nc,. «o
Ycnpj
109.233.417/0001-7q

ENDEREÇO

RUA GÜTTERMANH. 577
município

MOGI DAS CRUZES I
FONBFAX

26665407

1
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

Ycnpj/cpf

A57.571.275/0004-45

E3
INSCRIÇÃO ESTADUAL

Fat: 549315, VI Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,OOj Dup: 001, Venc: 22/02/2020, VI; 140,00

YVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
LlOoI

'base DE calculo DO ICMS
140,00
T

valor do ICMS

25 Í

DATA DA EMISSÃO

23/01/2020

HORA DA ENTRADA/SAlDA

VALOR DO FRETE

nome/razAo social

NOSSO CARRO

r

0.00 i
VALOR DO SEGURO

'.00 I
DESCONTO

ENDEREÇO

Avenida Guido Calei 1935, Bloco C2JESPÉCIE J|QUANTIDADE M

Yfré

4b
FRE

MUN

 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS YVALOR TOTAL DO I P I
0,00 I

I

0,00
[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
140,00

TE POR CONTA

Remet-CIF

ICÍPIO

Santo Amaro

CÓDIGO ANTT

I
PUCA 00 VEÍCULO UF CNPJ/CPF

140,00

ARCA

CÓDieO DO PRODUTO

I HT-ÍFS02-02423230

DESCRIÇÃO DOS PRODUfOerSERVIÇOS
nica PjisseecQo Ovol 2<1min, 230cin H Anvlsai e011TS80S3E
Sujeito a ICMS leoRto ou nno sujeito a IPl Loto: 190409306 Veto: Oa/04/%024
Ontdi 1 /

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N^OSe/aOig

r
NUMERO

NCWSH

90109099 200 5102

onfe
Or

UNID. QUANT.

eco

ginal

I
PESO BRUTO

VALOR UNITArIO

^9.233.417/Qnm-7Q
'TNSCRIÇAO ESTADUAL

>145313090112_
fPESO LIQUIDO

n a

• INSCRIÇÃO,MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

I
B

VALOR TOTAL

140,00

BOALatCUS

140,00

VALOR ICMS

25,20

VALOR l,P.|.
IgWS-
10,00

ASE DE CALCULO DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
[Fedido:0000641765 Entrega:O0e09bS414 Fatura:913O0230 Doc.Huni:0001013735 Numero pedido do cliente:] PaclentesVILHA DA SILVA PEREIRA - Data
cirurgia:16/12/2019 - CONVENIO:FÜNDACAO DO ABC - MEDICO:FÜNDÀCAÒ IX) ABC - Hoapital:FONDACAÒ DO ABC- S/R Sujeito a ICMS Isento ou naõ sujeito a IPI
Aut. Func: 8.0S507.1 (üsertDRAHOS - Cod.Cliente:754B)

I
VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

• 1 -o

O

2S

CL



.1- ' !;• !'• ■
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identificação d '^Itente
Promedon Sao Pauxò Prod.

Medico-Hosp.Ltda.

People + lnnovitlon Guido Caloi, 1935, Bloco C2
Santo Amaxo, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de iMerc. Receb. e/ou Adq. de Terc
inscrição estadual
145313090112 I

INSCR. ES

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA | - |
1-SAÍDA I ^ I
N**000549314
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

t

CHAVE DE ACESSO

3520 0109 2334 1700 0179 5500 OOQQ 5493 1411 547a 7nqo

nombrazao social

R-IINDACAO do ABC

TADUAL DOSUBST. TRIBUT.

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vvww.nfe.fazenda.gov.br/portaI ou no site da Sefaz Autorlzadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200062972<l0<l 23/01/2020 18:52:04-03:00
ICNPJ -
109.233.417/QQm-.7Q

ENDEREÇO

RHA GÜTTERMANll, 577
MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES 1
FONE/FAX

26665407

J]
BAIRRO/DISTRITO

BRA2 CUBAS

JCNPJ/CPF
571.275/0004-4'^

En
INSCRIÇÃO ESTADUAL

I
CEP

M210-320

ÍDATADAEMISSAÒ "

23/01/2n9n
r DATA DA ENTRADA/SAÍDA"

Fat: 549314, VlOrig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,OOj Dup: 001, Venc: 22/02/2020, VI; 140,00
í HORA DA ENTRADA/SAÍDA

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00Í OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 140,00DESCONTO
VALOR TOTAL DO Í.P.I.

VALOR TOTAL DA NOTA

NOME/RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

140.nn
CNPJ/CPF

09.233.417/nnm--7Q
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

0-Remet-CIF

MUNICÍPIO

Santo Amaro

PLACA DO VEÍCULO

ENDEREÇO

Avenida Guido Calei 1935. Bloco C2
SP U453l3Q9nn?

PESO LÍQUIDO
ESPÉCIEQUANTIDADE MARCA NUMERO PESO BRUTO

CÓDIGO DO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/8H QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAl aCALC.ICUS VALOR ICMSAlca bstoccao Oval 24oni, 230ciii t) Anvlsoi 00117580536KT-PFSO2-O2423230 VALOR I.P.I.901B9099Sujolt4 A ICHS Isonco ou nao aujolto a IPI Loeos 10062030$ Veto: 19/06^022
Q

140, 00 140,00 140,00 25,20ntdi I / 10,00

íom a

inal
Cor Fere

jrigPretüiíufa uô mo&i tiâu bfuies

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00ISSQN
VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

'inscrição MUNICIPAL

^ INFORMAÇÕES COMPLEMEMTARES
(Pedido:OClOO041'J64 Entte9a:008090S413 Fâtura:9130l>229 Doc.Nuin:0C01013734 Nutneco pedido do cliente:] PacientetKGlSON GOMES DA SILVA - Data
Ciruigla:07/01/2020 - COSVEMIOiFONDACRO DO ABC - MÉDICO:FÜNDACAO DO ABC - HospitaliFONDACAO DO ABC- S/R Sujeito a ICMS Isento ou nao au^Plto a tp,

, Aut. Func: 0.05507.1 (testrDRAMOS - Cod.Cliente:754ô) sujeito a iPi





15/05/2020

m
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

WQini

VíSÍ

NUMERO OE INSCRIÇÃO"
09.233.417/0001-79
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

data DE ABERTURA
05/09/2007

NOME EMPRESARIAL
PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES

LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIAI
PROMEDON SAO PAULO PORTE

DEMAIS
CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL46.45-1.01 ■ Ccn.érc,o atacadista de instrumentos o materiais pa,^ uso n,éd,ca cirúrgico, hospitclar e de laborelôrics

^2 - atividades econômicas secundárias

materiais para medicina e odontologia
Íq Sií?" varejista de artigos médicos e ortopédicos

■ ÍSoÍp perigosos e mudanças, municipal,
internacional ° ̂  carga, exceto produtos pengosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 • Sociedade Empresária Limitada

]
LOGRADOURO

AV GUIDO CALOI
NUMERO

1935
COMPLEMENTO

BLOCO C 2

CEP

05.802-140
BAIRRO/DISTRITO

SANTO AMARO
MUNICÍPIO

SAO PAULO ]
UF

SP

1 ENDEREÇO ELETRÔNICO

EQUlPE.FISCAL@PROMEDON.COM
j TELEFONE —
1 (11) 3535^744/ (11) 3595^6712

•

ENTE FEDERATIVO RKPONSAVEL (EFR)

yiUAÇAUUADASjKAL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

05/09/2007

MüilVODt SI rUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA STUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB rf 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

ConíefS.^Í"®

1/1



MUNICIPAL
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psoc. N^uDiMlíul;
FIS. 12^

MINISTÉRIO DA FAZENDA ^
Df5®^'Í^^®5®®®.'^Pe«íe''aícloBrasllProcuradona-Geral da Fazenda Nacional

c5?!;oT2°3fa!í^?/*"'-° MED.CO-HOSPITAIARES LTDA.

Codigo Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

tecimaKPGFNr'^^^ Procuradoria-Gerai da Fazenda

ne°gltívr tem os mesmos efeitos da certidão
Esta certidão_é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo para
todos os orgaos e ̂ndos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à sHuaçâo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas a a d do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212. de 24 de julho de 1991. '

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfi3.gov.br> ou <http://www.pg1h.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:33:51 do dia 01/05/2020 <hcra e date de Brasnia>.
Válida até 28/10/2020.

Código de controle da certidão: EOD6.7E46.06C2.3B11
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
■  Original

Pfefeiiuía-de Mogi das Cruigi
Sofí&ato de Gestão N^5â/2019

... . .•> • •; > ' f
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iv/uo/^UííU

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

■ Roc- N'_jnu}ümhç
AS. ^

CAIXA econômica federal

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 09,233.417/0001-79

05802-140. SAP LUIS / SAP PAULO / SP /

7, da Lei 8.036,''de'^li^^''maio^de^lõ90 ̂  confere o Art,
empresa acima identificada encontra-se em'^=,í', - ^Fundo de Garantia do Tempo de Se^ico - Ferf '"" °

quatequer déWtM'^referentes a^^TOnTribu!cões°^^/ cobrança de
decorrentes das obrigações com o FGTS encargos devidos,

Valídade:15/03/2020 a 12/07/2020

Certificação Número: 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilização deste Certificado para os fins orevistot; ísin \a\ ^
^dicionada a verificação de' autenticidade' nT s^^^
www.caixa.gov.br t.aixa.

Confere oorn a
Origtnal

Prefeitura de Mogl das Cfi-zr.
Cofltratode6e8tâoN'058/2019

•  í"v- MU!..U U. •

httpsri/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacif/pagesflmpressau.isf:isesstonId=PLtlPOd1JB-n9kNuhFoP2_QJ1kH85Aü33>dYcU8.criici]pcapllx207_sicrf... l/i
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Cntnirat do
Convênios

Centt.Convênios AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 1S/05/202C

RELACAO : 068369

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710764

KOGl DAS CRUZES

PRE NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA DT.VENC

PRCMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 72485-2 092334170001-79 15/05/202C

VALOR A PAGAR

140,00

TOTAL GERAL

CENTO E QUARENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Confere com
Original

lANCEiRO

ENTRALOE O;

140,0C

RENTE CONTÁBIL

ÊNIOS

Prefeitura dg Mogl m Êrutès
Contrato de Gestão NW019

IBORDERÔ NOME

I GERAR ARQUIVO NOME

'PROG DO ARO NOME

I COMPROVANTES NOME; , /s

BAIXA DE BORDERÔ nOME

DATAr /

DATA: I I !

:WZ-{
DATA:,

DATA: ry I !
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Identificação do emitente

Promedon Sáo Paulo Prod.

Promed^n
•=—IO Peop/e +/nnovat/on ^uido caioi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777
NATUREZA OA OPERAÇÃO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

N°000549315

SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE OE ACESSO ^

3520 0109 2334 1700 0179 5500 0000 5493 1515 9009 8Ò02

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200062976510 23/01/2020 16;54;45-03;00
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

NOMETOLZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

,us.2:oj.Hx//uuuj.-/y

YCNPJ/CPF '•

157.571.275/0004-45
'DATA DA EMISSÃO *

23/01/2020

<

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN. n° 577
BAIRRO/DISTRITO Y CEP

.BRAZ CUBAS , 08740-.32n
'data da ENTRADA/SAÍDA

<

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZF.S
FONEffAX

.26665407
|UF J INSCRIÇÃO ESTADUAL ''HORA DA ENTRADA/SAÍDA \

Fat: 549315, VI Orig: 140,00, Vl Desc: 0,00, VI Liq: 140,00| Dup: 001, Venc: 22/02/2020, VI: 140,00 —í

140
VALOR 00 FRETE

O, 00

-poT
VALOR DO ICMS

VALOR 00 SEGURO

0,00 I
25,20

BASE DE CÃLCULO ICMS ST

DESCONTO

'-0° I

T
0,00 1

VALOR 00ICMS SUBSTITUIÇÃO

O, 00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS y VALOR TOTAL DO I P I

O, 00

140,00

O, 00
VALOR TOTAL DA NOTA

140,00
NOME/RAZÃO SOCIAL

NOSSO CARRO

ENDEREÇO

■Avenida Guido Caloi 1935. Bloco C2
-Om

FRETE POR CONTA

O-Remet-CIF
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

QUANTIDADE ESPÉCIE

unicípio
iSanto Amaro

UF

MARCA NUMERO IP

UF

SP

-oI

CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79

ESO BRUTO -O
P

NSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

ESO LÍQUIDO

CÓDIGO 00 PRODUTO
KT-PrSI)2-02423230

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH

901B9099

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL VALOR ICMS
Alcã R«sseeeâa Cval 24inii, 330cm N Anvlsa; 80117580536
Sujelco a ICHS Isento ou nas sujolto a IPI Lote: 190409306 Veto: 08/04/^024
Qntd: 1 /

5102 1,00 140,00 140,00 140,00 25,20 16,00

Confere com
Originai

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÃLGULO DO ÍSSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLgMENTARES ^ . L; .
[Pedido:0000841765'Entrega:0_08090S414 Fatura:91300230 Doo.Num:0001013735 Numero pedido do cliente:] PacienteiVILHA DA SILVA PEREIRA - Data
cirutgla:16/l2/2019 - CONVENIO:FCmDACAO DO ABC - MEDICOiFÜNDACAO DO ABC - HospitaliFl/NDACAO DO ABC- S/R Sujeito a ICMS IsentO OU nao suleito a IPI
Aut. Func: 8.0S507.1 (üset:DRAMOS - Cod.Cliente:7548)

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Magi das êruzes
CCfntratodeGe$tâoN'056/2019
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'CRF-SP-36.77S
Ccorü de Farmácia

Hcrp. Mim. Mk\q! das Cruzcc

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" m04-0iyUÍ2Q
Competência.

Centro de Custo 0^á323t?2C0-^

Vencimento- ^ / 02 /

FISCAL
CENTRAL DE

NOTAS

t 5 MAl 25
A

O
O
O

CP
at

CENTRAL DE CONVÊNIOSLANÇADO^^^S /C5/ ̂
'jjdSTD-



II' (r^

li SIS
HOSPITAL
MUNICIPAL
D£ K06IDAS CRUZES

Formulário

CARTA COMPROBATÓRIO DE USO DE OPME

LAUDO MÉDICO

NOME: VILMA DA SILVA PEREIRA DATA: 16/12/2019

IDADE: 45 818/ PRONTUÁRIO: 688562 DATA- DE NASCIMENTO :19/D4/1974 SEXO: (X) F O M

PROCEDIMENTO: ENDOSCOPIA: {) COLONOSCOPIA: (X

MEDICO: LUIS FERNANDO GOTHARDO

LOCAL DO PROCEDIMENTO: HMMC

DENTIFICAÇÃO/ ETIQUETA:

(X) ALÇA DE POLEPECTOMIA

(  ) CLIP HEMOSTÁTICO

(  ) AGULHA DE ESCLEROSE

{USn 190409304f>fS02-02423230

Medico

JUSTIFICATIVA:

POLIPO DE COLON

Tec Enfermagem En|çjijiTieiro

Prifâilura d© Mogi das Cruzes
Contrato de Gôsláo NW2019
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15/05/2020 lnt-Em.et...BAnking...CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:'

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ;

TED para. terceiros

0344/ 006/00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

341 - ITAU - 60701190

01 - Conta Corrente

0367 / 00000072485-3

JURÍDICA

PROMÊDON SAC PAULO

09.233.417/0001-79 .

R$ 9.910,00

R$ 10,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

Data /
Hora da

operação:
15/05/2020 13:52:52

Código da operação: 00139188

Chave de segurança: LFNF9ZU92HH5XGRX

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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 _Coníerecom

Origina»
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ORÇAMENTOS

Confere com a
Originai

Prelelíura ae Mogi das
Contrato de Gestão N<V58/2019

■<'



MUNICIPAI



hospital
municipal
DEM05IDASC811ZES

g^NPACÃO DOAFwr
®"®*~z^Wsõe«ÃLÕcãÃi5<

PROC. N»_jrÍMEliVto g
F-LS. 05

VISTO

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n.° 249/2020

Para: Décio Teixeira Pratas Júnior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAiS DE OPME

utilização de R^cais, em anexo, referente a
sloue ah "■ " P-cedimentos endosoópicos para determinados paoientesegue abaixo a relaçao de pacientes que fizeram uso desses materiais
- NF: 549314- Nelson Gomes da Silva

- NF: 549315 - Vilma da Silva Pereira
- NF: 552999 - Solange Mareia Araújo Taboada Bueno
- NF: 553003 — Maria Aparecida Domingos
- NF: 565616 - Maria Jose dos Santos de Almeida
- NF: 565626 - Paulo Cândido da Silva
- NF: 565618 - Maria Aparecida S de Faria

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES informamos que
as praticas realizadas anteriormente na instftuição foram mantidas para que não houvesse comprometímento
dos serviços prestados.

I m

á? / 90 \

AtencjÔsamente,

Aríane R^ieri dos Reis
Coordenadora de Farmácia

ÍF-SP: 36.775

Confere oom a
Originai

Heloisa Moilnari Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

SIS
«IBOMb*

mctí

PatricíaTópeS^bda •
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Prefeitura üe Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019

Gutterrmann, 577 - Bairro Brás Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP- 08740-320 riCrnTUAA Dt

MOGI DAS OUZB
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Identificação cfo emitente

Promedon Sao Paulo Prod.

kMedico-Hosp.Ltda.

Peoplk-^lnnpyBtion Guldo Calol/ 1935, Bloco C2

Santo Anaro, 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777
''NATUREZA DA OPERAÇÃO
,Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1- SAlDÁ

N''000565618
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

Ohou.u-

CHAVE DE ACESSO

3520 0409 2334 1700 0179 5500 OQOQ 5656 1810 9163 9545

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-©
www.nfe.fazenda.gov.br/port8l ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200340948312 30/04/2020 09:2B;03-03:00inscrição estadual
145313090112

NOMORAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

INSCR. ESTADUAL DO 8UBST.TRÍQÜT.

CNPJ/CPF
dataoaemíssAo

30/04/2020
571^275/0004-45ENDEREÇO

RUA GÜTTERMRNN. 577
município

MOGI DAS CRUZES

bairro/distrito

BRAZ CUBAS
CEP

08740-3211
data DA ENTRADA/SAtoA

FONE/FAX

26665407
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAÍDA

Fat: 565618, VI Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq; 140,0O| Dup; 001, Venc: 30/05/2020, VI; 140,00

fiASE DE calculo DO ICMS

VALOR DO FRETE

VALOR 00 ICMS

140,00
VALOR 00 SEGURO

OASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
^  , OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS TvALOR TOTAL DO IP I
0/00 1 0,00 1

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO Q Q Q "Walor total dos produtos25
DESCONTO

0,00 VALOR TOTAL DA NOTA0,00
0,00NOME/RAZÃO SOCIAL

NOSSO CARRO
140,00FRETE POR CONTA

0-Reinet-CIF
CÔD16C ANn PLACA DO VEICULO

CNPJ/CPF

09.233.417/Qnm ~-7Q
INSCRIÇÃO ESTADUAL
14531309011?
PESO LÍQUIDO

ENDEREÇO

Avenida Guido Caloi 1935. Bloco C2
QUANTIDADE JESFÉCIE TmARCA

MUNICÍPIO

Santo Amaro
NUMERO PESO BRUTO

CÚDIGODO PnODUTO DESCRIÇÃO DOS PHODUrOS/SERViÇOS
UcA neaaeccf.ft Otfü ZOn, 239en U Anvlssi 801i:;sDS)ii
íu)tit-> « ICMS ls«n:a O-J ABO b ISOSIOIOí V«o: 19,C«/2C2J
9ntdi 1 /

NCMySH QUANT. VALOR UNirARlO VALOR TOTAL OCALC.ICUS VALOR ICMS VALOR I.P.90169095 140,00 l'IO.OO 140,00 25,20 18.00

x>m a

lal

Contrato de Gestão N®05fi/2Õtâ

inscrição MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DQISSQN VAWJR 00 ISSQN

INFORMAÇÕES COUPLEMENTARES
>[Pediila\o000e69413 £ntcet,a:0080930461 Faturas91336012 Doc.iljns0001042879 Numero pedido do ellencesl ?.sclente:WhRXA APARECIDA S DE FARIA - Data
clrurglasOO-OO/OflÇO - CONVE.NIOsFUlIDACAO DO ABC - NEDICOsFUIlBACAO DO ABC - HonpltAlsFÜNDACAO D3 ABC- «.'R .-Sujelt-- a ICMS lianto ou nao ínldtn
Liir- FiifÉí*? •' ' l/u jinw sujeito a

RESERVADO AO FISCO
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0^Identificação ao emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Pfõified^in! ■ ^tda.
Peoplè * InnoVâtlOn Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, Sg (11)3595-6777

'NATUREZA DA GPEFWÇAO
[Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc
INSCRtÇAO ESTADUAL "
145313090112

''nOME/RAZAO SOCIAL
FUNDÃCAQ DO ABC

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

N«000565626

SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0409 2334 1700 0179 5500 OQOQ 565fí 3693

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.ia2enda.g0v.br/p0rtaI0u no site da SefezAutorizadora

f tNSCR. ESTADUAL DO SUaST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200341123153 30/04/2020 10 :02 ■ nn

1q9.233.417/0QQ1-7q

ENDEREÇO

.RUA GUTTERMN. n° 577
'município

.MOGI DAS CRUZES
fFONE/FAX
[26665407

í BAIRRO/DISTRITO

Ibraz cubas

YCNPJ/CPF

I57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

Fat: 565626, VI Orig: 490,00, VlDesc: 0,00, VI Liq: 490,00! Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI: 490,00

BASE DE CALCULO DO ICMS '

VALOR DO FRETE

VALOR DO ICMS

490,00
IfVALOR DO SEGURO

I DESCONTO

00 ort I ICMS ST YVALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃ

data OAÊMISSAO

rpp s,> 30/04/2n?n I

(HORA DA ENTRADA/SAlDA \

MOMBRAZAOSOCIAL

^NOSSO CARRO

0,00 0,00

Oob,4UX O, 00
-  YoUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS rVALOR TOTAL DO IJ>.|.

