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HOSPITAL ONDA (;:Ao‘no - NSTON @Y Convénios

MUNICIPAL CTT

DE MOG1 DAS CREZES

Mogi das Cruzes, 02 de setembro de 2020./

Oficio Compras n.® 4192020

A

FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS
Sra. Patricia Lopes Lisboa

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE DIETA ENTERAL

Trata-se da solicitagdo de compra de dietas e I, tendo em vista que os respectivas
itens ndo foram solicitados no pedido do més,dé agg;tof ara reposicdo no més de setembro/
20, devido 2 demanda e estoque da época, o qual ndo serd o suficiente para a manuteng¢éo do
estogue para o més de setembro, tendo em vista a alta demanda atual de prescrigdes das
respectivas dietas.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-se referéncia para
atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 25 (vinte e cinco) leitos de
enfermaria e, respectivamente, 54 (cinquenta e quatro} em UTI.

Somado a tal fato, a média de permanéncia dos pacientes internados em enfermaria é de
3.56 (dias) e, respectivamente, 6.71 (dias) em UTI, logo seu perfil de atendimento esta totalmente
voltado para a pandemia impactando substancialmente no quantitativo de matertais médico
hospitalar em nosso estogue.

Neste sentido, foi providenciado a solicitacdo de compra para o abastecimento de nosso
-estoque, levando em consideragdo o estoque do més anterior e consumo médio mensal.

Anexos planilha quadro demonstrativo com os dados que serviu como base para a

elaboragdo do pédido e relatorio sistema MV. 0/

O valor estimado para presente aquisicdo importara um total de R$ 32.040,00 (Trinta e dois
mil, quarenta reais), tendo como base os valores praticados na Oltima compra, extraidos do
sistema MV.

A despesa devera onerar o Contrato de Gestao n.” 58/2019- Fundacéo do ABC.

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.

Ate % mente,

) Ye
Heloisa Molinari Calderon ﬂascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatéria emitido em 04/09/2020 16:31

Comprador

Fundagao do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes {57.571.275/0004-45.)

Rua Guttermann, 577 -

Relatdrio de Confirmacao

Pedido de Cotacéo : 110186483 .
Pedido de Cotagdo - MCH0290/20

Frete Proprio

Faturamento Prazo de Validade da Condigbes de

Farnecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete)|Observaches
Ciriirgica Séo José Ltda
Rod. Geraldo Scavone , 2300 galples 23 e 24 Cond . 2 dias apss

Callfornia Center , JACAREI - SP R¢$ 200,0000 - 07/05/2020 28 ddl CIF -
Cindrgica S3o José - (12) 3925-5000

vendas@cirurgicasaojose.com.br

confirmagdo

Produto Codigo P;:gé‘:g:gsgo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario UFl’l'i:’:;r‘;o Quantidade Valor Total Usudrio
TA¢nia
Silva De
ISOSOURCE 1,5 7018 NESTLE - Cirtrgica 530 ) R 1080 Unidade RS AraAdjo
KCAL/ML 10GOML 0407 NUTRITION José Lida 24,0000 25.920,0000
~f4/09/2020
/\ 27

o

R$
25.920,0060

Total: 1?

Total de Itens da Cotagdo: 2 Tota! de Itens Impressos: 1

https://ww.bionexo.com.brfsp/RelatPDClrelat adjudica_todos.|sp?id=110186483 1/2
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- "AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
v ,AGENCIA : 0344 - c/C 000710792
T MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAQO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO DE TITULOS EM QUTRO BANCO

EMISSAO : 05/10/2020
RELACAO : 072278

]
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 191002 CIRURGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS 05/10/2020 8.640,00
TOTAL GERAL .....
8.640,00

OITO MIL, SEISCENTOS E QUARENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TITULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE, NUM. 000710792 NO DIA 05/10/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC ~ CENTRAL DE CONVENIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

] BORDERO

] GERAR ARQUIVO

PROG DO ARQ

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERO NOME:

. ATA; &’LQ |

o OATAN i

R S

" Préfeltuéé de Mog\ dasCruzes

© - Contrato de Gostdo N0B8/2018
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CIRURGICA SAO JOSE LTDA . t DANFE 07
B | DOCUMENTO AUXILIAR :
: . : DE NOTA.FISCAL ] e
Enderego: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 1+ o Eﬁ%}gngA
Bairro: RIO COMPRIDO . . 1 - SAIDA . CHAVE DE ACESSO R
Cidade: Jacarei SP RREARTE N° 191.002 3520 0955 3090 7400 0104 5500 2000 1910 0210 0223 6934
. Py Ita di icidad of nacional da NF-g:
cep: 12305900 SERIE 2 Consitadateneidions pr sl e N
Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200779267073 04/09/20 17:01
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ
392118024118 55.309.074/0001-04
%3 NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ. DATA DA EMISSAO
Y FUNDACAO DO ABC §7.571.275/0004-45 04/09/2020
ENDERE!,'O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
# Avenida Lauro Gomes 2000 Vila Sacadura Cabral 09060870 04/09/2020
#i MUNICIPIO ] FONE/FAX gk ity UF. INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Santo André - 11 2666-5400 S ANDRE SP | ISENTO 16:53
NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR
191002/1  05/10/20 8.640,00] . . ’
BASE DE CALCULO DO ICMS "~ [VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO ~JBASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
32 8.640,00 1.555,20 0,00 0,00 0,00 8.640,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO .~ | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 : ~.0,00 0,00 0,00 8.640,00
NOME/RAZAO SOCIAL - * K FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC, UF. CN.PJ/CPF.
| Rafael Francisce Martins : ) 0-EMITENTE 415.175.168-89
, ENDERECO MUNICIPIO - .. &' UF. INSCRICAO ESTADUAL
Rua Cristovio de Alencar 437 o Sdo José dos Campos / SP SP
QUANTIDADE "~ JESPECIE _ l MARCA NUMERO - IPESO BRUTO PESO LIQUIDO
] 60.00/VOL g 420 420
DADOS DO PRODUTO
. . S ST/ VALOR VALOR  |'BASECALCULO VALOR ALIQUOTAS
CODIGO PRODUTO _[DESCRIGAG'DOS PRODUTOS "] NcwrsH {CSOSNicrop | UNID. | QTDE. UNITARIO TOTAL Jems . deMs | -ie. liems | et
8394 ISOSOURCE 1:5 CAL S/SACAROSE S/ FIBRAS SF 1000ML - NESTLE NUTRITION NESTLE NUT 12410096 -|2106.90.90| 300 |5.102[LT 360,00 24,0000 8.640.00 ; 8.640.00( . " 1;'555,20' 0,00 lS.OOI 0,00
ILnle: 021804601 .x360 Val: 01/08/202! Valor aproximado dos tributos RS 2656,80 (30.75%) Fonte: IBPT R ! S - .
v . H
- > ' < N
2603 — Z60 Wibladis, .
. . H
e ' Confere com
et a e ~ = ‘Original
' DADOS ADICIONATS ’ T L L SIe . !
INFORMACOES COMPLEMENTARES - R j RESERVADO AO FISCO i
:: Tipo de CobrancayBOLETO REGISTRADO | :.Valor.aproximado dos tributos R$2656,80 (30.75%) Fonté: IBPT]: . ., F
Guttermann 577 -Broz Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 H P e »:.: D e P . O P
Lo o : A\Q\ﬁ/mefeiiura de Mo des QFI&WK;
e Conirato de Gesto N°Q88/20
N LI Pl R i
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BANCO ITAU - | 341-7

Recibo do Pagador

" [Cocal de Pagamento _ + .. {Vencimento .
.| *PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO.APOS O VENCIMENTO, St 05/10/2020
Beneficiario R Agéncna/Cédlgo do Beneficiario
‘| CIRURGICA SAQ JOSE LTDA 0250/821 83-2

Enderego do Beneficidrio
RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 - GALPAO 23 E 24 - - 12305-900 - RIO COMPRIDO - JACAREI - SP

CNPJ do Beneficiario
- 55:309,074/0001-04

Data do Documento Numero do Documento [Especie Doc. Aceite Data do Processamento .. . ‘!\losso Namero
0»/09/2020 191002/1 DM N 04/09/2020 : - 109/00039627-2
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) valor do Documento .~
- 109 RS ) - 8.640,00
Instrugdes (| ¢Bes de resp ili dob iario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimenfo
Multa de 2,00 % ap6s 05/10/2020
Juros/Mora ao dia: R$ 25,92 apés 05/10/2020 () Outras Dedugdes =«
Protestavel a partir de 6 dias do vencimento ) Moramataiiuros
(+) Outros Acréscimos l
=) Valor Cobrado
Pagador: FUNDACAO DO ABC CPF/CNPJ do Pagador
AV LAURO GOMES 2000, ~ 57.571.275/0004-45
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRE  SP Cédigo de Baixa
Sacador/ 109/00039627-2
Avalista: et
Recebimento através do cheque num. do banco , Autenticagdo Mecanica
Esta quitag3o sé tera validade apds o pagamento do cheque pelo '
banco pagador.
BANGO ITAG -~ -~ | 344 -7|34191.09008 '03962.720250.08218.320003.2.83990000864000
Vencimento: — .

