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Oficio n2 239/2021 — Hospital Campanha

Santos, 13 de maio de 2021.

A Central de Convénios

Sra. Patricia Veronesi.

Diretora Geral da Central de Convénios da Fundagédo do ABC
Avenida Lauro Gomes, 2000

Bairro: Vila Sacadura Cabral — Santo André — SP

CEP: 09060-870

Assunto: Solicitagdo de compra de medicamento hospitalar.

Senhora Diretora,

Encaminhamos para vossa andlise e providéncias, COMO PEDIDO EMERGENCIAL, a relagdo de

MEDICAMENTOS hospitalares, que serdo necessdrios para o reabastecimento do hospital campanha COVID-19.

= 2000 unidades de PROPOFOL 20m|

Atenciosamente,
Diretor Adminjstrativo
Gerer FUABC - Central dé Convénios
UPA Centkal — Santos
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t Documenty Auxiliar da
. Preduler Hospllatares Ma Fiscat Elciniinica
N 2 .
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | U g Nivih E|
. CHAVEDEACESSA  12[ 0521 6813 2500 0157 5500 1000 1576 9310 4496 0146
Avenida TRES, 263 - PARQUE NORTE N 157693 CONSULTA DE AUTENTICIDADE O PORTAL NACIONAL DANF-5
Vespasiano - MG - CEF: 13303144 - FONE: (31) 24238170 sime 1 WWW.NEE FAZENDA GOV, BR/PORTAL
O NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
sac@multifarma,com.br FOLHA /1
'3:&? ;:D.::r?a\gu‘fm adt;mnda ou recebida de terceiros, dest ) $EOT, DE ALTORIZACAO 131214157511379  L05/2021 18:10:37
CRT (Calizods Regine Trivasisiol TNSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUGST. TRISGTARI, | CNPIATE
‘Reg;me Normal |0624§859l 80029 I 813015392110 21.68].3251000[-57
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAG SOCIAL CHPLCPF DATA DBE ENISSAD
FUNDACAO DO ABC '57 571.275/0024-59 13/05/202] |
ENDERECO DATA D EXTRADA SAIDA,
RUA JOAQUIM TAVORA, 256 VILA MATHIAS 11.075-300 13/05812021
NI o [ean TNICRICAD ESTADUAL 108 DE ENTRADARSAIDA
Santog {"sp [Bmsi | (11)2686:5432 | _ 18:13:00
FATURA
NUMIRO FATURA | VALOR | THUSCONTO VALOR LK1
157693 | 112.320,00 ] 0.00 112.3520.00
DUPLICATA
NUMERD [ vevoverme - vmor._ .. _ .~ |_vecueTo vaor | NEMERD VENCTSIENTD VALOR
00l | 120672021 11232000 | ]
FORMA DE PAGAMERTO
__TORMAFPAGAMENTD | VALOR | FORMA PAGAMENTO 1 VAL
Bolets Baricario ] 11232000 ] ' i
; VALOR TROCOD
CALCULO 1M :
BASE DE CALCULO DO (AT VALGR DOTCMS necmmwmwm——
112.320,00 4492 80 0,00 ° 0_,00 112.320,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESOGNTO omm nesn:sasacem.us VALGR TOTAL DG 7 VLR APROX DUSTRINLIOS | VALOR SOTAL DARDTA
0.00] 0,00] ol 0,00! 1347840 112.320,00
THANSPORTADORNVOLUMES TRANSFORTADOS
RAZM SOCIAL, K ,wmmm\u Imuauamr Im:umw—lcum [T ]
ACETI‘E TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE 21.384.167/0001-73
MuNitig ur | e riiAo BvapitaL
RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA IBelo Horizonte MG " 0024636830014
GANITOADE HARCS NEMERACAD FESD BRUITON FESOLIQUIDA
9 CAIXAS 0 I 134.460
DADOS DO PRODITOSERVICOS C
chotco |nssmmnomunum NCWSH [ORIGICST |[CTOP? |tNie | QEDE (veRuwiT | oesc | viatorar | vimg sc:cm's'i|ﬂ._mu£1. GEv "‘I"
1010842 rmp;gol. :cmmcoj CI* (M EMUINY X | 30049095] 2700 | 6308 | ex | s000000 | 2R02000 1232000 [134754011232000] 449280 | opo  [4,00 [00
 BU2AOI08) et 4000 | Fabs 02/202C [Vt
10772012 | VEMC: nati
iLTRBI0I08 Vai:d LT CX:AN