^00 1

ENDEREÇO

HLAvenida Guido Caloi 1935. Bloco r.9.'QUANTIDADE JESPÉCIE "J^ARCA

[FRETE POR CONTA
^0-Remet-CIF
IfMUNiCiPIO

Santo Amaro

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
QrOO 1
yuF ^

Ynúmêrõ

CODIOO DO PRODUTO

I lIt-W)Cr-l-2C-JJS-3

r HT-Í73?2-3J-HJÍj3"

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS
'LI? CG RKOSrASlA CeSCASTAVSL IJSçn II Anvis&I 8011T580J81
iujíllí « ICÍS IM.-ÍÍJ >j nao a tPI ict9S l»CJ08i3a Wtos Cl. C3,2C22

líií.íL.i./.
llci Rc38«êe}.o Òwii 2tOTr'2iTcnYl"ÍtaVlT«i"8Ó7V7yé05iT ———
tiijftir.r. A iCíS VI SM Anjilt.» n ZPZ lJP4(>'l%(i6 reto: t-K.t.t.i'"/*
Vnui: 1 '

r^riifeítura de Moyíaas^^ruzua
Contrato de Gestão N^OSã/aOie

NCM/SI<

901S909S

90Í09Õ'9'>

'INSCRIÇÃO MUNICIPAL fVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

csr

Con

UMD.

ere

Origir
i

QUANf.

iom a

ai

T
PESO BRUTO

fCNPJ/CPF
^09.233.417/0001-7Q )
INSCRIÇÃO ESTADUAL ^
J4531309nii9
'PESO LÍQUIDO

VALOR UNItARIO

350.00

"ÍTÕ','oo

fBASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL 0.CALC.ICM8 VALOR ICMS VALOR l.P.1.
-M:

^INFORMi^ôMCOMPLEMENTARES
I  .Uedldo^OodoéesiOT tnii-egni0090930473 Faturai91330035 Doc.Il'jni0001042907 Numero pedido do pllenteij 'aciencesPAULO CANOIBO DA SILVA - Data D
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Idontíficaçfio cfo emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Medico-Hosp.Ltda.

esasasjan Peopls * fnnovatíon Guido Calol, 1935, Bloco C2
Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

NATUREZA DA OPERi^AO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc

''inscrição estadual ^
145313090112

DANFE
Documenlo Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAlDA I
N«000565616
SÉRIE O
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3520 0409 233<l 1700 0179 5500 OOOQ SRÜR «o».

Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no alto da Sefaz Autorizadora

fINSCR. ESTADUAL DOSUSST.TRIBUT.

^NOME/RAZAO SOCIAL

l FUNDACAO DO ABC
I ENDEREÇO
IrUA GUTTERMftNN. n° 577
'município

^MOGI DAS CRUZES I
FONSFAX

266654Q7

IBAIRRO/OISTRITO
àbrazcübas

571.275/0Qn'4-4rt

SZT
I

DATA DA EMISSÃO <.

30/04/2020 )

Fat: 565616, VI Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,001 Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI; 140,00

BASE DE CALCULO D0ICM8 VALOR DO ICMS

25,20
BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
fVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

'^NOME/RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

^ ENDEREÇO
[Avenida Guido Calol 1935. Bloon c.9

0,00

QUANTIDADE fÊSPÉCIE

Y FRETE POR CONTA

I O-Remet-CIF
município

Santo Amaro

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

Q/OQ I

T

VALOR TOTAL DO J.P.I.

-  TVAt.OR TOTAL DOS PRODUTOS
VV 1 1 yir>

CÓDIGO ANTT

CÚOIOO 00 PRODUTO

I l'rr-rj'332-32-12323)

DESCRIÇÃO DOS PRODUrOS/fiERViÇOS
llci. r.«ss6Cc>.s. Ovnl atm, 2J0cn ll ftnwlssi eoil*OÍ053i>

« ICíS VJ sa.» S-J]4ic<- o :pr KMI 19019)03 Víto: lO/CO/ZCZ)
IBtdl i /

NCM/3M car

ãõIããõãsT ãÕcT

PfelQiwfaüewlogidasC^
ContíalodeGo8t5oN''05?í2038

CFOP

"5102

gonfe
Or

INSCRIÇÃO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

uNia QUANT.

e com a
ginai

VALOR TOTAL DA NOTA
O, 00

140,00
CNPJ/CPF

09.233.417/0001-7Q
INSCRIÇÃO ESTADUAL ~S
145313090119
PESO LIQUIDO S.

BRUTO

VALOR UNlrARIO VALOR TOTAL D.CALaiCM9 VALOR ICMS VALOR I.P
140.0C 140.00 140,00

f BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN

£PêillU6sOOOÒe654:Í4 tntwgniW faCura:91338005 OD<:.ITjni!0001P42877 Nuineío pedido do cilenteij ?Ac:iencc:UARiA JOSE COS SANTOS DE ALMEIDA -

J\ \
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Identificação d' ̂mltente
Promedon Sao PauJo Prod.
Medico-Hosp. Ltda.

People + lnnovatlon Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP fll>3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adcf. de Terc
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112
NOME/RAZAO SOCIAL

FOMDACAO DO ABC

DAWFL
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Q. ENTRADA rTn
1- SAÍDA I ^ I
N^ooosssooa
SÉRIE o
FOLHA 1/ 1

pNPJ/CPF
Í57.

I

.233.417/0QQ1-7Q

_571.275/QQfí4-/l,RENDEREÇO

RÜA GUTTERMANH, 577
município Yfone/fã^

.MOGI DAS CRUZES - 126665407 Icp 1 —
Fat: 553003, Vl Orlg; 490,00, VI Deac; 0,00, VI Llq= 480,001 Dup: 001, Venc: 14/03/2020, VI: 490,00

í BAIRRO/DISTRITO

Ibraz cubar
ÍUP T INSCRIÇÃO ESTADUAL
Isp '

[ DATA DA EMISSÃO

>  -13/02/2090
r DATA DA ENTRADA/SAÍDA

C HORA DA ENTRADA/SAlOÃ"

VALOR DO ICMS

r VALOR DD SEGURO

0,00

BASE DE CALCULO DO ICt^

VALOR DO FRETE

nome/razAc social

NOSSO CARRO

ENDEREÇO

[Avenida Guido Caloi 1935, Blono f!2
'QUANTIDADE [ESPÉCIE ~ YmaRCA

CÚDIGO DO PRODUTO

BASE DE CALCULO ICMS ST

DESCONTO
O

-  .. , OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [ VALOR TOTAL DO IPI
A  o, 00

o"-SSh:Íf Í cúdiqoantt fpúCA do veículo

[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS'

_g,oo
Tíf" 490,00

Tmunicípio

[Santo Amarn

rHt-P>S02-(l2V2323(r íiTc» «òsoccM OvVl 21^7*2jÕcm'FAftvrõn7'ebTlT5"««^^^
I  a TCHâ TAftnfA 1.^ ^ ^

Íixc» uva» «mm, 2J0ciii H Anvioat e0117SS0S35
a ICHS laonto ou nao sujeito a IM Lotoi 10091930S Vetoi 10/09/2023

jntsi * /

Prefeitura de Mogl cias Cruzes
Contrato do Gostão [\1°050/2019

fNÚMERO

C8T

UF

CNPJ/CPF

09.233.417/nf^ni-7r,
INSCRIÇÃO ESTADUAL
l

9OÍ09Õ99

l45313nQm 1 O
^PESO LIQUIDO

S1Õ2'

ox:alc.icms

350,00

VALOR ICM8

"lioVoo ilbVoo

ConfetBoona
Original

VALOR I.P.I.

10 Aft " ' —

Y VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

' INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Aut. Func: 8.05507.1 |Uaec:DRAMOS - Cod.clientejVSAB) nospicai.ruwuAUAO DO ABC S/R Sujeito a ICMS Isento ou nao eujelto a IPI

BASE DE CALCULO DO IS8QN
VALOR DO IS8QN
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Identificação r* ^mltente
Promedon Sao Paulo Prod.

Medico-Hosp.Ltda.

People-i-innmthn Guido Caloi, 1935, Bloco C2
Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

'NATUREZA DÁ OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc
inscrição estadual
145313090112 I

INSCR. EST

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

N«000549315
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAQ DE USO

'nome/razAo social

fíiWDACAQ do ABC

ADUAL DO SUBST. TRIBUT.
135200062978510 23/01/2020 IflrRd-üR-no.on

YCNPJ '

109.233.417/0001-7Q

ENDEREÇO

rua GUTTERMANM. n'' 577
município

MOGI DAS CRUZES J
fone/fax

26665407

1
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

YCNPJ/CPF

l57.571.275/0004-45 DATA DA EMISSÃO

23/01/20Pn

INSCRIÇÃO ESTADUAL

jatadaENTRÃDÃSÃÍBÃ

' MURA DA ENTRADA/SAlDÃ"

Fat: 549315, VI Orig: 140,00, VI Desc; 0,00, VI Liq; 140,00| Dup: 001, Venc: 22/02/2020, VI: 140,00

BASE DE CALCULO DO ICM3

VALOR DO FRETE

nome/razAo social

NOSSO CARRO

140,00

V
'rOO 1

VALOR

valor DO ICMS

25,20
base de calculo ICMS ST

 DO SEGURO

0,00I
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

DESCONTO ' OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS TvALOR TOTAL DO I P.l
_0./00 1

ENDEREÇO

Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2
QUANTIDADE

CÚOIOODOPRODIRD

I MT-PFSÚ2-0242973O

1
ESPÉCIE YMARCA

ISanto Amaro
rNÚMERO '^PESO BRUTO

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / 8ER\nÇ0S
Mes hiSBOOCoo Ovol 2<lmoi, 230cm H Anvlsai e0117S60S3S
Sujeito o ICHS iGOftto oii nno sujolto a IFl tetoi 199409306 Veto: OB/04^024
Ontdi 1 /

PreíéKufã de Mogl dae Cruzes
Contrato de Gestão N^58/2019

onfe
Ori

-e CO

ginal
na

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

QUANT.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CNPJ/CPF

09.233.417/Qnm-7Q
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090117
PESO LÍQUIDO

10,00

r VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ÍBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN
<

■ INFORMAÇÕES COMPLEMEUTARES
tPedÍdo!'Ó00Ô64Í7S5 Éntnga:0080905414 Fdtura:91300230 Doc.Nun:0001013735 Numero pedido do cliente:] PacienteiVItMA DA SILVA PEREIRA - Data
cirurgia! 16/12/2019 - aiNVENIO:FÜNDACAO DO ABC - MEDICOrFONDACAO DO ABC - H09plCal!FÜNDACftO DO ABC- S/R Sujeito a ICMS Isento ou nao sujeito a IPI
Aut. Func! 9.05507.1 (UsarrDRAMQS - Cod.Cllente:7548l

RESERVADO AO FISCO
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Identificação d mitente
Promedon Sao Pauxo Prod.

fiSedico-Hosp. Ltzda.
U  - — - \2y- -

People + Innovition Guxdo caloi, 1935, Bloco C2
Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

' NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA I ^ I
N'*000549314

SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0109 2334 1700 0179 5500 QQQQ 5493

-<>

Consulta de autentícidacfa no portal nacional da NF-s
www.nfe.fa2enda.gov.br/porlal ou no site da Sefaz Autorízadora

'^NOME/RAZAO social
^FflNDACAO DO ABC
^ENDEREÇO
RtTA GUTTERMANM, n** 577

I município
;mqgi das cruzes

]

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

1352000
INSCR. estadual do SUBST. TRIBUr.

62972404 23/01/9noe 18:S2r04-ní.nn
YCNPJ yj.uu
Í09.233.417/0001^7Q

ÍFONE/FAX
26665407

1
B

YCNPJ/CPF

157.571.275/0004-45
AIRRO/DISTRITO

3RAZ CUBAS
W  y INSCRIÇÃO estadual
Isp l

I
CEP

08740-320

[DATADAEMISSAÕ
23/01/2non

[ DATA DA ENTRADA/SAlDA

Fat: 549314, VlOrig: 140,00, VI Deac: 0,00, VI Liq: 140,00! Dup: 001, Venc: 22/02/2020, VI: 140,00

V>^20l
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE calculo ICMS ST JVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃ

[HORA DA ENTRAOA/SAlDA

O
^S ?VALOR TOTAL DO Í

«  .valor TOTAL DOS PRODUTOS

^  140,00
VALOR TOTA

VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS .P.I,
L DA NOTA

NOMEffWZAO SOCIAL

NOSSO CARRO
140,00FRETE POR CONTA CÓDIGO ANl PUCA DO VEÍCULO

CNPJ/CPF

.09.233.417/nnm-.'7Q
UF YINSCRIÇÃO ESTADUAL

ll45313QQmi9
PESO LIQUIDO

0-Remet-CIF
ENDEREÇO

Avenida Guido Caloi" 1935. Bloco C2
MUNICÍPIO

Santo Amaro
NÚMEROESPÉCIEQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

CÚOIBO DO PRODUTO DESCRIÇÃO 003 PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM/8hl QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAl acALatcus VALOR ICMSKr-PFS02-02423230 Mca baSQCcso Oval 24on, 230om H «nvlaas 00117560538 VALOR I.RI.901B9099Sujolu A lau isonto ou nao sujeito a IPI Lotoi ieo<2030S Vctoi 19/O6/%023
Ontdi l /

140,00 140,00 140,00 25,20 10, 00

)om aCor fere
jrigPrefeiíuffl uô MoQ' bfuítís

Contrato de G08tSoM"O5e/2O19

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULC DO ISSQN VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

'inscrição MUNICIPAL

^ INFORMAÇÕES COMPLEMEHTARES
[Pédido:lj00084nfi4*Entre9a:0080905413 Fatuca:91300229 Doc.Nuin:0001013734 Numero pedido do cliente:] Paciente:NELSON GOHBS DA SILVA - Data

«> »B0- s/H s„J,lto a ICHS Isento o„ o.o sujeito e ,Pi
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15/05/2020

NUMERO OE tNSCRIÇÃO
09.233.417/0001-79
MATRIZ

REPÚBLICA FEDERATIVA 00 BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

PROC.

VES1

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

data DE ABERTURA
05/09/2007

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASÍM
PROMEDON SAO PAULO PORTE

DEMAIS

E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDÁRIAS ,

«íe materiais para medicina e odontologia
Íq varejista de artigos médicos e ortopédicos

;TraUsnõlíf T P"""'"® P^risososemudanças, municipal.í:;r.i:ír_-. rodoviano de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunfei
íntemacíonat

pengosos e mudanças, intermuniclpal, interestadual e

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
205-2 " Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV GUIDO CALO!

CEP

05.802-140
BAIRRO/DISTRITO

SANTO AMARO

ENDEREÇO ELETRÔNICO

EQUIPE.FISCAL@PROMEDO.N.COM

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

NUMERO

1935
COMPLEMENTO

BLOCO C 2

município

SAO PAULO ]
UF

SP

□ TELEFONE
(11) 3535-6744/(11) 3595*6712

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
05/69/2007

MOTIVO DE SmjAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA ATUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

Confere,^}"®

1/1
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PROC. N" ff)iUi)ITul2
FLS. 12^

MINISTÉRIO DA FAZENDA ^
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

Cod,go Tributário Nacional <CTN), ou objeto de decisão j'ud%ial que deter^na s^
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

NacionarjpGFNr"^^^ Proouradorla-Geral da Fazenda

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida às 15:33:51 do dia 01/05/2020 <hora e data de Brasnia>.
Válida até 28/10/2020.
Código de controle da certidão: E0D6.7E46.06C2.3B11
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
■  Original

PreiBiiura-dü Mogl das Cfu^ss
C(^o de Gestão N^58/2019

p  ' \ í ',
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

■soe. N«_a]íSlH/2£

visto

CAIXA econômicafederal

Certificado de Regularidade

Inscrição: 09.233.417/0001-79
Razão SociaiS^ROMEDON SAO PAULO PRnni.T-r.e
Endereço: av guido caloi 1935 rinm J?/ hospitalares ltda

05802-14Q ^ SAO LUIS / SAO PAULO / SP /

7,'df Lefi:SleTl7J',;í:,-oll990^ °empresa acima identificada encontra rp Pm cÍ ~ ^Fundp de Garantia do T?mpo dTs^co^™ °

co^-nça de
decorrentes das obrigações com o FGTS encargos devidos.

Validade: 15/03/2020 a 12/07/2020
Certificação Número: 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08:48:33

Certificado para os fins previstos em Lei esta^dicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa-
www.caixa.gov.br ^aixa.

Confere cot» a
Original

Prefeitura de Mogi das CfiiZc .■
Co^t^ato de Gestão N*1}Sã/201 d

httpsaconsulta.crf.oaixa.gov.br/consultacrf/pagesflmpressao.isfiisessionid=PLIIOOd1JB-n9kNchFoP2_CíJ1kH85AU33xlYcU8.ajpoapllx207_siorf... 1/1
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Cnntral elo
^ ConvánJe.t

Centr.Convênios AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCMPRCKISSOS

TED - Outro Tituiar
EMISSÃO : IS/05/202C

RELACAO : 068369

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

HOCI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

PRCMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR
VALOR A PAGAR

341 0367 7248S-3 092334170001-79 1S/05/202C 140,0C

TOTAL GERAL

CENTO E QUARENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/COSTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - KOSP KUN DE MOGI DAS CRUZES

Confere com
Originai

140,OC

Da n l/o

CEIWTRALOE
TE CONTÁBIL

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestáo NTO2019

IP É30R0ERÔ NOME

) GERAR ARQUIVO NOME:

IPROO DOARQ

13 comprovantes

NOME

NOME:

DATA: / /

DATA; / /

DAT/tíJy.

SAIXA OE 90R0ERÔ NOME
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Identificação do emitentè.
Promedon Sao Paulo Prod,

Promed^'n
BEEs=a People + Innovation Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2

o

•g.
5
II.

p
z

Santo Amaro, 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777
NATUREZA DA OPERAÇÃO '
Venda de Merc. Receb.. e/ou Ada. de Terc

'inscrição ESTADUAL
^145313090112
^NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

N°000549314
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0109 2334 1700 0179 5500 OQOQ 5493 1411 5474 7832 J
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

CINSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

■ RUA GUTTERMANN. n° 577 Ybairro/distrito
município y — ÀBRAZ CUBAS

.MOGI DAS CRUZES l2°6665407 Yinscrição estadual
Fat; 549314, VI Orig; 140,00, VI Deso: 0,00, VI Llq: 140,001 Dup: 001, Venc: 22/02/2020, VI: 140,00

protocolo de autorização de uso

135200062972404 23/01/2020 18:52:04-03:00
cnpj

09.233.417/0001-79
CNPJ/CPF ■ YdaTA da emissão"
.57.571.275/0004-45 1 23/01/2020

CEP

^8740-320
data da entrada/saIda

f hora da entrada/saIda

base de calculo do icms
BASE DE CALCULO ICMS STVALOR DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO140,00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0/00 1 140,00
25,20 O, 00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL 00 I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA

NOME/RAZÃO SOCIAL 140,00FRETE POR CONTA

0-Reraet-ClF
CÓDIGO ANTINOSSO CARRO PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79ENDEREÇO
MUNICÍPIO

Santo Amaro
^Avenida Guido Caloi 1935. fílnrn c2
'^QUANTIDADE s?=rrrr:rESPÉCIE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145313090112Tmarca

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

NUMERO PESO BRUTO

VALOR UNITÁRIO

PESO LÍQUIDO

COOIGO DO PRODUTO
NCWSH UNID. QUANT.