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO APQOS O VENCIMENTO. S(

05/10/2020

Beneficiario CIRURGICA SAQ JOSE LTDA - CNPJ:55.309.074/0001-04 ... Agéncia/Cédigo do Beneficiario
o RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 - GALPAO 23 E 24 - - 12305-900 - RIO COMPRIDO - JACARE - SP 0250/82183-2
Data do Documento . Numero do Documento Espécie Doc. Aceite .. |Data do Processamento Nosso Numero
- |- 04/09/2020 i . - 191002/1 DM "IN 04/09/2020 109/00039627-2
L U;o do Bancg § v - o B Canelra;. }- Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documen!o_
oy Y v F109. % - R$ 8.640,00
* |Instrugdes (Instrugdes de requnsablhdade do beﬂef icidrio. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento  * - -
| Multade 2: 00 % apés '05/10/2020
= | Juros/Mora @o dia:-'R$ 25,92 ap6s 05/10/2020 () Outras DedugBes
‘" | Prétestéavel a partir de 6 d]as do vencimento

(+) Mora/MultatJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000,
. 09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTOANDRE SP °
Sacador/

CPFICNPJ do Pagador
57.571 275/0004-45

Codigo de Baixa
109/00039627-2

T

Autenticagio Mecnica - Ficha.de Compensagao

Confere com
Origlna] L

EER

Msgo 488 Gruze .

fﬁfilfura 6o .
Gestdo N°058/2019 i

Conlrato da G
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Documento de Entrada Em: 08/09/2020 11:15 o

Documento de Entrada

Fornecedor 0218 - CIRURGICA SAO JOSE

+
(_PCNPJ/CPF @ 55.309.074/0001-04 Insc Est.: 392118024118
£7% Namero: 191002 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 2 Emissdo:; 04/09/2020 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
¢ VI Frete: 0,00 V|. Total ;: 8.640,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI|. Acréscimo: 0,00
L_"Z'- Observ.:
;4 Duplicatas -
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 © 05/10/2020 8.640,00
Entradas de Produtos
Cédigo: 00020002 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor; 218 CIRURGICA SAO JOSE CNPJ/CP 55.309.074/0001-04 Nr Doc: 191002 Entrada: 08/09/2020 11:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 2 - Emissao: 04/09/2020 Usuério: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Atu Prego: SIM Entrega; TOTAL V! Total: 8.640,00 % Desc: 0,00 V! Desc: 0,00 Vi Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Unitario Vi Real Vi Total % P! VIIPI% Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade WMarca
26003 - ISOSOURCE 1,5 KCAL/ML UNIDADE 360,000 24,0000 24,0000 8.640,00 0,00 0,00
1000ML 0
Total do(s) Produto(s) : 8.640,00
Total do(s) Custo(s) : 8.640,00

Confere com

‘Original
Respofsavel Pela Entrada Encarregado do Setor L oo (R8T
. o Guze! .
S . uﬁﬂ@“ﬁgma i . :
NN | m\g\d AT

HOSPITAL MUNIGIPAL DE MOGI DAS CRUZES G
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Pagador: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Pagador: 57.571.275/0001-00

Conta Debitada: 00344-1 / 000600071079-2

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000750 .

Linha Digitavel do Cédigo de Barras
34191.09008 03962.720250 08218.320003 2 83990000864000

Instituicdo Emissora: 341 - lta Unibanco S.A.
Beneficiari

Nome: ’ CIRURGICA SAO JOSE LTDA
CNPJ/CPF: :

Data de Vencimento: 05/10/2020

Valor Nominal: R$ 8.640,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

VALOR PAGQ: R$ 8.640,00

Data do Pagamento: 05/10/2020

Autenticagdo Bancaria: F833E643FCE77252512999000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000750 de 05/10/2020 '

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

Prafaituta do bogigas ¢ .
_ das G
SENTANCA N Contalade Gslg N»pm"o‘fz
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MCH0290/20

i

ORCAMENTOS

Prefeltura de Mog! das-Cruzes
Sontrato de Gestdo N°058/2019

[
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Origina!
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04/09/2020 ' Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 04/09/2020 16:30

Comprador

Fundacdo do ABC - Central de Convénios - O0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45.)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatoério Geral do PDC .
Pedido de Cotacdo : 110186483
Pedido de Cotagdo - MCH0290/20

Tipo de Cotacdo: Cotacdo Emergencial

[Contato: Tania | |
Insercao da Cotacdo: 03/09/2020 11:56:41
Vencimento: 03/09/2020 14:15:00
|[Forma de Pagamento: 30 ddi
|Observagées: Cotar os itens exatamente conforme a descrig8o.
{Termas e Condigges: [Cotar os itens exatamente conforme a descricio,
|Cotacio: i |Piblica
Fornecedor: Todos os Fornecedores v
Status do Item: Todos os Status v

Faturamento Prazo de Validade da Condigbes de

Farnecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento

Frete

Observagiieg

CM Hospitalar S.A.
CNPJ: 12.420.164/0003-19
CATALAO - GO
1 Webservice Mafra R$ 300,0000
(16) 3995-9400
informacoes.bionexo@mafrahospitalar.com.br
Mais informacdes

1 dias apds

confirmacio 08/09/2020 28 ddi

CIF

Cirargica Sdo José Ltda
CNP3: 55.309.074/0001-04
JACAREI - SP
2 Cirtirgica Sao José R$ 200,0000
(12) 3925-9000
vendas@cirurgicasaojose.com.br
Mais informacoes

2 dias apds

confirmagio 07/09/2020 28 ddl

CIF

Produto Respostas
FRESUBIN 1.2 HP FIBRE Preco Valor Quantidade

Codigo: 7018-0010 Embalagem
Quantidade: 225 Unidade
Marcas

1 Compra
! 03/09/2020

PRECO INICIO
PROJETO

Marca: -

Preco
Unitario: 0,0000

Quantidade:; 0.0

Fornecedor:

1000ML Fornecedor |, .l Total por Fabricante  Embalagem Comentario' Situaciio

Preferidas: _ ' Prefeltura de Mogl das Cruzes
Informactes de Ultima Conirato de Gestao

NOSBI2018

.onfere comM

Oﬂg‘na\

ISOSOURCE 1,5 Quantidade

rego

Cédigo: 7018-0407 Embalagem

{
h g {3 Sdo José NUTRITION N
Maregs | oL E | B ’s
Prefefidas: LK ;

https:/iww.bionexo.com.brfjsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

Quantidade; 1080,Unidade Cirdrgica R$ 24,0000 R$ 25.920,0000 1 NESTLE LT -1
AR

3

{ i kY

KCAL/ML 1000ML Fornecedor ;nitério Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situaciio

e Trend Mmoo b

Confirmado

TA¢niaSiva]
Dé AraAojo~

'

Versmrongrmre

1/2



FEDERAL

1002024



04/09/2020 Bionexo

Informacées de Uitima

i Compra
| 04/09/2020 | IISE(’JSOURCE

PRECO INfCIO . y
Fornecedor: S/SACAROSE

PROIETO v BAUNILHA  FRASCO
Marca: - Hospitalar R$ 120,0000 R$ 129,600,0000 1 FR SF 1L SISTEMA
Preco S.A NOVA FECHADO
Unitario: 24,0000 FORMULA ,

: NESTLE SPO

Quantidade: 0.0 (NUTRICAO)

04/09/2020
16:27

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

CirGirgica Sdo José Ltda 1 R$ 25.920,0000
Total: 1 R$ 25.920,0000

Valor Total dos fornecedores no cartinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 25.920,0000
Total de Itens da Cotacdo: 2  Total de Itens Impressos: 2

Atestamos que as informacoes constantes neste relatério foram registradas pelos referidos usuarios do (os) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuario habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de

identificacdo exclusiva e senha, realize a inclus3o das propostas de precos através da Plataforma.