HT-Prâ02-02fl23230 VALOR TOTAL B.CALC.ICMSMcâ Besseccao Oval 24inm. 230cm N Anvlsa: B0111580536
Sujoico a ICMS Isanto ou nao sujeito a IPI Lote: 180820306 Vote: 19/06/^023
wntd: 1 /

VALOR ICMS VALOR I.P.I.
90XB909S 5102

140.00 140.00 140,00

Confere eom
Original

INSCRIÇÃO MUNICIPAL r VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

25,20

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

citurgl<!07/01/2020^-^CONra!!o?roNÍACArSo''M"-°"DLS?™!!DACM°TO"BC^"H^^^Aut-. Func: 6.0SS07.1 (UsersDRAMOS - Cod.Cliente:7S48) * ^^AO DO ABC- S/R Sujeito a ICMS Isento ou nao sujeito a IPI

VALOR DO ISSQN

RESERV/\DO AO FISCO

16.00

Contrato de Gestão N'056/2019
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Cooi'd c>: Fitr'?«ííc«3

Hcsv. Müíi-

oavòN^

CENTRAL DE CONVÉNIC^

Proc. N° /KlLiT-Olgy I ZO

Competência _ ihnifio
Centro de Custo ObSã2 -^ZCOl

Vencimento "^Z 02^/ 2^

MUNICIPAL
fiscal

central DE
HOTAS



■@ 1 (í^
i$55RStó assrra >
crggEJga !.w>^ ^^1^
i 1 91^

HOSPITAL
MUNICIPAL
OEHOGIOAS CRUIES

Formulário

CARTA COMPROBATÓRIO DE USO DE OPME

Código; FO.HMMC.ENC0.016 Versão: 01

LAUDO MEDICO

NOME: NELSON GOMES DA SILVA ôC -iO DATA: 07/01/2020

IDADE: 64 SIS/ PRONTUÁRIO:61420 DATA DE NASCIMENTO: 06/02/1955 ' SEXO: ( ) F { X) M

PROCEDIMENTO: ENDOSCOPIA :( ) COLONOSCOPIA: (X)

MEDICO: SAULO JOSE F. A . DA SILVA

LOCAL DO PROCEDIMENTO: HMMC

IDENTIFICAÇÃO/ ETIQUETA:

{X) ALÇA DE POLEPECTOMIA

(  ) CLIP HEMOSTÁTICO

(  ) AGULHA DE ESCLEROSE

Í^^}230i

Confere cpm
original

JUSTIFICATIVA:
POLIPO PEDICULADO DE GOLON SIGMOIDE

vn

Tec Enfermagem EnfeYntéjrd
\ ■

/Médico

Preíeitufa de Megí das GrutesConlralodeGeslâoN'05W20Í9
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15/05/2020 lnt-Em.el...BAnl<ing...CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo deTED:

Conta origem:

Tipo de conta:'

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ;

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

341 - ITAU - 60701190

01 - Conta Corrente

0367 / 00000072485-3

JURÍDICA

PROMEDON SAO PAULO

09.233.417/0001-79

R$ 9.910,00

R$ 10,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico;

Data /
Hora da

operação:
15/05/2020 13:52:52

Código da operação: 00139188

Chave de segurança: LFNF9ZU92HHSXGRX

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

Confere com
Original

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

^JP

5^9015 -ÍP^ UpO
r, fiiDiCO

55 303
: I ccppo

^6^12 ' W-

S-5 ; ■( (0)^^

$3 59^ -'^'.icco\úO

aí

S5WI -^ioúSiââ
Prefeitura ús Mogi das Cruzes
Contrato de Gestáo N^56/2019
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m/ÀP

ORÇAMENTOS

Confere com a
Original

Prefeitura ae Mogi das
Contrato de Gestão {^<^58/2019

uaoú'
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hospital
municipal
DEMOS! DAS CRtOES

FUNPACaO POA»r
ocMozAcJia s,

"«•riAfcdê»Ã«toc

PROC. N° fhVfí))ÍU\lO
F-Ls. 03 Cmtal n

C&ivàu,VISTO

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n.° 249/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrafivc

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAiS DE OPME

Segue abaixo a relaçao de paaentes que fizeram uso desses materiais
- NF: 549314 - Nelson Gomes da Silva

- NF: 549315-Vilma da Silva Pereira
- NF: 552999 - Solange Mareia Araújo Taboada Bueno
- NF: 553003 - Maria Aparecida Domingos
- NF: 565616 - Maria Jose dos Santos de Almeida
- NF: 565626 - Paulo Cândido da Silva

- NF: 565618 - Maria Aparecida 8 de Faria

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES infonnamos que
as prabcas realizadas anteriormente na Instituição foram mantidas para que não houvesse comprometimento
dos serviços prestados.

1 h

QEMTr^AtOE

Atenciosamente,

Ariane R^ieri dos Reis
íoorderT^dora de Farmácia

Í^-SP: 36.775

Confere oorn a
Original

Heloísa Molinan Calderon Nascimento

Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

PatridlíÍS^p&^sb%a
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

m .í?? .20

Prefeitura tis Mogi das Cru2e5
Contrato de Gestão N^58/201Ô

aím»ke»»»iâiSetfe

meu

Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Eras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 RttrttrvtA Pt

MGGIOASOtUZB
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Identificação cfo emitente

Promedon Sao Paulo Prod.

Medlco-Hosp.Ltda.

Peppíbi<.Jnnpvàthn Avenida Guido Calol, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP tlll3595-6777

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

^«000565618
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

)-

CHAVE DE ACESSO

3520 0^09 2334 1700 0179 5500 OOQQ 565K 1»ln o-,» 9543
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.rfe.fa2enda.gov.br/p0rtal ou no site da Sefaz Aulorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de Merc, Receb. e/ou Adq. de Terc PROTOCOLO DE AUT0RI2AÇA0 DE USO

135200340948312 30/0472020 no-oo.03-03:OO

09.233.417/0001-79

INSCRIÇÃO ESTAOUAl
145313090112

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
YCNPJ/CPF

Í57.57
DATA DA EMISSÃO

30/04/2020
1^5/0004-45ENDEREÇO

RUA GÜTTERMANN, n® 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
município

MOGI DAS CRUZES
FCNBFAX

26665407
INSCRIÇÃO ESTAOUAL

hora da ENTRADA/SAÍDA

Fat: 565618, VI Orig: 140,00, Vi Desc: 0,00, VI Liq: 140,00| Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI: 140,00

BASE OE CALCULO DO ICM8 VALOR DO ICM9 6ASE DE CALCULO ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS25

DESCONTO
0,00 .VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Y OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0/00 1 0,00 VALOR TOTAL DO Í.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA

140,00J
CNPJ/CPF — ■'
09.233.417/Qnm -7q

0,00NOMEIRAZAo SOCIAL
NOSSO CARRO

FRETE POR CONTA
0-Remet-CIF

CÓDIGO ANn PLACA DO VEICULO

ENDEREÇO
Avenida Guido Calei 1935. Bloco C2

município
ante Amaro

'número
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090117QUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LiQUiOO

CâOlGODO PRODUTO DESCRIÇÃO D03 PROOUrOS/BERVlÇOS NCM/SK CFOP ÚUANr. VALOR UNirARtO VALOR TOTAL B.CALC.ICMSUci r.oa3e6eí.e Ov»l 2úcb, STOcn H íbwlsíi 80li;5l05}í
> ICMS Ií«a;s yj .w B :pr itloi 19P6JOSOÍ Veto: 1S.C6,2C21

Sntdi 1 /

VALOR ICMS VALOR f.l>.90ie9Q93
140,00 140,00 1-10,00 25.20 18.00

nefeilufâ de Mogl dai Crii(Ze5}
Contrato de Gestão N®050/2nÍ9

inscrição municipal VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN
INFORMAÇÕES COMn.EUENTARES
•[Pedlda:00q08€54n tntre(jn:0080930461 Fatura:91338012 Doc.ll'jm:0001042879 Nuraaro pedido do cliente:] ?.BclenCe:HARU APARECIDA S oe faria n ..

=  a .CM.8 Tnenro od nao IPI

RESERVADO AO FISCO
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Identificação ul) emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Medico-Hosp.Ltda.

Peppié + lnnovatlon Avenida Guido Calol, 1935, Bloco C2
Santo Amaro, 05802-140

Sao Paulo, SP (111 3595-6777
NATUREZA DA OPERAÇÃO '
Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc
INSCRIÇÃO ESTADUAL ^
145313090112

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA PT
1-SAfDA (_2
N«000565626
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

■  3^20 0409 2334 1700 0179 5500 QOOQ 5656 2fi17 5953
Consulta de aolenticídade no portai nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov,br/portai ou no site da Sefaz Aulorizadora

' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
1

(INSCR. ESTADUAL DO SUfiST. TRIBUT.
3S200341123153 30/04/2020 1 ft: 02 -44-03 -00

Vcfgpj — WO.UU

'^NOME/RAZAO SOCIAL
_FUNDãCAO do ABC
ENDEREÇO

.RUA GUTTERMANN. ,S77
'município

.MOGI DAS CRUZES
FCNEIFAX

26665407

Q9.233.417/0Q01-7Q
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-4.^
Ycep
J.0874n-32n

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
T INSCRIÇÃO ESTADUAL

■ ASP A

DATAOAEMÍSSAO"

.  30/04/2non
DATA DA ENTRADA/SAIDA

Fat: 565626, VI Orig: 490,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 490,OOj Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI: 490,00
^ORA DA ENTRAOA/SAIDA

OASE DE CALCULO DO ICMS ' Y VALOR DO ÍCMS
490,00 00 o A 1 'CMS ST YVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOH»-20 I 0,00 ' ^

' OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS T*

Q  j Total DOS PRODUTOS
Valor total dd i p.i ' AP 0,00

VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO

0,00NOMBRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOSSO CARRO CNPJ/CPF -S,
09.233.417/nnm --70 ]
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090119
PESO LÍQUIDO

0-Remet-CiF
ENDEREÇO

Avenida Guido Caloi 1935. Blorn C2
MUNICÍPIO

Santo Amaro
QUANTIDADE NÚMEROMARCA

PESO BRUTO

CÓDQO 00 PRODUTO DESCRIÇÃO 003 PROOUrOS IRERVIC08 NCMQII CFOP OUANf. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL D.CALC.ICMSÍLT? CE HUOSTASIA DZ5CA.T?A"Ct :iScn II AnvlOfcl COUTSSOjei
1 IL-« Kmjí yj «Jjíít» a TPr ictíí UCJCeiiS Vctoi C7,C>.2i;22

3n(Cli ] '

Ücl Kei)á«ei.õ ôwjÍ'2tTO"'233mTr Mv:Ta""Õ0
'iijftltf, « IC« A-jjAit.* K 2p; L.-MI IWPWfi Vrtf»!
)nui: 1 '

VALOR ICMS901S90ãS VALOR I.P.
.T50.00 350,00 350. 00 03,00 13,00

UT-í7322-aj'UJJJJ
90139090

140.00 "HiSVoãl-io, 00
25,20 10,00

èom a

alrrt^íejtura de Mogi aas (^íuzod
Contrato dd Gestão [^"058/2019

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 0018SQN
VALOR DO I3S0N

' INFORMAÇÕES COMPIÊMENTARES
IPedlclo:OOOOe65«7 enecegaj0030930473 Fatuca!51339035 Do«-.irjm:0D01042907 Numero pedido do c-llence:] ?.ielente:PAULO CWIOIDO DA silva - nn^-

«>0^9 icoalo o. n.o ..ii.. ipx
RESERVADO AO FISCO
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Identificação do emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Medico-Hosp.Ltda.

PeqplGi-ImpvatíOn Guido Caloi, 1935, Bloco C2
Santo Anaro, 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777
NATUREZA DA OPERAÇÃO ~~
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

N«000565616
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0<I09 233i 1700 0179 5500 0000 SfiSfi 1,!10

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

'INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

f nome/razAosociai

.FUNDACAO DO ABC

I
INSCR. ESTADUAL DOSUBST.TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO —

135200340922443 30/04/2020 09:23:23-03:00ICNPJ

'endereço

IrUA GUTTERttANN. n° 577
'município
.MOGI DAS CRUZES

■  = =■= IFONE/FAX

26665407I

BAIRRO/OtSTRITO
.BRAZ CUBAS

YCNPJ/CPF

l57.
Q9.233.417/0001-7q

571.275/0004-4K

EIAar Á
inscrição ESTADUAL

CEP

08740-3?n

Fat: 565616, VI Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq; 140,00| Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI: 140,00

n140-oolVALOR DO ICMS
25,

BASE DE CÁLCULO ICMS ST
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃ

datapaemíssAo
30/04/7090

DATA OA ENTRADA^AÍOA

HORA DA ENTRADA/SAlDA

'BASE DE CALCULO OOICMS

'VALOR DO FRETE

'NOME/RAZAO SOCIAL
,NÒSSO CARRO

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO 0,00 IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

O

f ENDEREÇO
.Avenida Guido Caloi 1935. Bloco C2QUANTIDADE JeSPÉCIE JmARCA

'^ETE POR CONTA
O-Remet-CIF

YmunicIpio
Santo Amaro

Icódigo ANTT
0,00 I

I
VALOR TOTAL DO l.P.I.

PUCA DO VEÍCULO

CÕDIGO DO PRODUTO
trr-,.':i32.}2121233

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
ilcr. r.ooaí.cc&» Ovfti 2<Tm, 230en M Anílsas 8DU752&S3S
iujillí- 2 iras Iai.v.3 9-j .ia.) a IPr 160319305 Vetos 16/69/262)
Jntdi 1 f

Prel0liwaü9tilo9idas£™;;
Contrato I

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

^NFORMAÇÕESCOMH-ÊMENTARES 1

NUMERO

NCM/SH

90189099

Qonfe
Or

UM 1,0(

e com a
ginal

PESO BRUTO

VALOR UNÍtARIO
140,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
140,00

VALOR TOTAL DA NOTA 140,00j0,00
CNPJ/CPF
09.233.417/onm-.7Q

UF TiNSCRIÇAO ESTADUAL
SP J.145313Q9mi7

PESO LÍQUIDO

VALOR TOTAL B.CALC.fCMfl VALOR ICMS VALOR I.P.Í.
140,0'] 140, 00 25,2C 18.00

VALOR DO ISSON

[Pedld3:0000865414 Entregai0080930456 ritcura:91339008 Doc.lJura:0001042877 Numero pedido do cliente:] ?aclente:MARlA COSE COS SANTOS DE almeida -
Data cirutgia:00'CO,0000 - CONVENIOrmiDACAO DO ABC - HBDICOlFOHDACAO LO ABC - HospitallFUKDACAO DO ABC- .'5'R ."luleit-" a ICM.9 lílButo ou na,-. .u.Loti-/, .
IPT Aut. Funo! 8.05507.1 (üsetrDíUJHOS - C->d.Cli«nCe;754B} sujeito a

RESERVADO AO FISCO
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Identificação d' ̂mltente
Promadon Sao PauJo Prod.

Ltda.

Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
.Sao Paulo, SP (11)3595-8777

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc» Receb. e/ou Ada. de Terc
INSCRIÇÃO ESTADUAL
.145313090112

OAWFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA PT"]
1- SAÍDA I ^ I
N°000553003
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

'chave DE ACESSO.3520 0209 233. 1700 Dm^sgopopo 5530^;^";;::^:^
Consulte de autenticidade no portal nacional da
wvw..nfe.fazenda.gov.br/portol ou no elte da Sefaz Autorizadora

-O— —um1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
-i- 135200125033<I77 13/02/2020 l.».-.,..,,; .

00

'VALOR DO FRETE
0,00

, VALOR DO teus
490,00

VALOR DO SEGURO

NOME/RAZAO SOCIAL

dNOSSQ CARRO
I' ENDEREÇO
^Avenida Guido Caloi 1935. Rlnnn c?^ESPÉCIE J

0,

M

00

ARCA

88,20 1 O 00
y OUTRAS DESPESAS ÁcESsÍriAS V VALOR TOTAL DO I.P I "

u, Uü A O, 00

0-RlmetH:ÍF T PLACA DO VEICULO
Vmunicípio

iSanto Amaro
YnUmero

rHT-PPS02-0242923»

i«.8vniuAvti, 4«cn H Anvleat B01175003BI

Jntd>'l / ou "«o aujolto a IPI Loto» 190308236 Vctoi 07/03/2022
ilc» teaseceao Oval 24nn, 23dcmV5 Ánviw""Bb'Íl75ÍÒl^"'~~""™""™*'""~~

3n^i I / O" ""O sujolto a IPI Lotai 160919105 Vctoi 10/09/2023

Preíeitura de Mogidas Cruzes
Contrato do Gestão N'*0§8/2019

90189099

f VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

.. ^L21i233. 417/0001-7Q
UF y INSCRIÇÃO ESTADUAL
^ U453i3nQm 1 o

Ypeso líquido
UNIO.

Ctmfei
Ori

DH

e con a
jinal

QUANT.

140,00 'líò, òb 140,00

BASE DE calculo DO ÍS8QN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

INFCRMAÇÔES.CpMPLEMWTARES
[PedldoróÕbb847785 Wtreja:OO0O91iei2 Fatura:91309197 Doe Num-00Q1O2O711 MnmBr.. ,.n » i « ,
clrurgU:07/02/2020 - COTVENIOiFÜKDACAO DO ABC - MSDICOiFOMDACAO 00 ABC - HoaplllíroNDA^O"^«0- S/R DOMINGOS - Data
Aut. runc: 8.05507.1 (tlsirtORAMOS - Cod.cliente!754e) Sujeito a ICMS Isento ou nao sujeito a ipi

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO
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Idontiflcação d' emitente
Promsdon Sao PauJo Prod,

PromedSn .
rasran People + Innomtíon Guido CaZoi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
^  Sao Paulo, SP (11)3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA PI |
1-SAÍDA I ^ 1
N'>000552999
SÉRIC O
FOLHA 1/ 1

-<>

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf6.fazenda.gov.br/portal ou no alie da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DÊ USO
135200125013841 13/02/2020 T7.no.05-03:00

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
145313090112

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

RUA GUTTERMANH. n
município

13/02/2020BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

HOka üA ENTRADA/SAIDA
FONE/FAX

26665407
INSCRIÇÃO ESTADUALMOGI DAS CRUZES

Fat: 552999, VI Orlg: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,00| Dup: 001, Venc: 14/03/2020, VI: 140,00

Tvalcr do icms substituiçãoBASE DE calculo DO iCMS . VALOR DO ICMS

140,00
BASE OE CALCüLO ICMS ST

025
VALOR 00 FRETE vaLordo seguro

,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0

Q QQ JV^LCR TOTAL DOS PRODUTOS,20
DESCONTO 140,00 iVALOR TOTAL DO I.P.I.

0/00
CÓDIGO ANTT Y PLACA DO VElCÜLO

0,00 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA,00
FRETE POR CONTA
0-Remet-CIP

município

Santo Amaro
NÚMERO

NOME/RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO CNPJfCPF -JdP' 00
Q9»233.417/nnm --to
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Avenida Guido Calol 1935. Blor.n C2
QUANTIDADE

CÓDIGO DO PRODUTO

145313090110
P

ESPÉCIE V MARCA

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

PESO BRUTO

VALOR UNrrÂRIO

ESO LIQUIDO

NCWSH CFOP

5102

QUANT.
VALOR TOTAL

nõToo
G.CALC.ICMS

140,00

HT-PFS02-0242123C Alca tesseccao Oval Stum. 230eni H Anvlsat eO117SS0S3G
Sujeito a ICHS Isonto ou nao aujolte a IPI Loto« ieOE2030G Vctoj 19ro(/2023
Qfltd: 1 i

VALOR ICMS ( VALOR IJ>.t90189099 alíquota
140,00

25,20
18,00

Pf^íetiutadô Mogl dasCrum
ConMe Gestão N'058/2019

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
VALOR DO ÍSSQN

RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
l[Peilld9:0000847?79 ̂ tn3a:00e091ie07 Fatura:91309191 Doc.Mutii!0001020707 Mumero pedido do cliente;) PaclenterSOLAHGB MARCIA RMUJO Tannana niiPM«
Data Clruigia:2a/01/2020 - COHVENIO:FÜHDACAO DO ABC - MEDICOsFDNDACAO DO ABC - HospitalsFÜHDACAO DO ABC- S/R Suieito a Trwí BÜEHO -
IPI Aut. Func: 8.05507.1 lUserrDRAMOS - Cod.Cliente!7548) sujeito a ICMS Isento ou nao sujeito a
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Identificação r' ^mltente
Promedon Sao Pauxo Prod.

Medico-Hosp.Ltda.

People-i-lnnovstíon Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2
Santo Amaro, 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-saIda

N^ooos^agais
SÉRIE o
FOLHA 1/ 1

ilIlilllH
CHAVE DE ACESSO

3520 0109 2334 1700 0179 5500 0000 5493 ISIS 9000 8002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazonda.gov.br/porfal ou no alta da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Mero. Receb. e/ou Adg. de Terc

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

13520Q062978510 23/01/2020 18:54;45~na;oo
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

145313üyüll2

nome/raz/^o social

FUN DRCAO DO ÃBC
CNPJ/CPF

DATA DA EMISSÃO

23/01/2020571.275/0004-45
ENDEREÇO

RUA GUTTERMANH, n
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
DATA DA ENTRADA/SAlDA

0^40-320
município

MOGI DAS CRUZES
FONE/PAX

26665407
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAÍDA

Fat; 549315, VI Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140, 00| Dup; 001, Venc: 22/02/2020, VI: 140,00

BASE DE CALCULO ICMS STBASE OE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
140,00 25,20 0,00

140,00VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00

140,00NOME/RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO
CÓDIGO ANTJFRETE POR CONTA PLACA DD veículo CNPJ/CPF

Q9.233.417/Qnm-.7Q
INSCRIÇÃO ESTADUAL

O-Remet-CIF

MUNICÍPIO

Santo Amaro

ENDEREÇO

Avp.nida Guido Caloi 1935> Bloco C2
145313090112
PESO LÍQUIDO

QUANTIDADE MARCA NUMERO PESO BRUTO

VALOR UNITARIOCÓDIGO DO PRODUTO NCMSH CFOP UNO. QUANT. VALOR TOTAL fi.CALC.ICMS VALORICMS VALORI.P.I. liquota
Alci teaaeccao Oval Zlnvra, 230cm H Anvlsa; 601175B0536

5u)ol>o a KHS Isento on nao sujeito a IFI Lotot 190409306 Vctoi 09/04/^024
fintd: 1 /

90169099MI-PFSOZ-02423230 S102 140,00 140,00 140,00 25,20 10,00

Preftíltura de Iviogi das Cruzes
Cónlrato de Gestão

BASE DE CALCULO 00ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIFJAL
Li' f._

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENFARES
(Pedido:0000841765 Enfctegaj008090S414 Fatura:91300230 Doc.Nums000101373S Numero pedido do cliente:) Paciente:VILKA Dft SILVA PEREIRA - Data
clrurgla:16/12/2019 - CONVENIO:FUHDACAO DO ABC - MEDICO: FÜNDACAO DO ABC - Hospital:FUNDACRO DO ABC- S/R Sujeito a ICMS Isento ou nao sujeito a IPI
Aut. Func: 8.0SS07.1 (IJser:DRflMOS - Cod.CUente;7548)

RESERVADO AO FISGO
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Identificação d '^itente
Promedon Sao Pâuxò Prod.

£^âdico-Hosp. Lizda.

rc';i'ii'i7m People + fnnovitíon Guido Caloi, 193S, Bloco C2

CÜ9

?§9

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc
^ INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

'NOMBRAZAOSOCrAL

FUMDACAO DO ABC
^ENDEREÇO
■ RUA GUTTERMANM. n'' 577
^município
■MOGI DAS CRUZES

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
D- ENTRADA I - (
1-SAÍDA I ^ I
N**00054931<8
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

)

CHAVE OE ACESSO
■  3520 0109 2334 1700 0179 5500 OQQQ 5493 547fl

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.0ov.br/portal ou no sita da Sefaz Autorlzadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
1(INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUf.

FONE/FAX

26665407

[BAIRRO/DÍSTRITO
Ibraz cubas

35200062972404 23/01/2020 18;52:04-n^.nn
09.233.417/OOQ1-7Q

CNPJ/CPF

.57.571.275/0004-,5 , , „ , „
I

INSCRIÇÃO ESTADUAL

Fat: 549314, VlOrig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,00| Dup: 001, Venc: 22/02/2020, VI; 140,00

T140,00 [
' BASE DE CALCULO 00IÇMS VALOR DO ICMS

^ 20IBASE DE calculo ICMS ST y;
0

alor do ICMS SUBSTITUIÇÃ

miOr32oF™°*^^
|f nuKft UA ENTRADA/SAÍDA"

f VALOR DO SEGURO
0,00I'valor 00 FRETE

'NOME/RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

'endereço
[Avenida Guido Caloi" 1935. Bloco C2
^QUANTIDADE Y^SPÉCIE " YmaRCAI 1

DESCONTO
.

O/OoJ
.00 1

v O

'FRETE POR CONTA
O-Remet-CIF

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

CÓDIGO ANn

IRIAS

CÚOIOODOPnODUTO
I nT>PFS02-02423230

^MUNICÍPIO
ilSanto Amaro

 7
O/OQ 1

VALOR TOTAL do I.P.I.
0.00 rV

I
ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

PLACA DO VEICULO
0.00

UF

VALOR TOTAL DA NOTA 1^0.00

MeaBiBsaceao Oval 24iis», 230cin h Anviaa: 80111560536
Sujotu a ICHS ZsoDto ou nao sujalto a IPI Lote: 160620306 Vctoi 19.06^023
}ntdl 1 /

90169099

PretGiíufa üô moqi tia» íicuias

200 5102

IP

1,0(

ESO BRUTO

VALOR ÜNITARIO
140, 00

CNPJ/CPF ^
09.233.417/nnm-'7Q

UF rINSCRIÇÃO ESTADUAL
SP—il453i3nQnn7

PESO LÍQUIDO

140,00

VALOR TOTAL
140,00

aCALC,(CMS
140,00 25,20 16,00

Cor fere
)rig

oom a
inal

í VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS[INSCRIÇÃOMUNICIPAL-, ^

Informações ccmplementares
lPedido:000084l76A Ent^a:008090S413 Patura:9130D229 Doe.Nuni:0001013734 Numero pedido do cliente:! PacíenteiNELSOH COMES DA SILVA - Data

BASE DE calculo DO ISSQN VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO
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15/05/2020

m
REPÚBLiCA FEDERÂTÍiVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA VíS?

NUMERO DE INSCRITO
09.233.417/0001-79
MATRIZ

COíWPROVANTÉ DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
05/09/2007

NOME EMPRESARIAL

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PROMEDON SAO PAULO PORTE

DEMAIS

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADÊ ECONÔMICA PRINCIPAL " " —
46.45-1-G1 .Comércio atacadista d© instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ÉCONOMIÇAS SECUNDÁRIAS . •

5  e odontologia
Íq S ' varejista de artigos médicos e ortopédlcos
' SnSoÍ! í° í® exceto produtos perigosos e mudanças, municipal.

írtSifífnJ ^ rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal. iiinterestadual e

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV GUÍDO CALOI
NUMERO

1335
COMPLEMENTO

BLOCO C 2

CEP

05.802-140
BAIRRO/DISTraTO

SANTO AMARO
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO

EQUIPE.FiSCAL@PROMEDON.COM
■TCLEFONS
(11) 3595-6744/(11) 3595*6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
05/09/2007

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SlTUAÇAO ESPECIAL DATA DA SlTUAÇAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863. de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

Cònlralo

1/1
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PROC.

FLS. 12-

MINISTÉRIO DA FAZENDA ^
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradona-Geral da Fazenda Nacional

X®: oT2°f4?°OOM-?r"'-° IWEDICO-HOSPITALARES LTDA.

1. constem débitos administrados peia Secretaria da Receite Federai do Brasil CRFRt nnm
exigibilidade suspensa nos termos do art 151 da Lei n° 5 179 Ho j }

NacicnaUPGFN)"'^®® Procuradoria-Geral da Fazenda

®  documento tem os mesmos efeitos da certidão

5®"® o estabelecimento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo para
H  públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à sitoação dosujerto passrvo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas a a d do paragrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. '

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014
Emitida às 15:33:51 do dia 01/05/2020 <hora e data de Brasnia>
Váiida até 28/10/2020.

Código de controle da certidão; E0D6.7E46.06C2.3B11
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
Original

Prefaiiurads Mogi das Cruzei
Contrato de Gestão N^5â/2019
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Consulte Regularidade do Empregador

Voltar Irnpnrnlr

■soe.N'_ mtíniwhr

VíSTt^

CAIXA econômica FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 09.233.417/a001-79

05802-140. SAO LUIS / SAO PAULO / SP /

7, da Lei ™036rde''lÍ7e''mairde^l9M^ ° '^^■
empresa acima identificada enrnnhe. c "^ce, nesta data, aFundo de Garantia^do tSo °

decorrentes das obrSTeastomo^ encargos devidos,
Validade:15/03/2020 a 12/07/2020
Certificação Número: 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08:48:33

Certificado para os fins previstos em Lei estacondicionada a verificação de autenticidade no site da CaS
www.caixa.gov.br caixa.

ConfôreGorna
Original

Prefeitura de Mogi das Ca-irc,
Contrato de Gestão N'058/2Ó19

:.V.ÍAjUL'

https://consulte-crf.caixa.gov.br/consultecrtípagesflmpressao.isfiisesslonicl=PLaoOd1JB-n9l<NchFoP2_QJ1kH85AU33xiYcU8.c-pcapllx207 s!crf... 1/1
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«. Ciwnírcr? c)<?
" "Coíivrn.fos

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 20/05/2020

RELACAQ : 066760

AO CEP MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT ECO A6ENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 72485-3 092334170001-79 28/05/2020

VALOR A PAGAR

140,00

140,00

CENTO E QUARENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 28/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Confere com
Original « Contrato do Gostâo N^§6/2019

ONTABIl

sRAL DE C

BORDERÔ

iPROG OOARQ

I COMPROVANTES

NOME:.

I GERAR ARQUIVO NOME:.

NOME:

NOME:

=

. BAIXA DE BORDERÔ NOME

nATA: I l

DATA: / I

■<5^ OAT^láfe

DATA:!^/__/_
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Identificação do emitente

Promedon Sao Paulo Prod.

ProíTiGdãn
People + /nnoi/at/on

Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

N«000565618

SÉRIE O
FOLÍIA 1/ 1

s
CHAVE DE ACÊSSO

3520 0409 2334 1700 0179 5500 0000 5656 1810 9163 9545

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mero. Receb. e/ou Adq. de Terc
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135200340948312 30/04/2020 09;28;03-03;00

õ<S

è"-o
I < <

-lio ̂ <

rt w 2
y 111 —

o 3
o K
K »

Q- S
cn O
8"

CT3

•D
iJ

J

Pl
W
0
X
1

O
u
-iH

■O
d)
S

3
íd
eu

o
íd
CO

c
o
T3
0)
e
o
y
Oj

INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRI9UT. CNPJ

09.233.417/0001-79
NOMBRAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
ENDEREÇO

■RUA GUTTERMANN. n' 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
MUNICÍPIO

■MOGI DAS CRUZES
FONE/FAX

26665407 i
U

ICEP

08740-320,
F

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

Catada emissAo
30/04/2020

DATA DA ENTRADA/SAlDA

r HORA DA ENTRADA/SAlDA

Fat: 565518, VI Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,00! Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI: 140,00

BASE DE calculo DO ICMS
140,00

VALOR DO ICMS
25,20 IBASE CE CALCULO ICMS ST

O, 00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

O rOO i
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

140,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DO I.P.I.

O, 00
VALOR TOTAL DA NOTA

140,00
NOME/RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO
FRETE POR CONTA
O-Remet-CIF

CODIGOANTT PLACA DO VEÍCULO

ENDEREÇO
■Avenida Guido Caloi 1935, Bloco 02

pUNiCÍPIO
Isanto Amaro

UF

SP

CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79

QUANTIDADE

CODIGO CO PRODUTO

ESPÉCIE MARCA TNUMERO PESO BRUTO

DESCRIÇÃO DOS PRODUroS I SERVIÇOS VALOR UNItARIO VALOR TOTAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112
PESO líquido

VALOR ICMS VALOR I.P.I.

Lie.". r*ja»ce!.l Ov»! Z-iTU, UOcn H Aavlsa: S01173S0535
íujtlf; i IC« -j j nso ajjílc;- » TPT L-;tí: ISOSãOJPS voco: Ii/CS,2Çí3
OftWi 1 '

1,00 140,00 140,00 140,00 25,20 18,00

Ptete\tu(adeW( MdasCruies

conterá oom
:í->

i.' •.T j;'.

)".■ 1 -3 .

i.

H "^SCRIÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS IBASE DE CALOULO DO ISSQN IVALOR DO ISSQN

'INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CPedla3:0'0p08"65413 Entrega:0080930451 Fatura:01338012 Doc.lijm:0001042879 Numero pedido do rlíentesi íaclentetlIARIA APARECIDA S DE FARIA - Data
olruróiar.OÔ'Q0/00'00 - CONVÊNIO:FOllDACAO DO ABC - MEDICO:TOllDACAO DO ABC - Hospital;FUNDACAO DD ABC- n,'R .Tujelt.j a ICMS Isanto ou nao sujeito a
Aut. Func: 8.05S07.1 ('Jset:DRAM0.8 - Coci.Cliente:7543)

RESERVADO AO FISCO
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ARIANE.REIS

Em: 07/05/202016:18

Documento de Entrada

Fornecedor 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 09.233.417/0001-79 Insc Est: 149.912.117
565618 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 30/04/2020 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
0,00 VI. Total: 140,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Número:

VI. Frete:
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

30/05/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

140,00

Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00019004 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO H CNPJ/CP 09.233.417/0001-79

NOTA FiSCAL Nr. Série: O Emissão: 30/04/2020
SIM Entrega: TOTAL VI Total: 140,00
0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Tp Doe:
Atu Preço:
% ICMS:

Nr. Processo:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 565618 Entrada: 01/05/2020 16:00
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0.00

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

Dt Vecto: Portador; Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Slc Unidade Quani ví Unitário Vi Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27829 ■ ALGA DE POLIPEC OVAL
230MM X 2,4MM X 60MM X 30MM

UNIDADE 1,0000 140,0000 140,0000 140,00 0,00 0,00 180620306 1,0000 19/06/2023

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

140,00

140,00

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/20_19

Confere com
Original

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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HOSPITAL
MUNICIPAL ""OS
OEMOGIOAS CRUZES

Formulário

CARTA COMPROBATÔRIO DE USO DE OPME

LAUDO MÉDICO

NOME: MARIA APARECIDA S DE FARIA DATA: 10/02/2020

IDADE: 56 SIS/ PRONTUÁRIO:145698 DATA DE NASCIMENTO :14/11/1964 SEXO: (X) F O M

PROCEDIMENTO: ENDOSCOPIA: () COLONOSCOPIA: (X)

MEDICO: LUÍS FERNANDO GOTHARDO

LOCAL DO PROCEDIMENTO: HMMC

DENTIFICAÇÃO/ ETIQUETA:

(X) ALÇA DE POLEPECTOMIA

(  ) CLIP HEMOSTÁTICO

(  ) AGULHA DE ESCLEROSE lÜÊl PK02-02423230 180620306

ÍOO}06932i03s0Q0429S^?l.71^,->nAi"j|!j?j|ily.yiU',''fflfL^^

Cooíete com

JUSTIFICATIVA:
POUPO DE COLON

lübini d«Çii*iiS.Bu«fto

Tec Enfermagem Enfém^èir Médico



000847



Comprovante de transferência eletrônica disponível -TED
Transação realizada via 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 /000600071078^

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000510

Banco Destino: 341 - BANCO ITAU S/A

Agência/Conta Destino: 00367 / 000000072485-3

-Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS ME

CPF/CNPJ do Destinatário: 09.233.417/0001-79

Valor: R$ 140,00

Data da Operação: 28/05/2020

Autenticação Bancária: 95337F2450D772F4918229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000510 de 28/05/2020

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

SttSSS'.
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ORÇAMENTOS

Confere com a
Original

Prefeitura ae Mogi das
Contrato de Gestão N''058/2019

" '"í '"
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municipal
OEMOSJMSCRÜffiS

PROC. N»_JllíMliRto

fUNOAÇÃO DOAP«-.

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n° 249/2020

Para: Décio Teixeira Pratas Júnior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FiSCAiS DE OPME

utilização de OPM?s":iLs'Zr™^ ^
Se.eada.oare,aç. ^ ~
- NF. 549314- Nelson Gomes da Silva

- NF: 549315 - Vilma da Silva Pereiia
- NF: 552999 - Solange Mareia Araújo Taboada Bueno
- NF: 553003 - Maria Aparecida Domingos
- NF: 565616 - Maria Jose dos Santos de Almeida
- NF: 565626 - Paulo Cândido da Silva

- NF: 565618 - Maria Aparecida S de Faria

Tendo em vista que estão em elaboração os novos <x>ntratos para aquisição destes OPMES informamos que
as praticas realçadas antenormente na instituição foram mantidas para que não houvesse compromeHmento
dos serviços prestados.

Atenciosamente,

cetíTftftu?- 0
r-oyVfNtOç

Ariane R^ieri dos Reis
íoorderi^dora de Farmácia

tF-SP: 36.775

Confere oorn a
Original

Heloísa Molinari Calderon Nascimento

Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

1U .I>Ç ,ZO

Patrícia Lop&tèi^a
Diretora Administrativa

Hospitai Municipai de Mogl das Cruzes

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019

tapMtfi

/níw

Rua Gutlernnann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogl das Cruzes - SP - CEP* 0874&a20 PICFFITUtA P:

MGGI&ASffil£EES
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Identificação cfo emitente

Promedon Sao Paulo Prod.

.Proméd:g:ri •
Sfflsm f^op)&*Mavation Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP <1H 3595-6777

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA FZ I
1-SAÍDA i ^ I
N^^ooosesâie
SÉRIE o
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0409 233<l 1700 0179 5500 OOQQ 565fi 1«ln 9545
Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/portalou no site da SefazAutorizadora

NATUREZA DA OPÊRAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc
inscrição ESTADUAL
145313090112
NOME/RAZAOSOClAt

FUNDACAO DO ABC

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13520034Q&48312 30/04/2020 no-oo.03-03:00

Og.233.417/Q0m-7Q

INSCR. ESTADUAL DOSUBST.TRIBUT.

CNPJ/CPF

57.571.275/Q0n4-4q
datadaemissAo

30/04/2020ENDEREÇO

RUA GUTTEmNN. n
bairroidistritc

BRAZ CUBAS
ÜF

DATA DA ENTRADA/SAlOA
08140-320'município

MOGI DAS CRUZES
FONBFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL
26665407 HORA DA ENTRAOA/SAlOA

Fat: 565618, VI Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, Vl Liq: 140,00] Dup; 001, Venc: 30/05/2020, VI: 140,00

BASE DE CALCULO DOÍCMS T BASE OE CALCULO ICMS STVALOR DO ICMS VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO
140,00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 I
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

25,20 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO TOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00 1 0,0

140,00desconto VALOR TOTAL DO li>.|.0,00 0,00 0
NOME/RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

140,00FRETE POR CONTA

0-Reitiet-CIF

município

Santo Amaro

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO
CNPJ/CPF

09.233.417/Qnni-.7Q
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090117
PESO LÍQUIDO

ENDEREÇO

Avenida Guido Caloi 1935. Bloco C2
QUANTIDADE YESPÉCIE

NÚMEROMARCA
PESO BRUTO

CÕDIGOOO PRODUTO DESCRIÇÃO DOa PHODUroei SERVIÇOS NCM/SH

90189099

CPOP

5102
QUANr. VALOR UNirARlO VALOR TOTAL B£ALC.ICMSIU'-,j33]-}242329a Ucf. r.6Saecc,,» -Ivsl ííim, SJOcn K tavisa: 60UT58O53S VALOR ICMS

i«&r
VALOR l,f',

140,0flul»it5 a ICMS aj .lao a-jjelt', a :pr içto! leosiPJOí Vcw: 19. C6,1023
ifttds 1 '

l-IO.OO l-JC.OO 25.20 18.00

3om a

lal

inscrição municipal BASE DE CALCULO 00 ÍSSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COUPLEMENTARES
[Pedidaiooooeesíll Entw<,as00809304Cl FAturas91338012 Doc.jl'jm:0001042879 Numero pedido do c-llencej) ?.,cienCe:WARift APARECIDA S OE faria - n . RESERVADO AO RSCO
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Identifjcaçãb vi) emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Medicc-Hosp. Ltda.

aiáwntort People Innovatjon Guido Calol, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-141}
Sao Paulo, SP (1113595-6777

DANFE
Documento Auxiíiar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SA(DA
N«000565626
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0409 233i 1700 0179 5B00 OOOQ 56Sfi 6953
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-s
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora

•QRIZAÇAO DE USO

13S2003411231S3 30/04/2020 in-n-,.

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Ada. de Terc
INSCRIÇÃO ESTADUAL

145313Q90112
NOME/RAZAO SOCIAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

57.57l.275/nnn4-4F

CEP

FUNDAÇÃO DO ABC
0ATADAEMISSA0

/endereço
RUA GUTTERMANN. n" 577

3Q/Q4/2n?nBAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS DATA DA ENTRADA/SAÍDA
0874^320MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES
FONE/FAX

26665407
INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DA ENTRAOA/SAlDAFat: 565626, VI Orig: 490,00, VI oiso: 0,00, VI Liq: 490,001 Dup; 001, Venc! 30/05/2020, VI; 490,00

BASE DE calculo DO [CMS ' VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
490,00 88

DESCONTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 490,00OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
FRETE POR CONTA Y CÓDIGO ANTT
0-Remet-CIF

0.00 ,

T

fVALOR TOTAL 00 I.P.I, VALOR TOTAL DA NOTA
NOME/RAZAo SOCIAL

NOSSO CARRO 490,00 PLACA DO VEICULO
CNPJ/CPF -<

09.233.417/nnm--7Q j
I inscrição ESTADUAL —

SP J^l_45313QQnno 1

ENDEREÇO

Avenida Guido Caloi 1935. Bloco C2
MUNlClPlO

Santo Amaro
QUANTIDADE

NÚMEROMARCA
PESO BRUTO

PESO LiQUÍOO
CÓDIGO DO PRODUTO OESCniÇAO DOS PRODUTOB/ SERVIÇOa

rLI? CE IIE;n3rA51A CeSCA:i?AVil ílSen ll Arivlss: 8(3ll"580J6l
NCM/SH

90189035

CFCP

sTêi

QUANf. valorunitArio VALOR TOTALlir-tóJÍ-E-2C-2)5-5 B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR Í.P.

j"tai'í ' «JUití. s :p: Lctes uíjffiii» vctoi C7,C),2C22
HT-r?3J2-J2'l2J233 jjlc» hcsãiccro bvir"j4M\"'lVÓ<n Vf ftãviiã:*"8bTÍ75605y6

■iijftlt.r, IdS ISínr..-. •vi .-la-í n ZVZ L^h-í! líOÍUOíOfi \V7.n: ';k.<:4,2i*24
üntd! ] •

JSO.OQ 250,00 3.90. 00 03,00 18,00
9D189093 140,00 140,00 140.00 25.20 18.00

©om a
alr^n^íeítura cie Mogi oas

Contrato cie Gestão MW2019

inscrição municipal VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE calculo 00ISSQN
eVALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO



00085



)

SS CO

(0
"D
4J
1-5

â
w
0

CG
1

O
Ü
•H

"d
<u

2

o

04

o
H
CJ .
(O
cu

0
(0
CO

c

-§
1
o

CLj

tu
a

u
o
5

Identificação do emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

cBKKKi^ People ■*• ffínovatfOCt Guido Calol, 1935, Bloco C2
Santo Amaro, 05602-140
Sao Paulo, SP ílll3595-6777

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
0-ENTRADA FT
1-saída ^
N«000565616
SÉRIE O
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
3520 0409 233< 1700 0179 5500 OOQQ sSSfi 1^1, ooo.