“ g

)

Pe e
L5 LE (AT

AR RS A

https:/ivww. bionexo.com.Erljsp/ReIatPDC/relat_geraI |_pdc.jsp

L

2

Prefeitura e Mogl das uiv.
Contrato de Gestéo N°058/2019

i

Sonfere com.

. - --original-~"}
TN I
;; A \/ [ TR | ¢ &?
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ol Coniral cie
Conwvénlos

Centr.Convenios

AOQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS
PAGAMENTO DE TITULOS EM OUTRO BANCO

EMISSAO : 14/10/2020
RELACAO :.072371

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 191184 . CIRURGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS 14/10/2020 . 8.942,40
TOTAL GERAL .....

8.942,40

OITO MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E QUARENTA CENTAVOQS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR 0S TITULOS EM REFERENCIA, LEVANDé A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA- 15/10/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS ~ HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

[—

BORDERD NOME;

OATR:__§ I

| GERAR ARQUIVO mue:?

DATA:__ 1 1

r{PROG DO ARQ -

] COMPROVANTES @@Cmm 19!
] BAIXA DE BORDERG NOME: mm I

el

Original

Prefeitura de Mogidas v
Confere com

Contrato de Gestao N°0

>

aea

3
fuies

58!2019



FEDERAL [

ey .

002446



T _‘W ~ i i P
‘ CIRURGICA SAO JOSE LTDA DANFE .
DOCUMENTO AUXILIAR !
’ . . DE NOTAAFISCAL i ~
Enderego: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24 ELETRONICA . ) '
: . c Vg 0 - ENTRADA -
; Bairo: RIO COMPRIDO - | - SAIDA CHAVE DE ACESSO R
. Cidade: Jacarel SP o~ N° 191,194 3520 0955 3090 7400 01045500 2000 1911 9410 0224 0637
* CEP: 12305-900 SER[iE 2 . Consultade autenticidade ho porlal nacional da NF-e:
H =~ . waww.nle.fazenda. gov.br/portal
Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folhat de 1 &5 _ouno sile da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO ’ - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200793047813 09/09/20 16:48
CNPJ

-| INSCRICAO ESTADUAL .

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

392118024118 55.309.074/0001-04 . L
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ. ; DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 09/09/2020
 ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP T DATA DA SAIDA/ENTRADA|
Avenida Lauro Gomes 2000 Vila Sacadura Cabral 09060870 - 09/09/2020
Exll MUNICiPIO FONE/FAX UF. INSCRICAO ESTADUAL - HORA DA SAIDA
Santo André 11 2666-5400 S ANDRE SP | ISENTO 16:41
VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO __ VALOR 'NL‘JM!sRo YENCIMENTO VALOR

NUMERO _VENCIMENTO [

119119471 09/10/20 / 8.640,00

BASE DE CALCULO DO ICMS - VALOR DO ICMS VALOR ICMS DE‘SQI\JEMDO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.640,00 1.555,20 RO 0,00 0,00 \ . . 8.640,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | | ) . OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS -~ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0, 0,00 8.640,00
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF. C.N.PL/ICPF.
ELIAS DA SILVA - » ~0-EMITENTE « 468.870.679-00
ENDERECO MUNICIPIO U.F. INSCRIGCAO ESTADUAL
Rua Joana Soares Ferreira 1429 Sdo0 José dos Campos / SP v Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
60.,00]VOL 420 420
DADOS DO PRODUTO
. cst/ VALOR VALOR BASE CALCULO VALOR ALIQUOTAS
CODIGOPRODUTO  [DESCRIGAO DOS IRODUTOS ) Newssi [CSOSNlcror [, [ oo UNITARIO TOTAL feMs Icvs | [tems] m
8394 IlSOSOURCE 1.5 CAL S/SACAROSE S/ FIBRAS SF 1000ML - NESTLE NUTRITION NESTLE NUT 12410096 2106.50.90] 300 {5.102|LT 360,00 24,60000 8.640.00 8.640.00 l.555,20[ 0,00 lll_llﬂ] 0.00
|Lole: 021804601 X360 Var; 01/08/2021 Valor aproximado dos tributos RS 2656,80 (30.75%) Fonte: IBPT *
e
B3
: HIS
S
, Confere cofft .
: DN
_DADOS ADICIONAIS i ornginas -,
RESERVADO AO FISCO : :

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Guttermann 577 - Braz Cubas - Mogi das Cruzes.- SP - CEP: 08740-320

s |:: Tipo de Cobranga:BOLETO REGISTRADO | :: Valor aproximado dos tributos R$2656.80 (30.75%) Fonte: IBPT | :: Pedido: 15752142 | :: OC:Processo MCH0290/20 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua
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BANCO ITAU

341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

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

Vencimento

.09/10/2020

.. | Beneficiario

CIRURGICA SAO JOSE LTDA

Agencia/Codigo do Beneficiario

0250/82183-2

Enderego do Beneficidrio

RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 - GALPAO 23 E 24 - - 12305-900 - RIO COMPRIDO - JACAREI - SP

CNPJ do Beneficiario
55.309.074/0001-04

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosse Numero

09/09/2020 191194/1 DM N 09/09/2020 109/00039877-3
Uso do Banco Carteira Espécie  JQuantidade Valor (=) Valor do Documento - -

109 R$ . 8.640,00
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (-} Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apés 09/10/2020 =
Juros/Mora ao dia: R$ 25,92 apés 09/10/2020 () Outras Dadugies
Prot‘estével a partir de 6 dias do vencimento ) Moraiuliariores 4
(+) Qutros Acréscimos -~

(=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000,

09080-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRE SP

Sacador/
Avalista:

CPF/CNPJ do Pagador
57.571.275/0004-45

109/00039877-3

Codigo de Baixa

Recebimento através do cheque nim,

do banco

Esta quitago s6 tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU

341-7

34191.09008 03987.730250 08218.320003 1 84030000864000

Local de Pagamento

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

Vencimento

09/10/2020

Beneficiario CIRURGICA SAO JOSE LTDA

- CNPJ: 55.309.074/0001-04

Agéncia/Codigo do Beneficiario

RODOVIA GERALDQ SCAVONE, 2300 - GALPAO 23 £ 24 - - 12305-900 - RIO COMPRIDO - JACARE - SP 0250/821 83-2
Data do Documento Numero do Documento Espécne Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
09/09/2020 191194/1 DM N -09/09/2020 109/00039877-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 8.640,00

Instrugdes (InstrugSes de responsabifidade do beneficiario. Qualguer duvnda sobre este boleto, contate o beneficidrio.)

Multa de 2,00 % apés 09/10/2020

Juros/Mora ao dia: R$ 25,92 apés 09/10/2020
Protestavel a partir de 6 dias do vencimento

() Descontof/Abatimento

{-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor.Cobrado

Pagador: FUNDACAO DO ABC
AV EAURO GOMES 2000

"09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRE SP

Sacador/

{Avalista:

CPF/CNPJ do Pagador
57.571.275/0004-45

109/00039877-3

Coédigo de Baixa

IWIIHll\illllllll\lllHIIII\IIhl?l

|
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Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

-onfere com
Origiha‘| -

i

Pﬁienuea " mogr aas Gruzes,
Contrato de Gestéo N°U58/2019 -
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~ SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por:

GABRIEL.SIQUEIRA

Documento de Entrada

Em: 10/09/2020 13:37 '

.. Fornecedor 0218 CIRURGICA SAO JOSE e ) -

£¥J CNPJ/CPF : "55.309.074/0001-04 ' ) Insc Est.: 392118024118
w7  Nimero: 191194 Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 2... Emissdo: 09/09/2020 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
*2 VI Frete: 0,00 VI. Total : 8.640,00 VI, ICMS 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 . % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00
-;,": Observ.:
"'Z_"'= Duplicatas v

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 09/10/2020 8.640,00

Entradas de Produtos
Cadigo: 00020078 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 218 CIRURGICA SAQ JOSE

CNPJ/CP 55.309.074/0001-04

Nr Doc: 191194 Entrada:

10/09/2020 13:00
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 2 Emiss&o; 09/09/2020 ‘Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 8.640,00 % Desc: 0,00 - VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: -Q,OO VI ICMS:0,00 Setor de aplicag&o direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 _ % Frete: - 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario VI Real V| Total % IPI VI IP1% Desc VI Desc Lote QtEnt Validade Marca
26003 - ISOSOURCE 1,5 KCAL/ML UNIDADE 360,000 24,0000 24,0000 8.640,00 0,00 0,00
1000ML 0
Total do(s) Produto(s) : 8.640,00
Total do(s) Custo(s) : 8.640,00
Confere com
Original
Cruzes
ae-Mogi das
\}Q spbnsavel Pela Entrada Encarregado do Seto?é::‘ ode GQ 150 N°0581?.0‘\9
N feiTy ;"1-

EREE N

UACDITAI MIINICIDAI NE MARI NAQ MRII7ZERQ
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Segunda Via

&l Banco Itat SA. | 341-7 | * RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO - 14/10/2020 _
Beneficiario . Agéncia/Codigo Beneficiario
CIRURGICA SAO JOSE LTDA CNPJ 55.309.074/0001-04 0250/82183-2

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
RUA AVIAO PAULISTINHA 198 JD SOUTO SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12227-081

Data do documento  jNo. Do documento Espécie doc. - |Aceite }Data Processamento jNosso Nimero

14/10/2020 191194/1 DMI N 14/10/2020 _1 81/96759462-9
Uso do.Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) valor do Documento

181 R$ 8.942,40
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL:
1109/00039877-3 , VCTO 09/10/2020 NO VALORDERS........... 8.640,00

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO _ () Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

| CLIENTE ITAU.PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS
Pagador: TUNDACAO DO ABC CNPJICPF  057571275000445
Enderego: AV LAURO GOMES 2000 09060-870 VILA SACADUR  SANTO ANDRE sP

Beneficidrio Final:

Autenticagdo mecarica

ltau Banco Itai S.A. | 341-7 I 34191.81965 75946.290253 08218.320003 3 84080000894240

v e

‘lLocal de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 14/10/2020
Cedente ‘|Agéncia/Caodigo Cedente

CIRURGICA SAQ JOSE LTDA CNPJ 55.309.074/0001-04 0250/82183-2
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento jNosso Namero

14/10/2020 191194/1 . DMI N 14/10/2020 . 181/96759462-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

181 . R$ 8.942,40
Instruggo (Todas informages deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente). * (-) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL:
109/00039877-3 , VCTO 09/10/2020 NO VALOR DE R$% .......... 8.640,00 -
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa
Confere com
Original
(=) Valor Cobrado

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE QU CAIXAS ELETRONICOS

Sacado: FUNDACAQO DO ABC CNPJ/CPF  057571275000445
Enderego: AV LAURO GOMES 2000 09060-870 VILA SACADUR  SANTO ANDRE SP
Beneficirio Final:

Ficha de COmpensagao
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15/10/2020 InterNet....Ba_nking—--C_AlXa

CAILXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

‘_ Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00
Nome: FUNDACAC DO ABC

Conta de débito: 0344 / 006 / 00071079-2

Histé6rico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.81965 75946.290253 08218.320003 3

Representagao numérica do cédigo de barras: 84080000894240

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: ' 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CIRURGICA SAO JOSE LTDA

Nome/Razdo Social: CIRURGICA SAO JOSE LTDA

CPF/CNPJ: 55.309.074/0001-04

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPI: 57.571.275/0004-45

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Val?r,Pa;‘gp‘ _("35,);*"2

Data do Vencimento: . 14/10/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/10/2020
Valor Nominal do Boleto: 8.942,40
Juros (R$):' 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00 Confere com
Original
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 . ) .
Prefeilura ow mog) uas wuzes
ViorGaleulado, (R$): 8.942,40 Geirato de Gastdo N058/20191
). N vl q'vﬁ . VIV IVReN :
8.942,40 [T ‘

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

12
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15/10/2020 InterNet....Ba_nking—-C_AlXa

Data/hora da operagao: 14/10/2020 11:55:38

Cédigo da operagdo: 088419590
.. Chave de seguran¢a: B8ES9FOEQZP101U4W

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.brISIlBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa

Confere com
Original

Prek_iiura de Mog) das Gruzes
Contrato de'Gestao N°D5@/2019

&
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MCH0290/20

ORCAMENTOS

Prefeitura de Mogl das Erugve
Gontraty de Gestao N058/2019
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04/09/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 04/09/2020 16:30

Comprador

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45.)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotacdo : 110186483
Pedido de Cotacdo - MCH0290/20

Tipo de Cotacgdo: Cotacdio Emergencial

Contato: {[Tania

Insercio da Cotacdio: 1]03/09/2020 11:56:41

|Vencimento: 03/09/2020 14:15:00

|Forma de Pagamento: 30 ddl |

|observagges: ||Cotar os itens exatamente conforme a descrigdo. |

Termos e CondicGes: Cotar os itens exatamente conforme a descrigdo. i

Cotacdo: Pablica i
Fornecedor: Todos os Fornecedores v

Status do Item: Todos os Status v

Faturamento Prazo de Validade da

Fornecedor Minimo Entrega Proposta

Condigtes de Frete

Pagamento Observacides

CM Hospitalar S.A.
CNPJ: 12.420.164/0003-19
CATALAO - GO
i Webservice Mafra R$ 300,0000
(16) 3995-9400
informacoes.bionexo@mafrahospitalar.com.br
Mais informacdes

1 dias apds

confirmaco 08/05/2020

28 ddl fou (1|

Cirirgica Sio José Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04
JACAREL - SP
2 Cirlrgica Sdo José R$ 200,0000
(12) 3925-9000
vendas@cirurgicasaojose.com.br
Mais informacgées

2 dias apds

confirmacio 072/09/2020

28dd aF -

Produto Respostas

PR oaony | DRE Fornecedor Preco Valor QUan:i:i ade Fabricante
., 1000ML Unitario  Total p
Cadigo: 7018-0010 Embalagem

Quantidade: 225 Unidade

Marcas
Preferidas:

Informagdes de Ultima
1 Compra

! 03/09/2020 i

PRECO INICIO
PROJETO

Marca: -
Preco

Unitario: 6,0000
Quantidade: 0.0

Fornecedor:

Embalagem Comentéario Situaciio

Prefeitura de Mogl des Cruzes
Contrato de Gestao N°058/2019

Confére con
Original

ISOSOURCE 1,5 Preco Quantidade

' KCAL /ML 1000ML Fornecedor Unitario Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situacio

Cédigo: 7018-0407 Embalagem
Quantidade: 1080 Unidade Cirdrgica  R$ 24,0000 R$ 25.920,0000 1 NESTLE
zuantdade: 1oey

R IR
-Marcag’ - ()0}

?re;éri‘ghé? Ty Ltda

hﬂps:/Mwwbionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat _geral_pdc.jsp

{3 Sdo José NUTRITION

LT m e wese-Confirmador e ?