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-s
www.nfe.fazenda.gov.br/port8l ou no sita da Sefaz Aulorfe^rior;,

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda cie Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200340922443 30/04/2020 no:23:23-03•00INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

INSCR. ESTADUAL DOSUBST.TRIBUr,

09.233.417/OQQ1-7qNOME/RAZAO SOCIAL
FUNDRCAO DO ABC

YCNPJ/CPF
datadaemissAo ^

30/04/2020
571.275/0004-4^

r-08

ENCEREÇO
RUA GUTTERtfflNN. 577
MUNICÍPIO
MOGI DAS CRUZES

BAIRRO/DISTRITO
RAZ CUBAS DATA OA ENTRAOA/SAlOA

740-320FONE/FAX

26665407
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA

Fat: 565616, VI Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq; 140,001 Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI: 140 oõ
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 140,00VALOR TOTAL DO i.P.t0,00 VALOR TOTAL DA NOTA0,00 O, 00NOME/RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

FRETE POR CONTA
0-Remet-CIF

140,00CÓDIGO ANH PLACA 00 VEÍCULO CNPJ/CPF
09.233.417/nnni,TQ
INSCRIÇÃO ESTADUAL S
145313090119
PESO LÍQUIDO

ENDEREÇO
Avenida Guido Calol 1935, Bloco C.7
QUANTIDADE YESPÉCIE ~~ Y MARCA

MUNICÍPIO
Santo Amaro
NUMERO PESO BRUTO

CâDIOO 00 PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SJ< CFOP QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 0.CALC.ICM3IlI'-l''3}2-}2-l21233 tlcr. noaascct» -iviil 24toi, JiOcn II ftnvlsai 80I1TÍ8M3S
uJíJt-, t ICIS liiW trj .380 B :pr UM: 160319505 tVto: ie/':9/2C2J
Jntdt 1 /

VALOR ICMS AUaUOTA90189059 VALOR I.P.
140,OG 140,00 140, 00 25,2Ü 18,00

e oom a
ginalpfeteitufa tie Mogi

Contrato d9

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMUEMENTARES
RESERVADO AO FISCOteediUc.j00qO8_$5414^IM^^ Faturas91338008 Doc.llym:0001Cl42877 Numero pedido do rliente:] r-aelenceiHARlft JOSE DOS SAWtOS de almeida -

íS*iuíf-S'i'5;S; f ■» «»=- O'" -".n" »« »i.l» .
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Identificação d' 'emitente
Promedon Sao PauJo Prod.

PromedSo •
yTT.<BB.jgKi People + Innovatlon Guido Calol, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140

^  Sao Paulo, flp (11)3595-6777

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA nT"!
1-SAlDA I ^ I
NO000552999
séRIG O
FOLHA 1/ 1

3520 0209 233<l 1700 0179 550(1 OQoq s52Q ■.Q^g
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no alta da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTCRIZAÇAO DE USO
1352001250138^1 13/02/20gn T7-nn. nc. „

co iauuhl INSCR. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUT.
145313090112

233.417/00Q1-7QNOMEiRAZAOSOCiAL
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-4.5
CEP

FUNDACAO DO ABC DATA DA EMISSÃO
ENDEREÇO
RUA GUTTERMANH, n
município

13/02/2020BAIRRO/DISTRITO
.BRAZ CUBAS

ÜF
dataoaentrada/saIda

HORA DA ENTRADA/SAÍDA
08140-320, fonbfaxMOGI DAS CRUZES ( 126665407 |sp a

Fat: 552999, VI Orig: 140,00, VI Deac: 0,00, Vl Liq: 140,00( Dup: 001, Venc: 14/03/2020, VI; 140,00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

88
BASE DE CALCULO 00ICMS

VALOR DO FRETE
140, óol

y VALOR 00 SEGURO
VALOR 00 Y BASE DE CALCULO ICMS ST ICMS JVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO Q Q Q JVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

y VALOR TOTAL OA NOTA
25,20

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

I  ̂CÔDÍQOANTT PL

140,00VALOR TOTAL DO I.P.I,
NCME/RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

FRETE POR CONTA
0-Remet-CIF

MUNICÍPIO
Santo Amaro

í

140,00ACA DO VE/CULO
CNPJ/CPF
09.233.417/nnm ̂ 70
IN

ENDEREÇO
Avenida Guido Caloi 1935. R.lonn r.9QUANTIDADE jESPÉCife Y SCRIÇÃO ESTADUAL

145NU 313090112
PES

MARCA

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

MERO

NCW6H

PESO BRUTO O LIqUIDO
CÓDIGO DO PRODUTO

KT-ÍFS02-02423230
CFOP QUANT. VALOR UNirARlO VALOR TOTAL

TToToo
B.CALC.ICMS

140,00
Alci íoo»oce»o.Oval 24iiuii, 230ctB H Anvloai OOlnsoOSSC
SuJ»n# o ICHS lasoto ou nao sujolto a IPl Lotoi 1S0620306 Vctoi 19/06/2023
Ontdi 1 /

VALOR ICMS901S9099 VALOR IJ>.|.5102 140.00
25.20 18,00

Prefelluta do Mogl das Cruzos
Contrato (1@ Gestão NW2019

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
tPedldo:0000e47779 Ent'Mga:O0eO9118O7 Fatura;91309l91 Doc.Nunii0001020707 Muraero pedido do cltonto:] PaclenteiSOLAHGE MARClA arauto Tannan» RESERVADO AO FISCO
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Identificação r' ^mltente
Promedon Sao Paulo Prod.

Medico-Hosp.Ltda.

People-i-lnnovsthn Guido Caloi, 1935, BXoco C2
Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc
inscrição estadual
145313090112

INSCR. ES

DAfyiFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA f"! |
1-saída I I
N*" 000549315
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfo.razenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

TADUAL DO SUBST. TRIBUT.

nometrazao social

fundacaq do ãbc
ENDEREÇO

RUA GUTTERMANK, n'=' 577

135200062978510 23/01/2n2n 18:54:45-03.00
YCNPJ *

iQ9.233.417/0001-7Q

município

MOGI DAS CRUZES I
F

[BAIRRO/DISTRITO
Ibraz cubas

YCNPJ/CPF

Í57.571.275/0004-45

ONE/FAX

26665407
INSCRIÇÃO ESTADUAL

YCEP

Í08-:087

DATA DA EMISSÃO

4Q-3?n

23/01/9n9n
' DATA DA entrada/saída

Fat: 549315, VI Orig: 140,00, VI Desc; 0,00, VI Liq: 140,OOj Dup: 001, Venc: 22/02/2020, VI: 140,00

T
IrOOl

BASE DE calculo DO jCMS VALOR DO ICMS

25,20
BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO FRETE rVALOROO SEGURO

0,00
nomeírazAo social

NOSSO CARRO

I
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS YVALOR TOTAL DO I P1

5-00, 1

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
140,00

endereço

Avenida Guido Caloi 1935, Bloco 02JESPÉCIE pQUANTIDADE M

muNiciPio

Isanto Amaro
ARCA fNUMERO 'PESO BRUTO

"^CNPJ/CPF

J)9.233.417/QQni^7Q-
' INSCRIÇÃO ESTADUAL
J.4531309nn9
f PESO líquido

CÓDIGO 00 PRODUTO

I MT-PFS02-02423230

DESCRIÇÃO OOS PRODUTOSrSERViÇOS
Alct Io9soeeú9 Ovol 21ma, 230cn M Anvieai 8O1175S093S
Su)g|lo a ICHS lOQnto ou nao aujolto a IPl Lotei 19040930S Vctoi a3/04/%02'l
Ontdi 1 /

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

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
i . f

\ VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

UMD.

onfe
Or

re CO

ginal
na

I
B

QÜANT. VALOR UNITARIO

140,00

VALOR TOTAL

140,00
O.CALC.ICMS

140,00 25,20

VALOR l,P.|.

lõ.õd

ASE DE CALCULO DO ISSQN

INFOlUulAÇOES COMPLEMENTARES
[Pedldo:00006417S5 Entre9a:OO0O9OS414 ratura:91300230 Doc.Nuri!0001ü13735 Numero pedido do cliente:) Paclente:VILHA DA SILVA PEREIRA - Data
cirurgia:16/12/2019 - CONVÊNIO:FÜNDACAO DO ABC - MEDICO:FÜNDACAO DO ABC - Hospltal:FUNDACAO DO ABC- S/R Sujeito a ICMS Isento ou nao sujeito a IPI
Aut. Func: 0.05507.1 (üseriDRAHOS - Cod.Cliente:7548)

I
VALOR DO ISSQN

<

RESERVADO AO FISCO
O ̂
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Identificação d -^itente
Promedon Sao Pauxò Prod.

Medico-Hosp. Lt:da.

People-i-lnnovítion Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2
Santo Amaro, 05802-140

Sao gaulo, SP <11)3595-6777
NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc, Receb. e/ou Adq. de Terc
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

f INSCR. ES

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA PT
1-SAÍDA \_2

SÉRIE O
FOLH& 1/ 1

CHAVE OE ACESSO
3520 0109 2334 1700 0179 S500 OOQQ 5^93 1/.7 1

TADUAL DO SUBST. TRIBUT.

fNOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

RITA GrJTTERMÃNM, 577
MUNICÍPIO

MQGT DAS CRUZES
r FONE/FAX

.26665407

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfo.fazenda.gov.br/portaI ou no sita da Sefaz Auforizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200062972404 23/01/2020 lB:52-Q4-r^q; qq
CNPJ

09,233.417/00ni-7ci
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45 ]DArADAEMissy _
BAIRRO/DISTRITO 7FHS ^•3/Ul/20:?n
BRAZ CUBAS aoi/iA ^^ entrada/saída

Fat: 549314, VlOrlg: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,OOj Dup: 001, Venc: 22/02/2020, VI: 140,00

73 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃBASE DE calculo 00 ICMS

0,00
O

«  PALOR TOTAL DOS PRODUTOS
140,00

'inscrição MUNICIPAL

VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSÔRIAS ÍVALCR TOTAL DOÍ^
O/QO jI 0,00

FRETE POR conta Y CÓDIGO ANTT 7 PLACA DÒVElCULO
O-Remet-CIF

0,00
0,00

UF
NOMeRAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO
ENDEREÇO

Avenida Guido Caloi" 1935. Bloco C2
MUNICÍPIO

gantp Amaro
NÚMERO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145313090110
PESO LÍQUIDO

ESPÉCIE YMARCA

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

QUANTIDADE
PESO BRUTO

v/íuírunitArio
CÓDIGO 00 PRODUTO NCW8H

'90169099

UKID. QUANT. VALOR TOTAl

140.00

B.CALC.ICMS

140,00

VALOR ICMSMea Bisseccao Oval 24mni, 230eiii H Anvlsai 00117580536
Sujolte a ICMS Isonto ou nao sujeito a IPI Lotos 180620306 Vctoi 19/06/Í023
Ontdi1 /

IÍT-PFS02-02423230 VALOR I.P.I. Quoras
140,00

2S,20 IB, 00

íom a
inalPreleiíüfa Q6 M091 üôs fcfuües

CónttatodeSeilâoNWlS

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE calculo DO ISSQN VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO
^NFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES
(Pedldo!0000fl4n64 Entregá;O0e09OS413 Fatuca:91300229 Doc.Nuin:0001013734 Numero pedido do cliente:] Pacienke:NBLSOK GOMES DA SILVA - Data
ciiurgia:07/01/2020 - OTVENIO:FONDACRO DO ABC - MÉDICO;FUNDACAO DO ABC - Hospital:FUNDACAO DO ABC- S/R Sujeito a ICMS Isento ou nao sulelto a tpt

, Aut. Func: 8.05S07.1 (ll3er:0RAM0S — Cod.Cliente:7S46)
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15/0512020

m
REPÚBUCA FEDERATBVA DO BRASSL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

PROC. N®. I]

vesi

NUMERO OE INSCRIÇÃO
09.233.417/0001-79
MATRIZ

COiyiPROVANTE DE IWSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

1'V

DATA DE ABERTURA
05/09/2007

NOME EMPRESARIAL
PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICQ-HOSPITAI ABPg lTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PROMEDON SAO PAULO PORTE

DEMAIS

COuiüU E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRlNOPAL
46.45-1431 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais

para uso medico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

Woiüo E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDÁRIAS

de materiais para medicina e odontologia
varejista de artigos médicos e ortopédicos

^■^-2^2 ■ Traíínoí! f prodiitos perigosos e mudanças, municipal.intema^onaí rodovrano de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipai, interestadual e
CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO
AVGUIDO CALOl 1 NUMERO

1935
COMPLEMENTO
BLOCO C 2

CEP

05.802-140
BAJRRO/DISTRITO
SANTO AMARO

município
SAO PAULO

ÜF

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO
EQülPE.FISCAL@PROMEDON.COM

TELEFONE
(11) 3595-6744/(11) 3595*6712

ENTE FEDERATWO RESPONSÁVEL (EFR)

srruAÇÃo cadastral
ATIVA

data da SITUAÇÃO CADASTRAL
05/09/2007

MOTIVO DE SmjAÇÃG CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data e hora de Brasília). Página: i/i

Coníere.Mm a

1/1
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psoc.N" fí\mmh
FLS. 12^

ministério DA FAZEWDA ^
da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

medico-hospitalares ltda.

'r <t=' ■»"2^= (CTH), o. obj... d. .desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

nÍcSIpGFN)"'^®® Proouradoria-Geral da Fazenda
Sltiva® ® te"' "lesmos efeitos da certidão
tnrin,^^ P®'® O estatreiecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, paratodos os orgaos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
nal pfin no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstasnas alíneas a a d do paragrafo unico do art. 11 da Lei n^ 8.212, de 24 de julho de 1991. '
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1 751 de 2/10/2014
Emitida às 15:33:51 do dia 01/05/2020 <hora e data de Brasíila>. ' ■ '
Válida até 28/10/2020.
Código de controle da certidão: E0D6.7E46.06C2.3B11
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento.

Confôre com 3
■  Originsl

Prelaiiuff úe Mogi das CfuL€&
COfi&ato de Gestão tf0S8/2019
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i^Jvu/^U^U

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

?ROC. N®,
?LS.

Mrnmlv
13

visto

CAIXAeconômica federal

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 09.233.417/0001-79

05802-140. ° C2/JARDIM SAO LUIS/SAO PAULO/SP/

quaS1éSto?rlfe?en"ls adecorrentes das obrigações com 0 °™^°^®

Vaflidade: 15/03/2020 a 12/07/2020

Certificação Número; 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08:48:33

Ceitificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa-
www.caixa.gov.br ^aixa.

Confere com a

Prefõliüra de Aíogi das Crtirc.
Coflíratode Gestão ND5Ô/2019

https://consulta-crf.caixa.
.gov.br/consuítacrf/pages/impressao.jsnjsessionid=PLaOOd1JB-n9kNchFoP2_QJ1kH65AU33xiYcU8.cnpcapllx207_srcrf... 1/1



.•;l ' f!

MUNICIPAL
000860



Centr.Convênios
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 2e/05/202C
RELACAO S 063762

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA ; 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICI A R I O NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

CC« 565626 PRCMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC HAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 72485-3

mÂD
CNPJ/CPF

092334170001-79 28/0S/202C

VALOR A PAGAR

490,00

GUATROCENTOS E NOVENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 28/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeitura dsMogi das Cruzes
Coniratode Geslâo NTO2019

Confere com
Original

\J

ÍTRALOECO

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARQ NOME

COMPROVANTES NOME

DATA: / /

DATA: I I

BAIXA DE BORDERÔ NOME^

DATA: It '■hí)

DATAV^/ I
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Identificação do emitente .

Promedon Sao Paulo Prod.

—« People + fnno7ation Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2
Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

N«000565626

SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

1.

CHAVE DE ACESSO

3520 0409 2334 1700 0179 5500 0000 5656 2617 3693 6953

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

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135200341123153 30/04/2020 10:02:44-03:00

u- o
i < <

log
o <

<0 2

Iw-
-J 2
O <
O H
ir w
a. z

mQ
qO

CD
■O
iJ
J

Ô.
10
0
X
1
o
u
•H

T)
0)
s

inscrição ESTADUAL
145313090112

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

09.233.417/0001-79
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

YCNPJ/CPF

Í57.571.275/0004-45
ENDEREÇO

■RUA GUTTERMANN. n" 577
BAIRRO/DISTRITO

IBRAZ CUBAS
YUF Y inscrição estadual
iSP k

Fat: 565526, VI Orig: 490,00, VI Desc: 0,00, Vl Liq: 490,001 Dup: 001, Venc: 30/05/2020, Vl: 490,00

MUNICÍPIO FONE/F/VX

.26665407.MOGI DAS CRUZES

•^dataoasmissao
30/04/2020

CEP ÍDATADAENTRAiDA/SAlOA
08740-320.

HORA DA ENTRADA/SAlDA

BASE DE CALCULO 00 ICMS Y VALOR DO ICMS
490,00

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

'■ ,2ol BASE DE CALCULO ICMS ST
O, 00

VALOR DO ICMS SUBSTtTUIÇAO
O

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS YVALOR TOTAL DO I.P.I.
0,00 i 0,00

NOME/RAZÃO SOCIAL
NOSSC CARRC

FRETE POR CONTA
0-Remet-CIF

CODIQO ANTT

.00 1
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

490,00

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

490, 00 ,
PLACA DO VEICULO

ENDEREÇO
.Avenida Guido Caloi 1935, Bloco 02

QUANTIDADE TeSPECIE Y MARCAT
MUNICÍPIO
Santo Amaro

UF 'CNPJ/CPF
09.233.417/0001-79

UF Y inscrição ESTADUAL
SP Í145313090112

NUMERO PESO BRUTO 'PESO Líquido

If COOlCO DO PRODUTO DESCRtCAO 009 PRODUTOS 1 SERVIÇOS NCU/SH CST CFOP UNIO. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL e.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.l.
ICMS TpI

LiT-fO-jr-L-íC-ii'-; 7L1? CE HE:«3r.5SlA LSSirACTTAVIL rir.erj 11 Anvi!:6: ÍC117SSOJ81
iUjíit-. Ü tos: jj flii-j Sjjtiyj s :(•: LíCí: HOlOSiíe Veto: t7,Ci/J(íí

90189095 200 5102 UN 1,00 350,00 350,00 350, 00 63,00

ic:<s Vl n.L--. .s•.lJ';t-^ * :ri i v.-r.o:
gntd: 1 '

Prefellun
ConUatoi

de Mogldas Cruzes
e Gestão

Confere com
Originai

,

•-> Z1
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o
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o
u
o
e
0
u
01

O
K
z
UJ
S
(D
LU
O .
LU
X
LU
Q
<

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
lPeaia3:OOOOeÇ5407 Entrega:0080930473 Fatura:91338035 Doc.ll;m:00010429(?7 Numero pealdo Oo ellente:] jacience:PAULO CAIIDIDO da SILVA - Data
airLJiola:00 'C0/0000 - CONVÊNIO:F'JHDACAO DO ABC - MEDICO: FUIIDACAO 00 ABC - Hospital: FUNDACAO DO ABC- r.,'R Su]eit.5 a 1CM,<> Isanto ou nao sujeito a IPI

Í''.u't.rFuno: 3.05507.1 (:jo<?r:DBAK0.8 - Cod.Clianta:7S43)

RESERVADO AO FISCO



O
I
S
I
A
 

■

Í
N
^
^
o
a
a
W
S

t
 clN'^TTNm
Fjscw,ea,
«
Í
S
S
S
K
!
.
®
^

W
p
o

C
O

o<
u

>U
J

Q_
_
l

<q
:

L
U

ü

s
o
 ̂

o
C
i

s2
'
oc

tSJ
0
)
Q
.