' TAeniaSilva
!¢y CDeArdAio;

oo e

e e e it e e -am T R

12



002454
FEDERAL (




04/09/2020 Bionexo

Informacées de Ultima " . 04/09/2020
Compra 16:27
! 04/09/2020 ! Ils_tC’)SOURCE
Fornecedor: EEEC%_INICIO S/SACAROSE
OJETO ™ BAUNILHA  FRASCO

Marca: - Hospitalar  R$ 120,0000 R$ 129.600,0000 1 FRSFIL  SISTEMA - -
Preco SA, NOVA FECHADO
Unitarios 240000 FORMULA,

L NESTLE SPO
Quantidade: 0.0 (NUTRICAO)

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Cirdrgica Sdo José Ltda 1 R$ 25.920,0000
Total: 1 R$ 25.920,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 25.920,0000
Total de Itens da Cotagdio: 2  Total de Itens Impressos: 2

Atestamos que as informacdes constantes neste relatério foram registradas pelos referidos usuarios do (0s) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuario habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificacio exclusiva e senha, realize a inclusio das propostas de pregos através da Plataforma.

Prefeitura de Mogi das Crue.s
Contrato de Gestéo N°0568/2019

Confere Co:

o - . Orlainal _ _
e boTAH ST

< eemmne e

b
| NS
https:/Awww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp b e o
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Cantral o i
Convénlos =

25

Centr.Convenios

AD CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 = C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS
PAGRMENTO DE TITULOS EM OUTRQ BANCO

EMISSAQ : 15/10/2020 |
RELACAO : 072534 !
;

PRE NUMERO PCBENEFICIARIOD NAT DIT.VENC VALOR A PAGAR
coM 191645 CIRURGICA SAQ JOSE LTDA MEDICAMENTOS 15/10/2020 2.400, 00 '
1
TOTAL GERAL ..... '
2,400, 00 |

DOIS MIL E QUATROCENTOS REALS

AUTCRIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS5 TITULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITQ DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 15/10/2020 PELQO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUAEC = CENTRAL DE CONVENIOS = HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitra ae Mogl ¢aa Sivave

Gantrato de Gestaa N°056/2018

LS I

FNAGEIRD

(=23 | BORDERO

GERAR ARQUIVO NOME: DATA:

FROG DO ARQ

BAIXA DE BORDERQ NOME: ;

No@:]é:nc;,_ mLS_DoE

NOME:_’ ‘ L D‘:‘\TAMLQQ

COMPROVANTES Nous:w__ D”":‘EC'LQ .

patAY ¢ ¢ |

S S

AR

5
~onfere com
Original

P
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AoAR- 00 ey
CIRURGICA SAO JOSE LTDA DANFE
. DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTAOFISCAL i
_ ELETRONICA

Enf!eru;o- RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAD 23 E 24 0 - ENTRADA i

Bairro; RIQ COMPRIDO ' - - 1- SAiDA CHAVE DE ACESSQ ', et
~ Cidade: Jagarci SP N° 191.645 3520 0955 3090 7400 0104 5500 2000 1916 4510 0224 7103
L CEP: 1230590 SERIE 2 R st
F oy Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folhalde 1 ounw site da SEFAZ Autorizadoro .

NATU FZA DE OPERACAO

1
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO E'
‘1

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tereeiros 135200820172492 16/059/20 16:46
I'I\IEC!UCAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARID CNPJ ) i \
392118024118 55.309.074/0001-04 L
i NOME/RAZAD SOCIAL CNPL DATA DA EMISSAO
.. FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 16/09/2020
] ENDEREGQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA]
#| Avenida Lauro Gomes 2000 Vila Sacadura Cabral 09060870 16/09/2020
}73k| MUNICIPIO FONEFAX ~ B U.F. INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
i Santo André 11 2666-5400 S ANDRE SP | ISENTO 16:35.
i NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMBRG VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO ', |, VALOR

VALOR|NUMERG ' VENCIMENTO

i 191645/1 16710720 2.400,00

i,
il

s

11

+

A e
%! BASEDE CALCULO DO ICMS YALOR DOICMS VALOR ICMS DESONERADOD BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DQS PRODUTOS ;
; 2.400,00 432,00 . - 0,00 0.00 0,00 12.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTALDANGTA ¢
0,00 0,00 R 0,00 0,00 0.00 2.400,00 |
NOME/RAZAD SOCIAL -[FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF. | CNPJ/ICPF IEN
Rafael Francisco Martins 0-EMITENTE 415.175.168-89 A
ENDERECO MUNICIPIO UF. INSCRICAD ESTADUAL ;11'1;1 ‘|;
4 D v
Rua Cristévio de Alencar 437 ; S#o José dos Campos / SP Sp o Hi
QUANTIDADE ESPECIE MARCA L NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘”‘:"”5
i 17.00|VOL i T 120 Uit 120
DADOS BO PRODUTO e
caT/ VALOR valor | pasEcALeun VALUR ALIGUOTAS
COBIGO PRODUTO | DRSCRIGAS XIS IRODUTON NewsH |SSOSNeror | nan. | oot UNITARID TOTAL 1S 2 N
2394 1SOSOURCE 1,5 CAL S/SACAROSE §/ FIBRAS SF 1000ML - NESTLE NUTRITION NESTLE NUT 12410096 2106.90.20| 300 |5.t02 (LT 100,00 24,00000 2.400.00 2,400,00 4]2.0U[ 0.an lE.LIﬂI 000
Lole: UZIBU4GIN x100 Val: U1/08/2021 Valor aproximado dos iributos RS 738,00 (30.75%) Fonte; IBPT [
' Yir
It
he ) = e d i
20 03 Mo%ﬂ.&caq \ i
. HED
i 3
O |
t K
|
\ (’l‘ e i
. ‘!
153 ¥
!
& 1
.- "
4-:>
5 ";!
DADOS ADICIONAIS T
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO '
- Tipa de Cobranga:BOLETO REGISTRADO | 3; Yalor aproximado dos tributos R§738.00 (30.75%) Fonle: IBPT | z: Pedido: 1575213 | & OC:Processo MCHOI9W20 | :; Inf. de entrega::: End. Entrega’ Rua i
IGuttermann 577 - Braz Cubas - Mogi das Cruzes - SF - CEP: 08740320 P |
uy ey
B S
- . (BT |
Prefeiiura ve Mogi aas Sruzos L()t L ?/ Confere ‘com.
Contralo do Gestdo N°058/2019 Qrigj,ri\,ai
. - TR,
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Entrada no MV cstd de aczido
a referénci ryF :
. I{( Fou

Data: !

',NJE;!' e S \/b‘x

wﬁ/&

CENTRAL DE CONV{NIOS
Proc. N° \N\U\RQEO\V.%

\m&

Competéncr
Centro de Cus;o‘\il-

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




BANCO DO BRASIL

001-9

Recibo do Pagador

Lecal de Pagamento . Vencimento R
PAGAVCL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/M10/2020
Beneficiano Agéncia/Cadigo do Beneficiano ~
CIRURGICA SAO JOSE LTDA ;. .7+ 3358:8/005117-9
Enderego do Beneficlario CNPJ do Beneficiario ™~ ¢ |
RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 - GALPAO 23 E 24 - - 12305-900 - RIO COMPRIDO - JACAREI - 8P '55.309.074/0001-04
Data do Documento _ Nomero do Documento . _  [Espécie Doc. Aceile -|Data do Prosessamenio Nosso Numero .
16/09/2020 - 191645/1- - .| DM. -IN_= -} 16/09/2020.- . . 31571940000022845
Uso do Banco Caneira Espécie Quanbdade Valor - =) Va?n:; d.u Documento -
17 R% : i 2.400,00
InctrugBes (Instuugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o benefidiario ) {-) Desconto/Abatimento .
Multa de 2,00 % apds 16/10/2020 — — B
Juros de 9,00 % ao més apés 16/10/2020 ) Ouiras Dedugles .
Protestével a partir de 6 dias do vencimento PPy Tresy T —
APOS VENCIMENTO JUROS DE 0,3% AO DIA
{+) Qutros Acrdscimos »
{=) valer Cobrado
Pagader: FUNDACAQ DO ABC CPF/ICNPJ do Pagador \
AV LAURO GOMES 2000, - 57.571.275/0004-45
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTOANDRE SP Codigo de Baixa
Sacader! 31571940000022845
Avalista:
Recebimento através do cheque nim. do banco Auienﬁcacao Mecanica’
Esta quitagdo s4 fera apos o pag do cheque pelo
banco pagador.

BANCO DO BRASIL

001-9 00190.00009 03157.194006 00022.8451 767 84100000240000

Locz! de Pagamenic
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vendmento

16/10/2020

Beneficldfio CIRURGICA SAO JOSE LTDA - CNP.J:55,309.074/0001-04
RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 - GALPAO 23 £ 24 - - 12305-900 - RIO COMPRIDO - JACARE] - 5P

Agincia’Codigo do Beneficianio |

3358-8/005117-9

Nesso Nimero

Data do Documents Nimero do Documento Espécie Doc. Aceita Data do Processamento
16/09/2020 191645/1 DM N 16/09/2020 31571940000022845
Uso do Banco Careira Espécie Quanticade Vator (=) Valor do Docuriento
17 R$ 2.400,00
InstrugBes gdes de responsabi do beneficiaro. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficidrio.} {-) DescontofAbatimento
Multa de 2,00 % apés 16/10/2020
Juros de 9,00 % ao més apés 16/10/2020 ) Qutras Dedugles
Protestavel a partir de 6 dias do vencimento rTTET
APOS VENCIMENTO JUROS DE 0,3% AO DIA {+) e ures
{#) Outros Acréscimos
{=)Valcr Cobrado
Pagador: FUNDACAQ DO ABC CPFCNPJ do Pagador
AV LAURO GOMES 2000,
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTOANDRE SP Cédigo de Baixa 57.571.275/0004-45
Sacador 31571940000022845

|

MO AR AR

Autenticagfic Mecanlca - Ficha de Compensagh

AJC DEPTC FINANCEIRO

FUNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES 2000 .
09080-870 , VILA SACADURA CABRAL . SANTO ANDRE SP

Confere com
Original ’

Prefeitura de Wiogi 0as Gruzes

Contralo de Gastdo 0382013
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SOULMVY - Sistema Controle de Estoque Emitido por; GABRIEL SIQUEIRA
Em: 17!09!2020 16:26 -

Documento de Entrada
T

L]
- N

Documento de Entrada

Fornecedor 0218 CIRURGICA SAO JOSE ;"*

~CNPJ/CPF : 55.309.074/0001-04 Insc Est.: 3922118024118
Emissdo: 16/09/2020 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA

-~ Ndmero: 191645 Tipo NOTAFISCAL Nr. Série: 2
- Vlc.)grete: 0,00 VI. Total : 2.400,00 VI. 1ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,60 % Desc:0,00 '+ VI Acréscimo:0.00
' serv.:
Duplicatas 7l
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcetla Vencimento Valor
01 16/10/2020 2.400,00 j
Entradas de Produtos 3
Codigo: 00020124 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL "'
Fornecedor: 218 CIRURGICA SAO JOSE CNPJ/CP 55,309.074/0001-04 Nr Doc: 191645 Entrada; 17/09/2020 13:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 2 Emisséo: 16/09/2020 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.400,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 i VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 ' % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto :
ltens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant Vi Unitario VI Real Vi Total % IPI VI'PI % Desc  VIDesc Lote QUEnt  validade Marca
26003 - ISOSOURCE 1,5 KCALML UNIDADE 100,000 24,0000 24,0000 2.400,00 0,00 0,00
1000ML 0 !
Total do(s) Produto(s) : 2.400,00 C
Total do(s) Custo(s) : 2.400,00 .
COnfer
e co
Prefeiturs 69 Magi 03 {"‘“mg .:Originaj m
Contrato do Gestéo N NeS8/201 v
1,
( / esponsavel Pela Ehtrada v Encarregado do Setor * -
YoouL o L '

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Pagaddi: " FUNDACAQO DO ABC
CNPJ do Pagador: ’ 57.571.275/0001-00
Conla Debitada: 00344-1 1 000600071079-2
Convénio: 337729 .
. | Tipo de Compromisso:’. - - -0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES == e
NSA: T 000763 T i

Linha Digitavel do Codigo de Barras
00190.00009 03157.194006 00022.845176 7 84100000240000

Instituigdo Emissora: 001 - Banco do Brasil S.A.

Beneficiéri
Nome: CIRURGICA SAQ JOSE LTDA
CNPJICPF:

D Vencimento: 15/10/2020

Valor Nominal: R$ 2.400,00

Encargos: R$% 0,00

Desconto: R$ 0,00

VALOR PAGO: R$ 2.400,00

Data do Pagamento: 15i10/2020

Autenticagdo Bancaria: FF335110FC677213288BB9000

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquive:

Numero 000763 de 15/10/2020

SAC CAIXA: 0800726 0101

Pessoas com defici&ncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-

Confere com
Original

Frsfeitura de bogi gas Snuzes

Conlrato do Gasli N058/2018



e detutasa

FEDERAL | 003299




MCHO0290/20

'ORCAMENTOS

Prefeitusa de Mugl das Gruzes
Contrato de Gestdo N058/2019
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04/09/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 04/09/2020 16:30

Comprador

Fundag&o do ABC - Central de Convénios - 0.S.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45.)

Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatorio Geral do PDC
Pedido de Cotacgdo : 110186483
Pedido de Cotagdo - MCH0290/20

Tipo de Cotacdo: Cotagdo Emergencial

|contato: Tania

Insergdo da Cotagdo: 03/09/2020 11:56:41

Vencimento: |[03/05/2020 14:15:00

Forma de Pagamento: |[30 ddl |
Observagies: _ |[Cotar os itens exatamente conforme a descricgo. |
Termaos e CondigGes: Cotar os itens exatamente conforme a descrigdo. |
Cotaciio: " ||Piiblica |

Fornecedor: Tedos os Fornecedores v

Status do Item: Todos os Status v
i Tad

Faturamento Prazode Validade da CondigBes de

Fornecedor | Minimo Entrega Proposta Pagamento

Frete DbsenagﬁesJ

CM Hospitalar 5.A.
CNP: 12,420.164/0003-19
CATALAO - GO o
1 Webservice Mafra R$ 3000000 || L dasapos
(16) 3995-9400 &
informacoes.bicnexo@mafrahospitalar.com.br,
Mais infarmacies

08/09/2020 28 ddl CIF -

Cinirgica S3o José Ltda
CNPI: 55.309.0_74{0001-04
JACARE] - 5P "
2 Ciriirgica Séo José Rg200,0000 [ 2dmsapds
(12} 3925-9000 “
vendas@cirurgicasasjose.com.br
Mais informacbes

07/09/2020 28 ddl CIF -

Produto Respostas

FRESUBIN 1.2 HP FIBRE Prego valor Quantidade
1000ML Fornecedor e - por Fabricante  Embalagem Comentario: Situacéio
B Unitario Total .
Cédigo: 7018-0010 Embalagem :

Quantidade: 225 Unidade

Marcas
Preferidas:

- ) Prefeitura de Mogi das Gruzes
| e Contrato de Gestdo N°058/2019

03/09/2020

. PRECO INICIO
Fornecedor: PROJETO .