Eoü

§r
s
i

f
n
s
"

o

9t
o
c
:

on
o

=
5
 

O
0

 •
£

a
>
 

<i>

1
 -i

c
 c

d
J
 
0

O
 :
5

0
0
0
8
7
0



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

Documento de Entrada

f^agina: -i / i

Emitido por: ARIANE.REiS
Em: 07/05/2020 16:22

Fornecedor 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

NOTA FISCAL Nr. Série: O _ Usuário: AR-ANE SILVA RANIERI DO^^^^^^^^^
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 490,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 /o Desc.0.00 vi. Acréscimo, u.uu
Gbserv.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

30/05/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

490.00

Entradas de Produtos

Códiqo: 00019005 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fomecedon 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO H CNPJ/CP 09.233.417/0001-79

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: O ^"1'ssao:
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 490.00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 565626 Entrada: 01/05/2020 16:00
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 VI Desc: 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:

% Frete: 0,00

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

27829 -ALCA DÊ POLIPEC OVAL
230MM X 2,4MM X 60MM X 30MM
27830 - DISPOSITIVO APLICADOR
DE CLIP CATETER
2.6MMX23GMX135'' CLIP 9

PrefelíuradflMogidasCrures
Contraio de 6eslâoN®058/2019

UNIDADE

UNIDADE

1,0000 140.0000

1,0000 350,0000

140,0000

350,0000

140,00

350,00

0,00

0,00

0,00 190409306

0,00 19038238

1,0000

1,0000

08/04/2024

07/03/2022

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

490.00

490.00

Confere com
Originai

fJOS

; cp- 36-775

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES





.,11' (Píi
Bscs aoBa

II SIS
HOSPITAL "TuErf"
MUNICIPAL
DEKOSIOAS CRUUS

Formulário

CARTA COMPROBATÒRIO DE USO DE OPME

Código: FO.HMMC.ENCO.016 Versão; 01

LAUDO MÉDICO

NOME: PAULO CÂNDIDO DA SILVA DATA: 10/12/2019

IDADE: 59 318/PRONTÜÁRIO:47280 DATA DE NASCIMENTO: 09/10/1960 SEXO: ( ) F (X) M

PROCEDIMENTO: ENDOSCOPIA:( ) COLONOSCOPIA: (X)

MÉDICO: DANIEL OLIVEIRA SANTOS

LOCAL DO PROCEDIMENTO: HMMC

IDENTIFICAÇÃO/ ETIQUETA:

(X) ALÇA DE POLEPECTOMIA

(X) CLIP HEMOSTÁTICO

(  ) AGULHA DE ESCLEROSE

•

1  [5ÍFlPfS02.02425230 [LOt] 19040*306 |V^

1 HllHiSiiaSfflil» ^

lliSiiisig—^
Contere com

Ongína»

JUSTIFICATIVA:

POUPO PEDICULADO DE COLON SIGMOIDE

CIev^nL,M.Gomes^^-734J&9-1E
^njcsí^fT

1  *^^'559
Tec Enfermagem vÊftfèrftieiro Ppédico

4

pk oi
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oJOaaXL-
ÓÜLMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade
Jolicitaçâo de Produtos

Página; 1 /1
Emitido por: ALINE.MENEZES

Em; 10/12/2019 14:12

302079

Solicitação: 302079
Atendimento:

Estoque;

Estoque Sol:
Setor

Mso Cirurgia:
Obs;

Agrupamento:

Paciente:

1 - ALMOXARIFADO GERAL

124-COLONOSCOPIA

Sala:

Prescrição:

Motivo da Devolução: -

Data: 10/12/2019 14:13 Usuário: ALINE.MENEZES
Dt. Nascimento: Idade:

Empresa: HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS C
Empresa Sol:

Unid. Int:

Leito:

Médico Cir.:

Tipo da Solicitação: NORMAL

Ordem de Impressão: NORMAL
Produtos Solicitados

Produto -
Freqüência Unidade

Localização: BINS ■ CONTROLE DE CONSIGNADOS
Produto Avulso

27829 ALGA DE POLIPEC OVAL 230MM X 2,4MM X 60MM X 30MM
UNIDADE

Qt Solicit Horários

1,0000

Confere com
Original

Conferido Por:
Entregue Por:

Recebido Por:

F.GF.01

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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OULMV - Sistema.de Gerenciamento de Unidade
iolicitaçâo de Produtos

Página: 1 /1

Emitido por: ALINE.MENEZES
Em: 10/12/201914:26

302085

Solicitação: 302085

Atendimento;

Estoque:

Estoque Sol:
Setor;

Aviso Cirurgia:

Obs;

Agrupamento:

Paciente:

1-ALMOXARIFADO GERAL

124-COLONOSCOPIA

Sala:

Prescrição:

Motivo da Devolução; -

Data: 10/12/2019 14:26 Usuário: ALINE.MENEZES

Dt. Nascimento: Idade:
Empresa: HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS C

Empresa Sol:
Unid. Int:

Leito:

Médico Cir.:

CRM.:
Tipo da Solicitação: NORMAL

Ordem de Impressão: NORMAL
Produtos Solicitados

Produto -
Freqüência Unidade

Localização: BINS - CONTROLE DE CONSIGNADOS

Produto Avulso

27830 DISPOSITIVO APLICADOR DE CLIP CATETER 2,6MMX23CMX135°
CLIP9

UNIDADE

Qt Solicit

1,0000

Horários

Confere com
Original

r-' *"

Conferido Por: Entregue Por: Recebido Por:

F.GF.Oi

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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CAIXA
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 / 000600071078-4

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

000510

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:

341 - BANCO ITAU S/A

00367 / 00C000072485-3

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS ME

09.233.417/0001-79

R$ 490,00

28/05/2020

Autenticação Bancária: 6C33E2D33887726F764999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000510 de 28/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com
Original
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ORÇAMENTOS

Confere oom a
Original

Pre,íeltura ae IWogl úas Cíí,'^^.
Contrato de Gestão N^058/201ã
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hospital
municipal
CEMOGICASCRÜÈ

FUNDAÇÃO DOAPP--
*1^ ;

PROC. N»_j2)íMliUh9
FLs. |& Can&oí

Convêâ

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n.° 249/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAiS DE OPME

gue abaixo a relaçao de paaentes que fizeram uso desses materiais
- NF; 549314- Nelson Gomes da Silva

- NF: 549315 - Vilma da Silva Pereira
- NF: 552999 - Solange Mareia Araújo Taboada Bueno
- NF: 553G03 - Maria Aparecida Domingos
- NF, 565616 - Maria Jose dos Santos de Almeida
- NF: 565626 - Paulo Cândido da Silva

- NF: 565618 - Maria Aparecida S de Faria

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES informamos que
as praticas realizadas anterioimente na instituição foram mantidas para que não houvesse compmmetimento
dos serviços prestados.

-A central uc. /:~J
^ COSVÈWpS, M-/

Atencfôsamente,

Ariane R^ieri dos Reis
íoordéri^dora de Farmácia

ÍF-SP: 36.775

Heloísaisa Molinarí
•C

Confere oom a
Original

CVcCn-v—"
Calderon Nascimento

Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

PatridSS^b%a
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

^\Ji .5? .20

Prefeitura de MagI das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/201fi

(r^

Rua Gutterrmann. 577 - Baino Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 fttFflTUtA C!

MOGI DAS CSUZB
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Identificação cfo emitente

Promedon Sao Paulo Prod.

Medico-Hosp.Ltda.

PeOpJei'.lnmBÍhn Avenida cuido Caloi, 1935, Bloco C2

4f
|í
li
88

0)
"O
4J

kJ

&
«

0
a

1
o
o
•H

n
o

s

Santo Amaro, 05602-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777
f NATUREZA DAOPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc
inscrição estadual ~
145313090112
^nombrazAo social

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA | - |
1-saída i I
N''000565618
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

PwS&Sô

CHAVE DE ACESSO

_3520_M09 233^ 1700 0179 5S00 OQOQ 565fi laiQ 9163 'l.
Consulla de eutenliddad

f INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRI8UT.

FUNPACAO DO ABC
ENDEREÇO

RUA GUTTERHRNN. n° F77

e no portal nacional da NF-©
www.nfe.iazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Aulorízadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135200340948312 30/0472020 QO:28•03-03•00
^cnrJ —

09.233.417/OOQ1~7Q
CNPJ/CPF

'município
.MQGI DAS CRUZES I

FONE/FAX

26665407

"Tbairro/oistrito
Jj.BRAZ CIJRA

57.571.275^/nnnd-.dR

.q
Y INSCRIÇÃO ESTADUAL

isp 1

DATA DA EMISSAO ^ <,

30/Q4/2n2n J

Fat; 565618, VI Orlg: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,001 Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI: 140,00

r2Q±
DASE OE CALCULO DOICMS

140

T

VALOR DO ICMS

25,
V

QASE OE CALCULO ICMS ST

O
TVALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃ

g^^^^^jDATADAENTRADA/SAÍDA
HORA DAENTRADA/SAlDA

'VALOR DO FRETE

0

'NOMBRAZAO SOCIAL
,NOSSO CARRO

^00 1
ALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

'.00 I
, OUTRA

O

S DESPESAS ACESSÓRIAS
0/00 1 0.00
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

I^ENDEREÇO
.Avenida Guido Caloi 1935. Bloco C2
'

1
QUANTIDADE

CâDiGODO PRODUTO

I ur-r/33Z-3212}2J5

ESPÉCIE MARCA

O-Remet-ClF

YmunicIpio

Santo Amaro

VALOR TOTAL DO I.P.I.

PLACA DO VElCULO

0,00 J
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA MOTA
140, 00

-0'00X_ l.n
r:npj/cpf —

.,09.233.417/Qnoi-.79 )
ool

INS
Ynúmerõ

DESCRIÇÃO DOS PROOUrOS/ BERVIÇOS
ãcí. roajétcí.ft -Oval Zímn. 230cn U Anvis»: 60117',B053S
;u}4U'/ < 1C1S 9i aai, fjjtitt) a Zp- zttoi ltOS2P)OS Veto: IJ.CS/ZCJ)
)ntât 1 /

Contrato de Gestão NW2ljÍ9

'inscrição MUNICIPAL f VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

NCM/âll

901^9099

car

900 5102

Cor fore
Orig

oomo
ihal

T
P

QUANf.

i,or

ESO BRUTO

VALOR UNirARIO

140,00

VALOR TOTAL

CRIÇÃO ESTADUAL
145313090112
PESO LIQUIDO

1

140,00

BASE DE CALCULO DO ÍSSQN

B.CALC.ICMS

1.10,00

VALOR ICMS

25.20

VALOR I.P.

Informações complementares
[Pe(Wd9!OOOOe€5413 rntreç[a:0Ofl093O4Cl Facuras91330012 Doe.il-jras00010'12B79 Numero pedido do cliente:! .Mclentesl-mRlR aparecida s de rAnt» n

- HonpUnl:rUMDACAO D3 ADC- H/R Sdjoit. a ICMS Inento ou nao auje"ltô" Ipi

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

10,00

s
5



mm:



{X.

Identíficaçãb uo emitente
Proraedon Sao Paulo Prod.

Prortied^Ti
BSECTtóa Peppie f Innovatíon Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777
NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc

r iMcf>oirlftireTArÉiiAttNSCRIÇAO ESTADUAL f INSCR

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAlDA

SÉRIE o
FOLBIA 1/ 1

11^

145313090112
. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CHAVE DE ACESSO
3520 0409 2334 1700 <117.. SSQQ oqqq ^611 36<»-^ «...

Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e
vww.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Auforizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135200341123153 30/04/2020 1n•no•

09.233.4l7/QQm-7Q

BAIRRO/DISTRITO

■BRAZ CUBAS

CNPJ/CPF

57.571.275/0'Qn4-4.S

INSCRIÇÃO ESTADUAL

'CEP
^08740-320

'DATADA EMISSÃO
^  .30/04/?npn
DATA DA ÊNTRADA/SAfDA

HORA DA ENTRADA/SAÍDA

VALOR TOTAL OA NOTA

CNPJ/CPF

09.233.417/0001 -7Q
'NSCRIÇAO ESTADUAL
145313090117
PESO LiQUIOO

490

VALOR TOTAL O.CALCJCMS VALOR ICHS
63.00

VALOR I.P.I,

25"."2b"

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO
RUA GUTTERMANN. n° 577
município FONE/FAX

26665407MOGI DAS CRUZES
Fat: 565626, VI Orig: 490,00, VI Desc: 0,00, VI Liq; 490,00| Dup: 001, Venc: 30/05/2020^ VI: 490 QQ
QASE DE C/LCUIO DOICMS ' VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO490,00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS88,20 0,00 0,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO YOUTRAS DESPKAS ACESSÓRIAS

0.00 1 VALOR TOTAL DO I.P.I.0,00 0,00
O, 00NOME/RAZAo SOCIAL

NOSSO CARRO
FRETE POR CONTA
O-Remet-CIF

'município

CÓDIGO ANn PLACA DO VEÍCULO

ENDEREÇO
Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C?'quantidade JESPÉCIE TmARCA Santo Amaro

NÚMERO PESO BRUTO

CÜDIGO 00 PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SII CFOP QUANT. VALOR unitárioin-M)cc-L-jd-2J5-:

Hi-iijVzTSiTjjyj

LI? CE JIttTSrASlA CescftRTAVEL UScn II Anvioft! Í0U/5803Í1
ujííti « ictis i34.i:> w MO íjjçiti. s íPr ztti! ucJOBiia vvtoi ci.cj.íças
]nldi 1 '

SOISSOSS

90189095Ucs. Hcsaíccs.» Ovil Jííi-n, 230en írta^lsãrWuTVébTyj
'Iijftlf.r, A ictó iMnr..-. -VI aao K-.ijíit..» » rpr irh».: llP4oo-i0fi vvi.o! < K,
Ontd: J '

i^rt^íeitura de Moyí das
Contrato de Ge$tâor058/2019

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

490,00

,00

Con ere
Origil

f VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

EU.

(tom a

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES "
[Pedi<lo:0P00e65407 Entregni00a0930473 ratura;91338035 Doc.!rjm!0P01042907 Numero pedido do c-lientesl ?.íclence:PAüLO CAjroiCO DA silva - n..^

M »C- r„-i, I.=„to ou oojoit. .

-R-
RESERVADO AO FISCO
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Identificação do emitente

Promedon Sao Paulo Prod.

Medico-Hosp. Ltda.

tssissms^ People + Innovatfort Guldo Calol, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777
NATUREZA DA OPERÍÇAO
,Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

N^-oooseseie
SÉRIE o
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0409 2334 1700 0179 5500 QOOQ 565,;

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-a
www.nfe.fa2enda.gov.br/port8l ou no slle da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200340922443 30/04/2020 09:23:23-03;00
■ 09.233.417/nnm-.7Q

VCNPJ/CPF

l57. DATA DA EMISSÃO571.275/0004-4^

INSCR. ESTADUAL DOSUBST.TRIfiUT.

FÜNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN. n" .^77

MUNICÍPIO

MOGI DAS CBÜZES

-30/04/2020
DATA DA ENTRADA/SAIdA

BAIRRO/DISTRITO

IBRAZ CUBAS
CEP

Q874Q-.3?n
FONE/FAX

26665407
INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DA ENTfíADA/SAÍDA
Fat: 565616, VI Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,001 Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI; 140 oÕ

BASE DE CALCULO DOICMS

25^
/DESCONTO

VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO140,00 Q Q Q YVALOR TuialDOS PRODUTOS
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO 140,00OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS TvALOR TOTAL DO

0,00 1O, 00 T VALOR TOTAL DA NOTA0,00
0,00ndm&razAo social

NOSSO CARRO
FRETE POR COWA

0-Remet-ClF

MUNICÍPIO

140,00CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO
CNPJ/CPF <

09.233.417/nnm-7Q |
[INSuriçaO ESTADUAL ^

SP 1.1453l3nQnn9
PESO LiQUiDC

ENDEREÇO

Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2 Santo Amaro
QUANTIDADE NÚMEROMARCA

PESO BRUTO

CÓDIGODC PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS J SERVIÇOS NCM/SH CFOP QUANT. VALOR UNITArIQ VALOR XOTAI. B.CALC.ÍCMflin-í;-3J2-32123233 llcr. r.ooBfeccf.i .JvM 2í5m. aaoca II Anvlss! 8Oii:08C»53!i
ujtlt;- 2 tc/is liwj rj naí. a :pr iítes 18PÍ1S36Í. ivto: lê/Cí/JízJ
)ntdi 1 /

VALOR ICMS90189088 VALOR i.P
140,00 140.00 140,00 25,20

10.00

eooma
ginal

PreteUufa üs trtog'

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00ISSQN
VALOR 00 ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO[Pedldor0000865414 tntrBga:0080930456 Fatura!9133800a 0oc.ll-jm!0001042877 Nuttiero pedido do cliente:] ?aeiente:J4ARiA jok COS SANTOS de AwtPjna

Ssírs;; rS!!! ■» -.«o .
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Identificação d' emitente
Promadon Sao l?a\«Jo Prod.
Medico-Hosp. Ltda.

People + lnnovation 'Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2
Santo Amaro, 05802-140

Sao Paulo, SP fll) 3595-6777
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de Merc» Receb. e/ou Adq. de Terc

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA ["1
1-SAlDA I ^
N"» 000553003
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

rINSCR, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

nome/razAo social

FUNDAÇÃO DO ABC
^ENDEREÇO
RUA GUTTERMANH> n*' 577

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe.fazenda.gav.br/portal cu no sito da iTAutorlzadora

PROTOCOLO DE AÜTORIZAÇAO DE USO

^RK«r-29.^23.il7Z0001^
..57.571.:?7.s/nnn/i-.At; [datada emissão

BAIRRO/DISTRITO ~Y§Ê5 13/02/2020
BRAZ CUBAfi fno7/,n JÍ^'ADAENTfWDA/sW

INSCRIÇÃO ESTADUAL ^ f HORA DA ENTRADA/SAIDA

.MUNICÍPIO
[mOGI das cruzes ^ F6665407 Êp I —
Fat: 553003, VI Orig: 490,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 490,00| Dup: 001, Venc: 14/03/2020, VI; 490,oo'
BASE OE calculo DO ICMS T VALOR DO ICM8 Y BA8EDECALCULQICM<^ <tT -5

-^20^ 88,20 1 fVA.o.oo,cM-?iüãi»
' OUTRAS DESPESAS ACESSÓRM _ YvALOR TOTAL 001.P.I.

' VALOR DO FRETE

^
0,00

[ VALOR DO SEGURO
0,00 0 0NOME/RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO

I ENDEREÇO
[Avenida Guido Caloi 1935, Blor^n r.9
'QUANTIDADE ^ESPÉCIg ^ YmÃRCÃ"

,00
''frete por CONTA
0-Remet-CIF

YmunicIpio
ICÓDIGO ANTT

,00
PLACA DO VEÍCULO

O 00 T^^'•°'^™fALOANOTA

ASanto Amaro
Ynúmero "

cCmeo DO PRODUTO

I HI-R0CC-D-26-235-C

iMi-ppsóâ-dMTiriõ"

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
|.L« HE IIEKOSTftSin DESCRMAVEL 23Scffl H Anvlaa: BWPSOOIÕT

}''2di 1 / O" "ao sujQlto a IPI tatoi 190308236 Vctoi 07/03/2022
Uc« laaeecoso õvàY 2Ímii", '2'3Óem H ArwÍõaí"éÒ7\TsTo'536''

intdl 1 / "ao sujeito a IPl Lotei 100919305 Vctoi 18/09/2023

NCW8H

90189095

90189099

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N^050/2019

200

CFOP

5102

5Í02"

UNIO.

UM

UN

QUANT.

1,00

1,0(

C(infet&con a
Or

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

ginal

[ PESO BRUTO

VALOR UNITÁRIO

350,00

f CNPJ/CPF
-LQ9»233.417/nnm-7 9

"'L [ÍNSCRIÇAO ESTADUAL
^âP ll4531309m2

YPESO LIQUIDO

490,00

140,00

VALOR TOTAL

350,00
b.calc,icms

350, 00

140,00 """"noVoo

VALOR ICM3

63,00

VALOR I.P.I.

257'20'

18,00

isVoo

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO iSSQN
VALOR 00 ISSQN

' INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
[Pedido8OOOO847705 E(itreía:0080911812 Fatura:91309197 Doo Mum-00010?07ii .j i, . ,clrurglasp7/02/2020 -CaiVENXOiFOHDACAO DO ABC - MEDICO:FUNDADO dS MC - Stat^FUNDACA^Jr^^^ " ""a
f:Aut^func:^,8.05507.1 (Üs9r:DRAM0S - Cod.Clientes7548| «ospitai.FUNDACAO DO ABC S/R Sujeito a ICMS Isento ou nao sujeito a IPI

RESERVADO AO FISCO
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Identificação d' ̂ ^mitente
Promedon Sao PauJo Prod.

Pr® iinecl§n ■
(wiEsaEj People + Innovation Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo. SP (11)3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Mero. Receb. e/ou Adcr. de Terc

'inscrição ESTADUAL
145313090112

NOME/RAZAO SOCIAL

FÜNDACAQ DO ÃBC

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

N''000552999
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO — "1"

gggQjg? 2334 1700 0179 5500 OOQQ 5529 flQia

f INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

ENDEREÇO

RUA GUTTERMRNH, n° 577
—  Yfone/fax

MOGI DAS CRUZES ■ 126665407 Isp ^
Fat: 552999, VI Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,0Ü| Dup: 001, Venc: 14/03/2020, VI: 140,00

BRAZ CURAR

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13/02/2020 17:09:05-0^;qq

09.233.417/0001-70
CNPJ/CPF

^i571,a25/0004-45 pATADAEMISMo
13/02/2020BAIRRO/DISTRITO YcFP v- ,

ORvnn n '
Y INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA ENTRADA/SAlDA

BASE DE CALCULO DO ICMS

\alor do frete

NOMEIRAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO

140,00 I
0,00 1

VALOR 00 ICMS

VaLOR dó SEGURO

0,00

25,20
DESCONTO

BASE DE CALCULO ICMS ST YVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
O, 00 J.

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0

VALOR TOTAL DO I
,00

FRETE POR CONTA

ENDEREÇO '

Avenida Guido Calol 1935. Binr.n C2QUANTIDADE JESPÉCIÈ JMARCA

0-Remet-CIF

YmunicIpio

Isanto Amaro
Ynúmero

I
código ANTT

0/00 J
.P.I.

0,00
I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

PLACA DO VEICULO
0,00I

VALOR TOTAL DA NOTA 140,00

[ PESO BRUTO

CÓDIGO DO PRODUTO

I MT-PFS02-02423230
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Uct Í9080CC40 Oval 24ruii, 230em H ftnvlonj 110117500536
Su}9Íto a ICHS laonto ou nao sujeito a IPI Lotoi 100620306 Vctoi 19/06/2023
jnCflt 1 /

Rreíeiturd de Mog! das Cruzes
Contratode Gestão NW2019

NCW6H

90189099

INSCRIÇÃO MUNICIPAL fVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

CPOP

5lÕ2

;oíVl

UNIO.

(IN

ere;
rig»

c

QUANT.