Marca: -

Prego
Unitario: 0,0000

Quantidade: 0.0 Confere coi
Orlglnal

ISOSOURCE 1,5 Prego Quantidade i _
KCAL/ML 1000ML Fornecedor Unitirio Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situagio
Cédigo: 7018-D407 Embalagem o e S s T
Quantidade: 1080 Unidade Ci.l'l'lrgiC? R$ 24,0000 R$ 25.920,0000 1 NESTLE LT - \ --Lonfirmado
Marcds's & L1 eihy | SdoJosé NUTRITION 1551 -TAenia'silva
Preferidas:*” ~> | © Ltda .De AraA’jo

NPT

- e ———

I et

hitps:/Avww.bionexo.com.brfjsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 1/2
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04/09/2020

Bionexo
Informacies de Ultima 0470972020
Compra 16:27
| 04/09/2020 ] iSESOURCE
. PRECO miCIO . by
Fornecedor: /SACAROSE
PROJETO ™ BAUNILHA  FRASCO
Marca: - Haspitalar R$ 120,0000 R$ 129.600,0000 1 FR SF 1L SISTEMA - -
P S.A NOVA FECHADO [ . - .
U:leit?éorio. 24,0000 FORMULA ,
i NESTLE SPO
Quantidade: 0.0 (NUTRICAQ)

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num, Itens Valor Tctal
Cirdrgica Sdo José Ltda 1 R$ 25.920,0000
Totak: 1 R$ 25.920,0000

Valor Total dos fornecedares no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedaras confirmados: R$ 25.920,0000
Total de Itens da Cotacdo: 2 Total de Itens Impressos: 2

Atestamos que as informagtes constantes neste relatério foram registradas pelos referidos usuarios do {os) Fornecedor (es) habilitade
(s) na Plataforma da Bionexo, Considera-se usuatio habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificaciio exclusiva e senha, realize a inclusdo das propostas de preges através da Plataforma.

Prefeftura do Mogl das Gruz..
Contrato de Gestdo N%05812019

Confere com

Orlginal
AT h PRSIV
TR AT BFADE R A {
v T b':}\a‘ =1

bo oo ir e ivnny wenn s

https:/fwww.blanexo.com.brfjsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 212
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AW, Corniral cle

Convédnfeos

Centr.Convenios

AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAD ; 23/10/2020
PAGAMENTO DE TITULOS EM OUTRC BANCO RKRELACAO : 073817
AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 H
MOGI DAS GRUZES =
PRF NUMERC PCBENEFICIARIDQ NAT DT.VENC VALOR A PAGAR :
coM 192057 CIRURGICA SAD JOSE LIDA MEDICAMENTOS 26/10/2020 6.240,00
TOTAL GERAL ....-
6.240,00
SEIS MIL, DUZENTQCS E QUARENTA REAIS
AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR 0S5 TITULOS EM REFERENCIA, LEVANDO R DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 26/10/2020 PELO VALOR ACIMA TCTALIZADO.
FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS - HOSP MUN DE MCGI DAS FRUZES
RENTE CONTABH:
. oata____BY
BORDERO NOME: S
i
. ATAS___L —
GERAR ARQUIVO ~ NOME: 0 —
. DATA:_:‘-'ZJ_..
] PROG DO ARQ NOME: O
4 ROVANTES ~ NOME: DATA: —NH— ' § Woai
COMP u Prefeilurs 68 Mogi das Gruzes
f
i_d

- 3 R
(_. ‘\;‘."1]
o :

BAIXA DE BORDERO NOME___

DAT:J-/_ _

Contrato de Gestao N°058/2019

Confere com
Original
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CIRURGICA SAO JOSE LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR :
DE NOTA FISCAL .
Enderego: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 0- EBE#SSENICA
Baimro: RIO COMPRIDO 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Cidade: Jacargi SP N° 192,057 3520 0955 3090 7400 DI04 5500 2000 1920 5710 0225 4242
CEP: 12305-900 SERIE 2 v mindets v e
Fone/Fax; 1239259000 1239259030 Folha 1 de 1 cuno site da SEFAZ Awtarizadory
NATUREZA DE OPER.ACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200848569769 24/09/20 08:12
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIQ CNPJ oo :
392118024118 55.309.074/0001-04--
VI NOMERAZAO SOCIAL - CNPL DATA DA EMISSAD
44 1 FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 e 24/09/2020
E ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ]_JATA DA SAIDA/ENTRADA
Avenida Lauro Gomes 2600 Vila Sacadura Cabral 09060870 24/09/2020
bl MUNICIFIO FONEFAX uF, TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAlDA
Santo André 11 2666-5400 S ANDRE SP_1 ISENTO { 07:59
fl NUMERO _ VENCIMENTO VALOR|NUMERD VENCIMENTO VALORINUMERG VENCIMENTO VALOR|[NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO  VENCIMENTG VALOR|NUMERO  VENCIMENTO VALOR
1920571  26/10/20  6.240,00| T N
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS VALOR ICM3 DESONERADO BASE DE CALCULG ICMS 5T VALOR DOTCHS SUBSTITUICAD | VALORTOTALDOS FRODUTOS
6.240,00 1.123,20 0,00 0,00 - 0,00 6.240,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORTAS YALQOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 6.240,00
] NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC, UF. C.NPLICPF,
3y CARLOS ALEXANDRE ROMAO MOTA 0-EMITENTE 219.452.708-70
i MUNICIPIO UF, MNSCRICAO ESTADUAL ~
Avenida Presidente Juscelino Kubitschek - de 6701 bloco | Sdo José dos Campos / SP Sp
MARCA NUMERO |PEso BRUTO PESG LIQUIDO
264 264
DADOS DO PRODUTO
M CSrs VALOR YALUR BASECALCULG VALOK AL!QUOMS
CODIGOTRODUTO _|DRSCRIGAD 1S PRODUTOS NomsH[CSOSN cpor [unn | omoe. INTARID TUTAL cMs [ ) Ichs [
€34 ISOSOURCE 1.5 CAL S/SACAROSE 5/ FIBRAS SF 100UML - NESTLE NUTRITION NESTLE NUT 12310096 2106.90.90] 300 [s.J02LT 260.00 2400000 6.240.00 629000 1 1za20] oua| 1xou] oon
[Cote: UZ47U4G0Z %170 Val: G1/0%/2021, Lote: DZ4303G01 x90 VAL DIJUSTZ0I1 Valar aproximado dos ibuiod RS 1918,80 (30.75%) Fonie: IBPT
P P o
RE HFO= —> R0 Vovwdlel cls ™
i \:\ ™ oy <. '
} SRV AN
R el Y = .
DADOS ADICIONAIS R o A
INFORMACOES COMPLEMENTARES , TS S RESERVADO AO FISCO
[ Tipo de Cobrasga BOLETO REGISTRADO | Valor aproxizmado dos tribiuios RS1915.80 (30.75%) Fonte: IBPT | :; Pedido:157521 [ 1; OC:Processg MCHIZS0/20 | 2t Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua
Guilettann 577 = Braz Cubas - Mogi 43 Cruzes - SP - CEP; 03740-320 " . PR Y, e bretetura o i gl ds b s
Ao . . ) i refefiura v} fuges c
. . Coameeo. o onfere coh
- y A I L
Contrato de Gesldo N'058/2018 Original
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BANCO DO BRASIL 001-9 Recibo do Pagador
Local da Pagamento Vandmento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/10/2020
Beneficiario AgéncialCédigo do Baneficidne
CIRURGICA SAD JOSE LTDA 3358-8/005117-8
Endereco co Beneficisrio CNPJ do Beneficiario
RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 - GALPAQ 23 E 24 - - 12305-900 - RIO COMPRIDO - JACAREI - SP §5.309.074/0001-04
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Acaita Data do Processamento Nosso Namere
24108/2020 1920571 DM N 24/05/2020 31571940000023365
_{Mso do Barws Carteira Espécia Quantidade Valor {=) Valer do Documento
17 R$ 6,240,00
InstnxgBes (Instrugbes da respe flicade do b i4rio. Qualquer divida sobme wste belsto, contate o beneficiania.) {-) Desconto/Abatimento
Muita de 2,00 % apés 261072020
Juros de 9,00 % ao més apés 26/10/2020 () Outras Dedugbes
Protestavel a partir de 6 dias do vencimento ) Moramaraliorss
APOS VENCIMENTO JUROS DE 0,3% AO DIA
) {*) Oulros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagader: FUNDACAO DO ABC CPFICNFJ do Pagader
AV LAURO GCMES 2000,
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTOANDRE SP Cédigo da Baixa 57.571.275/0004-45
Sacador/ _— 31571940000023365
Awvalista:
Recebimento através do cheque ndm. do banco Autenticagdo Mecinica
Esta quitaglo 56 terd validade apds o pa ¢o cheque pelo
banco pagador,