1,0Q

VALOR UNITÁRIO

140,00

Dm a
nal

BASE DE CALCULO DO IS8QN

VALOR TOTAL

140,00

CNPJ/CPF

09.233.417/nnm .-7/1
inscrição ESTADUAL

M5313090112
PESO LIQUIDO —

140,00

B-CALC.ICMS

140,00

VALOR ICMS

25,20

VALOR

16,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALOR DO I8SQN

RESERVADO AO FISCO

'Z
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Identificação r* ^mitente
Promedon Sao Pauxo Prod.

Medico-Hosp.Ltda.

People-Hnnovstion Avenida Guido Caloi, X935, Bloco C2
Santo Amaro, 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777
'' NATUREZA DA OPEEÍAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA FT
1-SAlDA I
^*"000549315
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

1

)

CHAVE DE ACESSO

3520 0109 233^ 1700 0179 5500 OOOn ^40^ 9009
8002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portaI ou no sita da Sefaz Auforfzadora

inscrição estadual
145313090112
nome/razao social

FIIWDACAO DO ABC

1
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO ~T—^

"5200062976510 23/01/2020 lá-5/l.aR.n,.„„
YCNPJ "

109.233.417/0001-7q
Y

ENDEREÇO

rua GUTTERMANH, n° 577
MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES I
FONE/FAX

26665407

1
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

cnpj/cpf

Í57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL
I

DATA DA EMISSÃO

23/Qi/2npn

HORA DA ENTRADA/SAlDA

Fat: 549315, VI Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq; 140,OOj Dup; 001, Venc: 22/02/2020, VI: 140,00

BASE DE CALCULO DO ICM8 BASE DE calculo ICMS STVALOR DO ICMS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS140,00

TO.QO 1
VALOR

o, 00
140,00VALOR DO FRETE  DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS YVALOR TOTAL DO I P I

o,ooi VALOR TOTAL DA NOTA0,00
140,00NOME/RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO
CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

0-Remet-CIF
PLACA DO VEÍCULO

CNPJ/CPF

09.233.417/nnm-7Q
INSCRIÇÃO ESTADUAL

115313090112
PESO LÍQUIDO

MUNICÍPIO

Santo Amaro

ENDEREÇO

Avenida Guido Calei 1935, Bloco C2
QUANTIDADE MARCA NUMERO PESO BRUTO

CÓDIGO DO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS NCWSK CFOP QUANT. VALOR UNITArIO

í^oo
VALOR TOTAL

HÕTÕO
B.CALC.;CMS VALOR ICMS VALOR Í.P.I.MT-PFS02-02423230 Mea tssseccao Oval 2<lmm, 230cin H Anvlea: 80117380536

Sujolto a ICHS loento ou roo eujolto a ipi Loto: 190409306 Vctoi 08/00^024
Ontd! 1 /

90169099 5102
140,00 25,20

10,00

Prefeitura cte l\Àogl das Cruzes
Contrato de Gestão m2019

INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO
INF^MAÇÔES ÇOMPLEMENTARES
-lpédid(5:0()00S4n65 .Entnga:CI08090S414 ratura:91300230 Doc.Hun:0001013735 Numero pedido do cliente:] PacienteiVILHA DA SILVA PEREIRA - Data
clturgla:16/12/2019 - CONVENIO:FONDACRO DO ABC - MEDICO:FtlNDACAO DO ABC - HospitalrFONDACAO DO ABC- S/R Sujeito a ICMS Isento ou nao suleito a IPI
Aut. Furic: 8.05507.1 (üseriDRAMOS - Cod.Cliente:7548)
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Identificação d 'mitente
Promedon Sao Pauxò Prod.

Medico-Hosp.Ltda.

Peopie + lnnmtion G"ido Caloi, 1935, Bloco C2
Santo Amaxo, 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777
NATUREZA DA OPERAÇAO

.Venda de Merc, Receb. e/ou Adg. de Terc
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0. ENTRADA PT
1-SA(DA I
N^^ooos^Qaiia
SÉRIE o
FOLH& 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0109 233A 1700 0179 B50n QOQo 5^3.., _

145313090112

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF^
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sita da Sefaz Autorizadora

' PROTOCOLO DE AÜTORIZAÇAO DE USO
13520006297240a 2.3/01 /gnon lB:S2-n4.na.n„

YCNPJ WJ.WU
ADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSÃO571.275/Q0n4-dR

"  I0
ENDEREÇO

ROA GUTTERMÃNH, n° 577
23/01/2020BAIRRO/DISTRITO

.BRAZ CUBAS
UF

DATA DA ENTRADA/SAÍDA
8740-320MUNICiPIO

MOGI DAS CRUZES
FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

hora da entrada/saIda26665407
^Fat: 549314, VlOrig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,00| Dup: 001, Venc: 22/02/2020, VI: 140 00

BASE DE CALCULO 00ICMS VALOR DO ICMS BASE DE calculo ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
140,00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS25,20

VALOR DO FRETE VALOR DO SEQURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 140,000,00 I
Y PLACA DÓ VEÍCULO

VALOR TOTAL DO I.P.I.
VALOR TOTAL DA NOTA

nomeírazAo social

NOSSO CARRO
código ANTT 140,00FRETE POR CONTA

0-Remet-CIF CNPJ/CPF

P9.233.417/nnni-.7Q
INS

ENDEREÇO

Avenida Guido Calei" 1935. Bloco C2
MUNICÍPIO

Santo Amaro
NÚMERO

CRIÇÃO ESTADUAL
Sg—À1453130Qnn9

PE

QUANTIDADE MARCA
PESO BRUTO

SO LÍQUIDO
CÓDIGO 00 PRODUTC

KT-fFS0?.*02423230

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM16H CPOP UNIO. QUANT. VALOR UNirARIO VALOR TOTAL D.CALC.ICMSMcQ llíssoccao Oval 24iniii, 23l)cm H «nvlsas B01175S053S
SujoU» a ICHS Isento ou nao sujeito a IPl Loto: Xfl0620306 Veto: 19/O6/Í023
}nta> I /

VALOR ICMS VALORIPI90169099
140,00 140,00 140,00 25,20

16,00

nlfere íom a
)rigiiialPrsfüiíuca tí6 moqi tias (àruies

inscrição municipal VALOR total dos SERVIÇOS BASE DE calculo DO ISSQN
VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÓESÇOMPLEMEílTARES
í{Peaidc.:,OOOp941764 Entie9ar00âí)905413 Fatuca:91300229 Doc.Numj0001013734 Numero pedido do cliente:! Paciente-NBLSOH GCWES DA SirvA n;.h

a ICMS laento oa .«Jelao a ,P.

RESERVADO AO FISCO





15/05/2020

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

PROC.

V6S1

NUMERO OE inscrição'
09.233.417/0001-79
MATRIZ

COÍWPROVANTÉ DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
05/09/2007

NOME EMPRESARIAL

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDÁ.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PROMEDON SAO PAULO F»ORTE

DEMAIS

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ÊCONOMICA PRINCIPAL —^46^1 ■ Con,éro.c al^cadist. de ins^imentos o materiars para uso n,édico, cirúrgico, hospitaíar a de lab„^6rios
CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMIÇAS SECUNDÁRIAS —

materiais para medicina e odontologia
AO S o n? ■ varejista de artigos médicos e ortopédicos
S 30 2^2 ■ í® í® produtos perigosos e mudanças, municipal.
Hfíemf^onaí r-doviáno de carga, excato produtos perigosos o mudanças, intamunicipal, intorostaduai o
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURiDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV GUIDO CALOI
NUMERO

1935
COMPLEMENTO

BLOCO C 2

CEP

05.802-140
BAIRRO/DISTRITO

SANTO AMARO
município

SAO PAULO
UF

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO

EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM
TELEFONE

(11) 3595-6744/(11) 359546712

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

SlTUAÇAO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

05/09/2007

MOTIVO DE SmjAÇAO CADASTRAL

SlTUAÇAO ESPECIAL
********

DATA DA SlTUAÇAO ESPECIAL

Aprovado pela instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

1/1
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MINBSTÉRIO DA FAZENDA
5®®®,'*® Pederal do BrasilProcuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSmVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATWA DA UNIÃO TRIBUTOS

cSpJ;oT2°3S?o?wr"'° MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

rtoc (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina suadesconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

NfcionaKpSFN)'"^^' Procuradoria-Geral da Fazenda

ne°gltivr ® mesmos efeitos da certidão
Esta certidão e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo para
todos os orgaos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as-contribuições sociais previstas
nas alíneas a a d' do parágrafo-únlco do art. t1 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida ás 15:33:51 do dia 01/05/2020 <hora e data de Brasílla>.
Válida até 28/10/2020.

Código de controle da certidão; E0D6.7E46.06C2.3B11
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Confere com a
■  Original

Prei8iiufd-d8 Mogl aas Cfuiai
6ò(M(le6e$tâo H^58/2019

•: yi -J :
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ímprirnlr

í'ROC.

?is.
MíiíoiaQlzr

15

VlSlp

CAIXA SCONÓMICA FEDERAL

Ceríifícado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:, 09.233.417/0001-79

05802-140. O C2 / JARDIM SAO LUIS / SAO PAULO / SP /

^presa acima identíPcada encontra-se ®
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - retS °

Validade:15/03/2020 a 12/07/2020

Certificação Número: 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08:48:33

Certificado para os fins previstos em Lei esta
c^icionada a verificação de autenticidade no site da Caixa-
www.Gaixa.gov.br ^aixa.

Confere Gom a
Origmal

PrefeKura de Mogi das .
Contrato ile Gestão N'056/2019

htfps://consufta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagesflmpressao.jsf;isessionid=PLaOOd1JB-n9kNchFoP2_QJ1kH85AU33xiYcU8.cnpcapllx207_sicrf... 1/1
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i,. Cc^nfraJ cíí?

Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - OÚcro Titular

EMISSÃO : 2e/0S/202C

RELACAO : 068761

MOGI DAS CRUZES

iDiGiTO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM S6S616 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 72485-2

DT.VEHC

092334170001-79 2B/0S/202C

VALOR A PAGAR

140,OC

TOTAL GERAL
140,OC

CENTO E QUARENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 28/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Contrato de G98taoNW20t9

ConíeT® com
ongma*

/táFi\EN\E CONTÁBIL

Cf^TRAL DE;2üNV&W!0S
\

BORDERÓ N0M6:.

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME;

COMPROVANTES NOME

BAfXA OE BORDERÓ NOME

DATA:,

DATA;.

OA'

DATA:_/_2^

::\« DATA;'/ I I
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Identificação do emitente

Promedon Sao Paulo Prod.

Pro rriGd® n ■
People*lnno7átion Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Araaro, 05802-140

Sao Paulo, SP <11)3595-6777

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

N«000565616

SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

m

O

CHAVE DE ACESSO

3520 0409 2334 1700 0179 5500 0000 5656 1612 9995 1180
< w

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

1 NATUREZA DA OPERAÇAO

O Vf ̂
UJ -

to
TJ
4J

cu
w
0
X
1
o
u
•H

-o
d)

z

Td
0

01

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO DE USO

' INSCRIÇÃO ESTADUAL

145313090112
YINSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRISUT.

—tfCNPJ
,09.233.417/0001-79

' NOMSRAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

YCNPJ/CPF

I57.57I.275/0004-45
datadaemissAo

t  30/04/2020 J
ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN, n® 577

Ybairro/distrito

ÍBRAZ CUBAS
fcEP
l08740-320

'data da entrada/saída

'município

MOGI DAS CRUZES

YfONE/FAX Y^^ Y ^5"'"*°'^*'-
Í26665407 ISP k

'hora DA ENTRAOA/SAlDA

'Fat: 565616, VI Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,001 Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI:  140,00

BASE OE CALCULO 00 ICMS Y VALOR DO ICMS
140,00 1

Y BASE OE calculo ICMS ST YVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
25,20 1 0, 00 1 0,00

fVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
140,00

VALOR DO FRETE YVALOR 00 SEGURO

0,00 [ 0,00 j
DESCONTO Y OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00 1 0,00
'VALOR TOTAL 00 l.P.I

\

0

0' 0

Y VALOR TOTAL DA NOTA
1  140,00J

1
UF'NOME/RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO

ENDEREÇO

.Avenida Guido Calei 1935> Bloco 02

FRETE POR CONTA

0-Reraet:-CIF
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

QUANTIDADE

CODIGO 00 PRODUTO

preíeilutadi
Contrato de

ESPÉCIE MARCA

DESCRIÇÃO OOS PRODUTOS I SERVIÇOS

Mei vvsl 2txii. 2T0«n II Anvlsas SSllTOSOJTi»
Sgjtlt-, t ICtS IJÍ.1Í5 -íj t V:tí: ieO»lí5C>5 Vcio: lé,C5/2Crí
Jntai 1 '

MMÍtas Cruzes

JestâoN^OWa Original

município

Santo Amaro

UF

SP

NUMERO

901S9099

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS

1,00

PESO BRUTO

09.233.417/0001-79
^NSCRIÇAO ESTADUAL
145313090112
>ES0 LiQUiDO

VAlOR UNITÁRIO

140,00

VALOR TOTAL

140,00

e.CALC.lCVIS

140, 00 2S,Z0

VALOR I.P.I.

18,00

's

o-

BASE OE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

INFORMAÇÕES COMPLÊMENTARES
(Peald3:0000865414 Entrega:00809304 56 Fatura:51338008 06C.llani:0001042877 Numero pedido do cliente:] 5aciente:UARIA JOSE DOS SANTOS DE ALMEIDA -
Oat.<» <3lcuEgla:00 00, 0000 - CONVÊNIO:F'JliDACAO 00 ABC - MEDICO:fUiidacao CO ABC - Ho.ipital:FUNDACAO DO ABC- .".'A Sujeit-: n ICHS Ir.ento OU nao sujeito a

■fPI-f^Jt'. Fun;: 3.05507.1 (iJser;DRAJ10S - C-irt.Cllente:7S4B)

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

Página: 1 /1
Emitido por: ARIANE.REIS

Em: 07/05/2020 16:25

Documento de Entrada

Fornecedor 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF; 09.233.417/0001-79 InscEst: 149.912.117

565616 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 30/04/2020 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
0.00 VI.Total: 140,00 VI. ICMS: 0,00 % ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Número :

VI. Frete :
Observ.;

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

30/05/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

140,00

Entradas de Produtos

Códiqo: 00019006 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO H CNPJ/CP 09.233.417/0001-79 NrDoc: 565616 Entrada: 07/05/2020 16:10

To Doe NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 30/04/2020 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 140,00 % Deso: 0,00 VIDesc:0,0D VI Acrésclmo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Hens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0.00 % Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Produto Síc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Deso VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27829 - ALCA DE POLIPEC OVAL
230WM X 2,4MM X 60MM X 30MM

UNIDADE 1,0000 140,0000 140,0000 140,00

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

0,00 0,00 180919305 1,0000 18/09/2023

140,00

140,00

Confere com
Original

c-ns Rsà

CRF-SP-3S.7/S

CoorJ Farmiicía

ticsp. Mi:n. dac Cruzes

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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HOSPITAL iubw«
MUNICIPAL ""O»
OIMO6IOAS CRUZES

Formulário

CARTA COMPROBATÓRIO DE USO DE OPME

LAUDO MÉDICO

NOME: MARIA JOSE DOS SANTOS DE ALMEIDA DATA: 14/02/2020

IDADE:71 SIS/ PRONTUÁRIO:2397g DATA DE NASCIMENTO :19/03/1948 SEXO: (X) F O M

PROCEDIMENTO: ENDOSCOPIA: () COLONOSCOPIA: (X)

MEDICO: LUIS FERNANDO GOTHARDO

LOCAL DO PROCEDIMENTO: HMMC

DENTIFICAÇÃO/ ETIQUETA:

(X) ALÇA DE POLEPECTOMIA

í  ) CLIP HEMOSTÁTICO

(  ) AGULHA DE ESCLEROSE

[bIpI PfS02.02423230
[lÕtI 180219305

jnft|oà932503SOO0<?9S42l1712309im3OlOO1ll0n809193OS

Original

Coflíra/o de Gestào NW2019

JUSTIFICATIVA:

POUPO DE COLON

Tec Enfermagem 'Enfermeiro Médico
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28/05/2020 l:nternet:::Ba:nklNg CAI.XA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0367 / 00000072485-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PROMEDON SAC PAULO MEDIC MAT

CPF/CNPJ: 09.233.417/0001-79

Valor: R$ 140,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 565616

Histórico:

Data /
Hora da 28/05/2020 08:47:43
operação:

Código da operação:

Chave de segurança:

00116664

PVNRFHER2QPS3FVS

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

Confe''®
Orig»na\

h«ps-J/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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ORÇAMENTOS

Confere com a
Originai

Prefeitura de MogloasCiu^w
ContratodeGestáoN'058/2019
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HOSPITAL
MUNICIPAL
DE HOCI DAS CRUZES

PROC. N°_JÍÍj$DlÍVto
FLS. 05

FUNOACAO PO
0*K»A>cyAg,*O SOCâALOCSAtiOe

VISTO

gljCenírctfde
(zjr' Convênios

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n.° 249/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

Justificativa: Encaminhamos para pagamento as Notas Fiscais, em anexo, referente a
utilização de OPME-s essenciais, utiiizados em procedimentos endoscópicos para determinados pacientes.
Segue abaixo a relação de pacientes que fizeram uso desses materiais
- NF: 549314- Nelson Gomes da Silva

- NF: 549315 -Vilma da Silva Pereira

- NF: 552999 - Solange Mareia Araújo Taboada Bueno
- NF: 553003 — Maria Aparecida Domingos
- NF: 565616 - Maria Jose dos Santos de Almeida

- NF: 565626 - Paulo Cândido da Silva

- NF: 565618 - Maria Aparecida S de Faria

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES informamos que
as praticas realizadas anteriormente na instituição foram mantidas para que não houvesse comprometimento
dos serviços prestados.

Atencjôsamente,

Ariane R^ieri dos Reis
íoordenaJora de Farmácia

TF-SP: 36.775

Heloísa Mòlinari^CaíderorTNascimento

Confere oojt^ a
Original

Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

PatriciaTópeSxístôa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

.PC .ZO

Prefeitura tie Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N"058/201fl

SIS
Mo^ :

mcij

Rua Guttenmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
: <

PIOEITUIA

MOGt DAS CSUZES
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I  emilIdentificação do emitente

Promedon Sao Paulo Prod.

ProríiGidSh •
Peqple*JnnmriOn Guldo Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

'' NATUREZA OA OPERAÇAO
^Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAlDA

N«000565618
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

p.^os&u

CHAVE DE ACESSO

3520 0409 2334 1700 0179 550Q 0000 5656 IfllQ Ô163 9545

Consulta de auienficidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/poitaI ou no site da Sefaz Autorizadora

' PROTOCOLO DE AUTGRIZAÇAO DE USO

i  135200340948312 30/04/2020 09:2BiQ3-Q3;QQ
o d o
or ~

VI fn

INSCRIÇÃO ESTADUAL
_145313090112
^NQMBRAZAO SOCIAL

I CNPJ

09.233.417/0001-79

■FUNDAÇÃO DO ABC
ENDEREÇO

.RUA GUTTERMANN. n" 577
r município
^MOGI DAS CRUZES

FONBFAX

26665407

BAIRRO/DISTRITO
RAZ CUBAS

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

inscrição ESTADUAL
I

DATADA EMISSÃO
30/04/2020

CEP YDATA DA entrada/saída
08740-320

[HORA DA ENTRADA/SAIDA

Fat: 565618, VI Orig: 140,00, Vl Desc: 0,00, VI Liq: 140,001 Dup: 001, Venc: 30/05/2020, Vl; 140,00

BASE DE CALCULO 00 ICMS

VALOR DO FRETE
140

T
'^OQ A

V

VALOR 00 ICMS

25
ALOR DO SEGURO

1-00 IDESCONTO

-2oIBASE DE CALCULO ICMS ST

0,00 I
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASiRIAS T
0,00 I

V

I
ALOR TOTAL DO I.P.I.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
140,00

140,00
Ri
V
4J

á
V)
0
a
1
o
ü
•H
"O
d)
S

73
O

CL

O
I—1
P
(d
cu

0
(d
M

c

■8
di

1
M
CL

N0ME/RA2A0 SOCIAL
.NOSSO CARRO
ENDEREÇO

■Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2

I

FRETE POR CONTA
C-Rernet~CIF

QUANTIDADE

CÚDIGOOO PRODUTO

ESPÉCIE

IMARCA

'MUNICÍPIO
^anto Amaro

NUMERO

ICÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO

DESCRtÇAO D03 PRODUTOS I SERVIÇOS CeT CFOP URID. QUM4r.
IPESO BRUTO

CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112
PESO Líquido

VALOR UNITArIO VALOR TOTAL B.CALC,ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I D
klcK ntasAcei.o Oval 24xg, 230cn (I A.ivisai eDllTOSOMg

a icss wj .lao s :pr lítei iec>C20)0« Wto: l$, C(>3C23
Ontdt 1 /

140,00 140,00 14ti,00 25,20
JCE
18,00

Coir

Prefeitura de MogldBjÇryie!)
Contrato de Gestão N"058/2ÕÍ9

fere
Orig»

ooma
lal

1 IBASE DE CALCULO DO ISSQN

IVALOR DO ISSQN

(Fedld3i00006€5413 Entrega:0Ú80930461 Facura:91338012 Doc.ll-jm!0001042873 Numero pedido do dlentesl ?.<iclente:l<MRIA APARECIDA 3 OE FARIA - Oaea
clrurgla:OOrOO/OOW^-^CONVESIO:FrjIIDACAO DO^ABC - MEDICOiFOlIDACAO DO ABC - Hospital:FUNDACAO DD ABC- S/R .íujeitv a ICH.S laonto ou nao sujeito a IPX,A:^.;Func: 3.05507.1 (UserrDRAMOS - Coti.cilent<?:7543t

RESERVADO AO FISCO

O

-^3
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Identificaçâb lil) emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Prõitied^n
-'■ 1"*^ Peoplè * Innoyation Guido Calol, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (1113595-6777

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
0- ENTRADA PT
1-SAlDA 1__2
N«000565626
SÉRIE O
FOLBIA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0409 2334 1700 0179 5500 OOOQ 5656 2617 3693 6953
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200341123153 30/04/2020 10 r A? • üA.n-a . nn
CNPJ

09.233.417/0QQl-7q
CNPJ/CPF
Cl C-I, í DATA DA EMISSÃO■i^^'571»275/0004~4.S 1 "^p/n/i/on'í<-|

YBAIRRO/DISTRITO YcEP V,>ata n,« ^ ^ ^ ̂JuDTV»/ /-«TTtsftp. I - __ . - . ÍDATADAENTRADA/SAIOACEP

08740-320

INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

INSCR. ESTADUAL DO SU8ST. TRIBUT.