BANCO DO BRASIL

001-9

00190.00009 03157.1 94006 00023.365174 5 84200000624000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTOQ 26/M10/2020
Banefidane CIRURGICA SAO JOSE LTDA ~ CNPJ: 55.309.074/0001-04 AgénciaiCadigo do Beneficidrio
RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 - GALPAO 23 E 24 - - 12305900 - RIO COMPRIDO - JACARE - 5P 3358-8/005117-9
Data do Documnento NGomerg do Documento Espécie Doc. Acgite Data do Processamentio Nossa Namero
241092020 19205711 DM N 24/09/2020 31571940000023365
Uso do Banco Carnterra Espécia [CQuantdade Walor (=) Valor do Documenta
17 IEQ 6.240,00
Instrugles (instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida scbra este bolato, cantate o beneficidrio.) (-) Desconta’Abatimenta
Multa de 2,00 % apbs 26/10/2020
Juros de 9,00 % ao més apos 26/10/2020 {-) Outras Detugoes
Protestave! a partir de 6 dias do vencimenlto — l
APOS VENCIMENTO JUROS DE 0,3% AO DIA (+) MoraMultarduros
{+} Cuttos Acrgscimas
(=) Valor Cobrado
Pagador; ieﬁﬁc;\oc;%% égc CPFICNPJ do Pagador
RO 2000,
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRE SP Cédigo de Baixa 57.571.275/0004-45
Facador 31571940000023365

JOETAATD AT

Adlenticacao Mecanica - Ficha de Compensagio
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Fagina: 171
SOULMYV - Sistema Gontrole de Estoque Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Documento de Entrada . Em: 24/09/2020 16:01

- Documento de Entrada

<~ Fornecedor 0218 CIRURGICA SAQ JOSE

r CNPJ/CPF : 55.300.074/0001-04 Insc Est.: 392118024118
». Nomero: 192057 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 2 Emissdo: 24/09/2020 Usudrio: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
VIéFrele : 0,00 VIi. Total : 6.240,00 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V1. Desc : 0,00 % Desc: 0,00 V. Acréscimo: 0,00
bserv.:
bupllcalas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 26/10/2020 6.240,00

Entradas de Produtos

Cadige: 00020166 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 218 CIRURGICA SAO JOSE CNPJ/CP 55.309.074/0001-04 Nr Doc: 192057 Entrada: 24/09/2020 15:30 -
To Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 2 Emisséo: 24/09/2020 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Alu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 6.240,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0.00 V! Acréscimo:0.00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Ctd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Veclo: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto E_ Unidade Quant V| Unitario , Vil Real vl Total % IPI VIIP| % Desc VI Desc Lote QtEnt  validade Marca
26003 - ISOSOURCE 1.5 KCAL/ML UNIDADE 260,000 24,0000 24,0000 6.240.00 0.00 0,00
1000ML 0
Total do(s) Produto(s) : 6.240,00
Total do(s) Custo(s) : 6.240,00

~onfere com
Nriginal

Respghdave! Pela Entrada Encarregado do Setor

Pre!euﬁ;ra ye Mogh 3ay Cluzes
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CALX

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via canvinio de Pagamentos

Nome do Pagador: FUNDACADO DO ABC

CNPJ do Pagador: 57.571.275/0001-00

Conta Debitada: 00344-1 / 900600071079-2

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTC DE FORNECEDORES
NSA: 000781

Linha Digitave! do Cédiga de Barras
00180.00009 03157.194006 00023.365174 5 84200000624000

Instituigin Emissora: 001 - Banco do Brasil S.A.
Beneficidrip
Nome: CIRURGICA SAO JOSE LTDA
CNPJICPF:
Dala de Vencjimento: 26/10/2020
-
Valor Nominal: R% 6.240,00
Encargos: R$ 0,00
Desconto: R§ 0,00
VALOR PAGO: R$ 6.240,00
26/10/2020
Autenticagdo Bancaria: 8D33A67C5D3T7728BACB449000

Qperacdio realizada com sucesso conforme as Informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numere 600781 de 26/10/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

sonfere com
Original
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04/09/2020

Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 04/09/2020 16:30

Comprador

Fundagédio do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45.)

Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 110186483
Pedido de Cotagao - MCH(O290/20

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Emergencial

Contato: |[Tanka
Insercio da Cotacao: |03/09/2020 11:56:41
Vencimento: 03/09/2020 14:15:00

Forma de Pagamento:

30 ddl

lobservagbes:

Cotar os itens exatamente conforme a descricio.

ITermos e Condigdes:

Cotar os itens exatamente confonme a descrigdo.

|Cotagiio:

|[Pblica

Fornecedor: Todos os Fomnecedores v
Status do Item: Todos os Status v

T T

Fornecedor

Validade da
Proposta

Faturamento
Minimo

Condicoes de

Prazo de
Pagamento

Entrega

|Frete Observagdes

€M Hospitalar 5.A.
CNP3: 12.420.164/0003-19
CATALAD - GO
1 Webservice Mafra
(16) 3995-9400
informacoes.bionexo@mafrahospitalar.com.br
Mals informages

1 dias apds

confirmacdo 28 dd)

R$ 300,0000 08/09/2020 CIF -

][

Cirdrgica Sdo José Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04
JACARFI - SP
2 Cinirgica Sdo José
(12) 3925-5000
vendas@cirurgicasaojose.com.br

Mais informagges

2 dias apfs

confirmacio 28 ddl

R$ 200,0000 07/05/2020 CIF -

Produte

FRESUBIN 1.2 HP FIBRE
1000ML
Cédigo: 7018-0010

Quantidade: 225 Unidada

Marcas
Preferidas:

Informaciies de Dltima
1 Compra
[ 03/09/2020

. PRECO INICIO
Fornecedor: PROJETO

Marca: -

Preco
Unitario: 0.0000

Quantidade: 0.0

Fornecedor

Respostas

Quantidade
pot
Embalagem

Valor
Total

Preco

Unitario Fabricante

Embalagem Comentario Situacio

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°058/2019

Confere com

ISOSOURCE 1,5
KCAL/ML 1000ML
Codigo: 7018-0407
Quantidade: 1080 Unidade - 2
Margsls T B Y Sao José
Preferidas? T Ltda

https:/fwww.bionexo.com.brfjsp/RelatPDC/relat_geral_pdejsp

Preco
Farnecedor Unitario

Cirlirgica  R$ 24,0000 R$ 25,920,0000 1

Orlginal

Quantidade
por
Embalagem

Valor Total Fabricante Embalagem Comentario Situagio

" Confifmads
TA¢nia Silva,, .. j

NESTLE LT -{
NUTRITION t |, TYAtnia!
! _} f\ béaradejo<§

A

112
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04/09/2020 Bionexo

Informagies de Ultima
Compra

| 04/09/2020 | IIS?SOURCE

PREGO INICIO y
Fornecedor: S/SACARQSE

PROJETO - n)] BAUNILHA  FRASCO
Marca: - Hospitalar  R$ 120,0000 R$ 129,600,0000 1 FR SF 1L SISTEMA
Preco S.A. NOVA FECHADO
Unitario: 24,0000 FORMULA ,

: NESTLE SPO

Quantidade: 0.0 {NUTRIGAO)

04/09/2020
16:27

Resumo dos valares confirmados por fornecedor:

Farnecedor Num, Itens Valor Total
Cirdrglca Sdo Jose Lida 1 R¢ 25.920,0000
Total: 1 R$ 25.920,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinhio de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fomecedores confirmados: R$ 25.920,0600
Total de Itens da Cotacdio: 2 Tota! de Itens Impressos: 2

Atestamos que as informacdes constantes neste refatério foram registradas pelos referidos usuirias do (0s) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bicnexo. Considera-se usudrio habilitado toda aquele que, indicado e autorizado pelo Farnecedor, através de

identificacio exclusiva e senha, realize a Inclus3o das propostas de pregos através da Plataforma.

N A
FLetaN e

IR

hitps:/iwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp

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