NOMEfRAZAO SOCIAL
FUNDAÇÃO DO ABC
ENDEREÇO
RUA GUTTERMANN. E77
município
MOGI DAS CRUZES

FONÊrt=AX

26665407
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRAOA/SAlDA

Fat: 555626, VI Orig: 490,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 490,00] Dup: 001, Venc: 30/05/2020, VI: 490 00
BASE DE CALCULO DO ICMS ' Y VALOR DO ICMS

490,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEQURO

BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
. valor TOTAL DOS PRODUTOS
^  490,00
T

88,20
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IJ».I,  VALOR TOTAL DA NOTA

0,00NOME/RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

490,00FRETE POR CONTA
0-Remet-CiF

CÓDIGO ANn PLACA DO veículo CNPJ/CPF
09.233.417/0ü01-7q[ ENDEREÇO

Avenida Guido Calei 1935. Bloco C2 MUNICÍPIO
Santo Amaro

UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
SP 1145313090117OUANTIDADE MARCA NÚMERO

NCiLVãll

PESO BRUTO

VALOR ONtlÁRIO

PESO LIQUIDO
CÕDIOO DO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PHOOUTOS16ERVÍÇ03

;U? CE HELOSTASIA BESCJCTAVEt 2«en II AavlcA; eeilSSeOjFl
CFCP

sTõj
QUANT. VALOR TOTAL D.CALC.ICMg VALOR ICMS -lãlFmrW-KOÍÍ-K-2C-23S-:

íff-íjiTf-íriiyjyj

VALOR I.P.I9CI16909S

90139099

1 1C4» yj 34Í, t TPr L<»91 UOiBSiia VctOI C7,CJ,2C22
Ontüi 1 '

J50.0C 350.00 350.00 55,00 18.00
Ales riean<eei» Oval 230cnTrtaVira'Í'lb'ÍÍ7V60íys

« ICM '.1 .IM «Ijilt.» n íp; VMs llOflOWfi Vrtnr f-KI-i.icH
OncUt 1 '

S102 140.00 140.00 140.00 25,20 18.OO

©om a
aiíT^feitura de Mogi das tíruzes

Contrato de Gestão N135d/2019

ÍNSCRIÇAO MUNICIPAL

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00ISSQN VALOR DO ISSQN

^"'=«9a!009093<)473 Faturaj91338035 Doe.II-jini0001042907 Nuinaro pedido do rlle/itesi 'aeiente-PAULO CAIIDIDO DA silva d-.-
°° - ho=puL,«o .s:;

■ J: / U
ujei

RESERVADO AO FISCO
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Identificação do emitente

Promedon Sao Paulo Prod.

Promçd^n
Peqpleflnnp^tfon Calol, 1935, Bloco C2

Santo Anaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAlDA

N^oooseseie
SÉRIE o
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0409 2334 1700 0179 5500 OQOQ 5656 1612 9995 uso

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

.  135200340922443 30/04/2020 09:23:23-03:00

I145313090112
'^NOMEIRAZAO SOCIAL

CNPJ

09,233.417/0001-79

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

.RUA GUTTERMANN. 577
MUNICÍPIO

1
C

.MOGI DAS CRUZES I
F

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

NPJ/CPF

57.571.275/0Q04-4q

ONÊ/FAX

26665407
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

Ycep

XQ8-087

datadaemissAo

3Q/Q4/?n?n

40-320
f data oa entrada/saída

f hora da entrada/saída

§

rat: 565616, VI Orig: 140

base oe calculo do icms

valor do FRETE

nome/razAo sociai

NOSSO CARRO

140,00 I

'<00 1
valor do

,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,001 Dup; 001, Venc: 30/05/2020, VI: 140,00

Ti;
<20l

valor do icms

25, O
Tvalor do ICMS SUBSTITUIÇÃ

 seguro

0,00 I
DESCONTO

Q,OoI ü

O

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASÃs

FRETE POR CONTA

O-Remet-GIF
ENDEREÇO

5  i Avenida Guido Caloi 1935. Bloco C2
QUANTIDADE YESPÉCIE

Tmunícípio

Isanto Amaro

I
CÓDIGO ANTT

T
0,00 1

V
o

ALOR TOTAL DO I.P.I.

I
PLACA DO VEÍCULO

0,00

MARCA INÚMERO

CÕOIOO DO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
Mct r«S3ecc&s Oval 24n, 2J0cn II A.nvi2s: 8011*;B0J3S
uJUlí t ICTS yj .-lafl » TPT VMl 180)19)0$ Veto: li.COittS}

Ontai 1 /

PrelâHufaüeMogltoC™^^;
Contrato I

90199099

1
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

crop

"SLÕI

Qonfe
Or

I
B

uNia QUANT.

•e com a
glnal

I
PESO BRUTO

VALOR UNÍtARIO

140,00

ASE DE calculo 00ISSQN

VALOR TOTAL

140,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
140,00

140,00
CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79
INSCRIÇÃO ESTADUAL
14531309011?
PESO LiQUIOO

0.CALCJCU3

140,00

I

VALOR ICMS

25,20

VALOR DO ISSQN

VALOR I.P.I,

[PedldO!0000865414 Encce(ja:OO0O93O456 FaCura:9133S009 Doe,lTyin;0001I'42877 Numero pedido do ellentei] êseienteiMARlft JOSE cOS SANTOS DC almeida -
Q pata cirurtflaíOO^OO.OOOO - CONVENIO:FOHDACAO DO ABC - MEDICO:FüllDACAO CO ABC - Ho.ipital:FllNDACAO DO ABC- R/R .Sujeite a ICM.S Inento ou nao tuleito a
MnPT AUt.^Funs: 8.05507.1 (User:ORAMOS - C.-«l.Cllente:754ei sujeito a

RESERVADO AO FISCO
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identificação d' ̂mltente
Promedon Sao Pa\.Jo Prod.

PromedSn Ltda.
People + lnnovation Guldo Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇAO
^Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA PT
1-SAlDA ^
N*>000553003
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0209 2334 1700 0179 5500 0000 5530 0311 3849 7450
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portaI ou no site da Sefez Autorizadora

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

I
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBÜT.

' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

'  "5300125033477 13/02/2020
Ycnpj

RUA GUTTERMANN, n** 577
município

109.233.417/00Q1-7Q
CNPJ/CPF Yj
57.571.275/0nn4-dS {DATA DA EMISSÃO

13/02/20;>nBAIRRO/DISTRITO
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

BRAZ CUBAS 08740-320.I FONE/FAXM06I DAS CRUZES 126665407 isP a
Fat: 553003, Vl Origs 490,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 490,001 Dup: 001, Venc: 14/03/2020, VI: 490 00

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAÍDA

BASE DE CALCULO DO ICNS VALOR DO rCMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO QQ yVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
^ ̂ I VALOR TOTAL DA WOTA

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 490,00T OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
rOO 1 0,00 ;

DESCONTO
VALOR TOTAL DO I.P.I,0,00

NOME/RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO
FRETE POR CONTA

0-Remet-CIF

'município

Santo Amaro

código ANn PLACA do VEICULQ ICNPJ/CPF
09.233.417/QQ01-7Q
inscr

endereço

Avenida Guido Caloi 1935. Bloco C2 UF Y ição ESTADUAL
SP 1,145313090112espécieQUANTIDADE

CdDieO DO PRODUTO

MARCA NÚMERO PESO BRUTO
PESO LIQUIDO

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCU/SH CFOP QUANT. VALOR UNITÁRIO

350,00

VALOR TOTAL B.CALC.ICMSCLIÍ DE IIEHOSTASIA OEBCfRTAVEL 235cm K Anvloai 80117580301
sujílto a ICHS Isento ou nao sujeito a IPI Lotot 19030823Í VctO! 07/03/2022
O"®?!.'..'
fica Roaseccao Oval'inrNB,'"2'3(3ctrH'Aftvnãl*'0Ó117sêw
Sujaite a ICMS laonto ou nao sujeito a IPI Lotei 160919305 Vctoi 19/09/2023
Ontdi 1 /

HT-R0CC-D-26-23S-C

m~PFs52^42323Í

VALOR ICMS VALOR I.P.I.90189095
350,00 350,00 63,00 18.00

90189099 5102
140,00 140,00 140,00 25,20 18,00

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N^58i2019

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00ISSQN
VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Apt.vFunoisS,05507,1 (l/seriDRAMOS - Cod.Cliente!7S48) "u abi- &/k bujeito a ICMS Isento ou nao sujeito a IPI

4)
È
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Identificação d' ̂mltente
Promedon Sao Pau^^o Prod.
Medico-Hosp. Ltda.

People + lnnovation Avenida Guido Calol, 1935, Bloco
Santo Amaro, 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777
NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq, de Terc

ee^Am iaiINSCRIÇÃO ESTADUAL

02

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrãníca

0- ENTRADA

1-SAÍDA

N^000552999
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

)

CHAVE DE ACESSO

3520 0209 2334 1700 0179 5500 0000 5529 9919 4324 2602
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e
www.nf0.fázenda.gov.br/portal ou no sita da Safaz Autorlzadora

145313090112

nome/razao social
1

INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,

PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

.  135200125013841 13/02/2020 17;09;05-Q3:00
CNPJ

FUNDAÇÃO DO ABC
ENDEREÇO

RUA GÜTTERMANN, n"* 577
MUNICÍPIO

■MOGI DAS CRUZES
it: 552999, VI Origi

IFONePAX
26665407

3B
1C

09.233.417/0001-79

AIRRO/DISTRITO
BRAZ CUBAS

NPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL
3CEP

08740-320

f DATA DA emissão
13/02/20^0

' DATA DA ENTRADA/SAlDA

HORA DA ENTRADA/SAlDA

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO FRETE

NOME/RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

140, Òol
0,00 I

140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,00| Dup; 001, Venc; 14/03/2020, VI; 140,00

ÍVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
.

VALOR DO ICMS

VALOR DO SEGURO
25,20

BASE DE CÁLCULO ICMS ST
O,

DESC
0,00

ONTO

ENDEREÇO
■Avenida Guido Caloi 1935. Bloco C2

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

O, 00
FRETE POR CONTA V CÓDIGO ANTT0-Remet-CIF [

VALOR TOTAL DO I.P.I.

PLACA DO VEÍCULO

1/00 rV

lõõ
ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

iVALOR TOTAL DA NOTA

QUANTIDADE

CÓDIGO DO PRODUTO
I Ht-E>PS02-02423230

3ESPÉCIE 3MARCA 3N

'MUNICÍPIO
■Santo Amaro

UMERO

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
mca SORSoecAO Oval límiDi 230cc> H Anvlaat 80117560936
Sujeito a ICHS leonto ou nao sujeito a IPI lotoi 180620306 Vctoi 19/06/2023
antdi 1 /

RFefel(U(d de Mog! das Cruzes
Contrato de Gestão N*V58/2019

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

NCW8H

90189099

C8T

2õr
CFOP

"5102

::onlÊf®. UlrigínalC

cDm

I

UNIO.

a

QUANT.
IPESO BRUTO

UF YCNPJ/CPF
109.233.417/OQQ1-7Q

UP Y INSCRIÇÃO ESTADUAL
■SP. 1145313090112

VALOR UNITARIO
140,00

PESO LÍQUIDO

VALOR TOTAL

"  140,00
e.CALC.ICUS

140,00
VALOR ICMS

ãsTzõ
VALOR I.P.I.

INFORMAÇÕES CCMPLEMENTARE3
(Pedido:D00C847779 Entcega:0060911B07 FatUEa:91309191 Doc.Num:0001020707 Numero pedido do cliente:) Paciente:SOLANGG MARCIA ARAÚJO TARDADA buphd -
pata'CÍrurgla.s28 /01/2020 - CONVÊNIO:FÜHDACAO DO ABC - MEDICOiFUNDACAO DO ABC - Hospital:FÜNDACAO DO ABC- S/R Sujeito a ICMS Isento ou nao sujeito a
IPI Aut. Funo: 8.0SS07.1 (Uaer:DRAHOS - Cod.Cliente:754e) ujeico

VALOR DO ISSQN

18,00

RESERVADO AO FISCO
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Identificação r' jnnltente
Promedon Sao Pauxo Prod.

PfomedSn
Pcople^-mnrnation s^i^o Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Anaro/ 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777

NATUREZA OA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc^ INSCRIÇÃO ESTApU^_ Jl
145313090112

I

-A

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

N*" 000549315
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DEACESSO

3520 0109 2334 1700 0179 5500 0000 5493 1^15 9009 8002

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

■O

NSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE ALÍTORIZAÇAO DE ÜSÕ ^
135200062978510 23/01/2020 18;54:4S-03:Qn

NCMETRAZAG SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

CNPJ

09.233.417/0001-79
CNPJ/CPF

571.275/0004-45

.MOGI DAS CRUZES 1F

3D

DENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO
V

CEP >
RUA GUTTERMANN, n® 577

•I I — ^
Ibraz cubas 08740-.32n

I 1

ATA DA EMISSÃO

23/01/2020

ONEfl=AX

26655407
U

ATA DA entrada/saída

F

5P
INSCRIÇÃO estadual

Fat: 549315, VI Orlg: 140,00, VI Desc; 0,00, VI Liq: 140,OOj Dup: 001, Venc; 22/02/2020, VI: 140,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0.00 1

BASE DE calculo DO ICMS
140

T

VALOR DO ICMS
25,20

SASE DE CALCULO ICMS ST
O

HORA DA ENTRADA/SAIDA

VALOR DO FRETE

NOME/RAZÃO SOC
'.00 i

VALOR DO SEGURO 1.00 I
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
CÓDIGO ANTTI I

VALOR TOTAL DO I.P.I.

PURGADO VEICULO

VALOR TOTAL DA NOTA
140,00

140,00
IAL

NOSSO CARRO
'FRETE POR CONTA
0-Remet-CIF

ENDEREÇO
Avenida Guido Caloi 1935, Bloco 02
QUANTIDADE YESPÉCIE YMARCAI I

CÓDIGO DO PRODUTO
1.KT-PFS02-02423230

fMUNíCiPIO
Isànto Amaro
YNUMERO

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSrSERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNIO.

90169099

IPESO BRUTO

CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79
INSCRIÇÃO ESTADUAL
,145313090112
PESO LÍQUIDO

QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR IRMR } vai na i p | | ,
140,00

16
a140,00 140,00 25 ,00

Alea RQSBeecaa Oval 230cm H Anvlsa: 8011T5B0S36
Sujslto a ICHS Isento ou nao sujeito a IPl Lote: 1904093Q6 Veto: OS/04^024
Qntd; 1 /

,20

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão hn)58/2019 onfe

Ot
-eco
giriaí

na

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
[Pedido:p000e4n65 Entreg3:0060905414 Fatura:91300230 Doc.Nun:0001013735 Numero pedido do cliente:) Paciente:VILMR DA SILVA PEREIRA - Data
eírürgiá:16/12/20Í9 - CONVENIO:FÜNDACAO DO ABC - MEDICO;FUNDACAO DO ABC - Hospital:FUNDACAO DO ABC- S/R Sujeito a lOÍS Isento ou nao sujeito a IPI
Aut.'Func:'.8.0S507.1 (üser:DRAMOS - Cod.Cliente:7548)

IVALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO
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Identificação d piitente
Promedon Sao Pauxo Prod.
Medico-Hosp. Ltda.

,  , Avenida Guido Caloi, IWS, Bloco C2
peoplc *•* InnovatéOf)

ÍS M NATUREZA DA OPERAÇAO
TfonHa íSfi Merc, Receb

Santo Aniaro, 05802-ldÕ
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA
1- SAÍDA
000549314

SÉRÍE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO v

3520 0109 2334 1700 0179 5500 0000 5493 1411 5474 7832

Consulta de autenticidade no poria) nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO DE USO
135200062972404 23/01/2020 18;52;04"03;00

09.233»417/0001-79

de Terc
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,inscrição estadual

145313090112
nome/razao social

. TrnNDACAO DO ABC

DATA DA EMISSAO
23/01/2020

DATA DA ENTRADA/SAlDA
u < <

BAIRRO/DISTRITO

HORA DA ENTRADA/SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUAL
FONE/FAX

26665407
MUNiCÍPIO

CRUZES

140,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 140,00| Dup: 001, Venc: 22/02/2020, VI: 140,
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE calculo ICMS ST 140,00VALOR DO ICMS

JOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS T
oVqQ 1

V

PLA

VALOR TOTAL DA NOTAALOR TOTAL DO Í.P.I,
DESCONTO 140,00VALOR DO SEGURO 0,00VALOR DO FRETE

Yüf Tcnpj/cpf ^
1  1q9.233.417/0001-79 J
yÜF YiNSCRIÇAO ESTADUAL
ISP 1145313090112 ,

CA DO VElCüLOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA
0-Remet-CIFnomeírazAo social

iNOSSO CARRO
MUNICÍPIO

Santo Amaro
'NÚMERO

iii ENDEREÇO
Guido Caloi 1935, Bloco C2

' QUANTIDADE ^ TkPÉcIe YMARCA
PESO LIQUIDOPESO BRUTO

VAL0R1.P.1.VALOR UNITARIO

iTÔTOO

VALOR TOTAL

hõToo

B.CALC.ICMS

140.00

VALOR ICMS

2S.fO
QUANT.NCM/SH C8T CFOP UNID.

SÍÕ2
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOSCÓDIGO 00 PRODUTO 18.00

90189099
Mco Bossaccno Ovol aitwn, ZlOcm H Anvlso: 00117580536
Sujolto a ICMS loento ou nao suloito a IPI Loto: 180620306 Vctoi 19/06/2023
Ontdi 1 /

Hr-PFS02-02<l23230

jom a
iiia)

Confere
OrtgpreíeiíufauôMogiüâiífet^

Contrato dôGegtaoM^OWIS

VALOR DD ISSQN

I
BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSinscrição municipal

RESERVADO AO F SCO

K.U»,9130=2« ^ a
ciWrgL':07/Ol/2b20 r CONVEMIOsFÜNDRCRO DO ABC - MEDICO:FÜNDACA0 DO ABC - Hospital:FÜHDACAO DO ABC S/R bujeico
Aut' Func": 8".'l)5S07.1 (Uset:DRAMOS - Cod.Cliente:754B)
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15/05/2020

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

PROC. N®

FLS.

vist

NUMERO DE ÍNSCRI^O
09.233.417/0001-79
MATRIZ

COMPROVANTE OE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA OE ABERTURA

05/09/2007

NOME EMPRESARIAL i 1 1

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PROMEDON SAO PAULO PORTE

DEMAIS

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL ' ' '46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e matefiais para uso médico, cinirgíco, hospitalar e de laboratórios

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS ' ' '
comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitaiares

9&11-8-00 - Reparaçao e manutenção de computadores e de equipamentos periféricos
73.19-0-04 - Consultoria em publicidade
32.50?7-()5 - Fabricação de materiais para medicina e odontologia
47.73-3-00 - Comércio varejista de arUgos médicos e ortopédicos

Íq rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal.^.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunícipai, interestadual e
internacional

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV GUÍDO CALOl □ NUMERO

1935
COMPLEMENTO

BLOCO C 2

CEP

05.802-140
BAIRRO/DISTRITO
SANTO AMARO

MUNICÍPIO
SAO PAULO

UF

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO
EQUIPE.FISCAL@PROMEDO.N.COM

TELEFONE

(11) 3535-6744/ (11) 3595^6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CAD>^TRAL
05/09/2007
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional
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CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÀO

CNPJ-oTâs MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federai do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judiciai que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:33:51 do dia 01/05/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 28/10/2020.
Código de controle da certidão: EOD6.7E46.06C2.3B11
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 09.233.417/0001-79
Razão SoclalíROMEDOiM sao paulo produtos medico hospitalares ltda
Endereço: 05802^40^^'"°^ bloco c2 / jardim sao luis / sao paulo / sp /

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

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

Validade: 15/03/2020 a 12/07/2020

Certificação Número: 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08:48:33

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

Confere corna
Originai

Prefeitura deMogidasCruzc.
Contrato de Gestão N'058/2Q19

lajOOO:

https://consulta-crf.caíxa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf-isesslonid=PLtlOOd1JB-n9kNchFoP2_QJ1kH85AU33xiYcU8.ci3pcapllx207_slcrf... 1/1



MUNICIPAL

000904