DADOS ADICIONALS

Prefeitura de Sant
0S
Contralg g Gestito N° 538/2015
Confare com Orginal

INFORMAGIYES CUMPLESIERTARES

Geoerico conl, Deer, §15402016 RICMS/SE, Scmbupﬂmd.lf.d-euqmmf.ﬂc
B715 e Conv. 212015 Coafaz. Op
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-DECU\RO Que OS MATER!NS
~ONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL F EALIZADOS
GONFORM!DADE com ©
aute FOL SOL\CITA‘DO.
ENTRAL DE CONVENIOS

Proc. N° < OAO
Competéncia %
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N - IDENTIFICAGRO DO EMITENTE . CC.e ;
"MULTIFARMA COMERCIO E CARTA DE CORREGAO ELETRONICA
©T REPRESENTACOES LTDA . CHAVE DE ACESSO DA NF-2
Avenlda TRES, 283 - PARQUE NORTE - 33,203-144 Vespasiano - | 31210521651325000157550010001576931044060346
ITAMANREI]
£
INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ . MCDELO | SERIE [NOMERO DA NF-e | MBS DA EMISSAQ | FOLHA
06248591_30029 21.681.325/0001-57 55 1 157 693 a5/21 111
DESTINATARID / REMETENTE
NOME { RAZAO SACIAL CNPJ{CPF )
FUNDACAO DO ABC ) §7571275002499
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITD ) CEP
RUA JOAQUIM TAVORA, 256 VILA MATHIAS ] 11.075-300
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL
Santos SP [(11)2666-5432
OONDIQAD DE USO ‘

'| A Carta do Comecan o aisciplinada pefaparagmfo 1o-A do art. 7o do Convenio S/, ds 15 de dezembro de 1970 & pods ser uﬂ/zadapam
reguianzacaa de emo vsonido na emissao de documento fiscel, desde que 0 8o nao eslegia relacionatlo com: | - 8s variavels que deferminam o valor
o imposto lals como: base de calcule, sliquols, diferenca de preco, quantdade, valor da operacao ou da presiacas; Nl - a cormacao de dades
cadssirars qis impligus mudsnca oo remetente oy ao destinataro; il - 8 dala do emissao ou de salda.

EVENTO / CORREGAO
SEQ STATUS DATA DO REGISTRO NUMERQ DO PROTDCOLO VIGENTE
1 Homclogado 14/05/2021 13.07.26 131214158706379 Sim

NF 157.693 ONDE SE LEE TRANSPORTADORA ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA, LEIA-SE
TRANSPORTADORA DF TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELL.
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RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCID E REPRESENTACOES LTDA - Vaapa.ulano - 21.681.32570001-57 NF-&
OS5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD Ne 151693
DATADE RECEHIMENTO [DENTIFIGAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR VALOR OANOTA: 232900
- DATA OE ENSSAD: 1wz SERIE 1
e e e e ————————— e e
" Documento Auxiliar da
B Frodoloy Howpilolares Nota Fiscal Eletrénica
o )
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA | 07 ENTRADA E'
- CHAVE DUACESSO. 3171 0521 6813 2500 0157 5500 1000 1576 9310 4496 0346
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 157693 CONSULTA DE AUTENTICIDADE RO PORTAL NACIONAL DA NE-E
Vespasiano - MG - CEP: 33203144 - FONE: (31) 2522-8170 strie 1 WWW.NFEFAZENDA GOV BRPORTAL
@i ma.com.br rotna 171 OU NO STTE DA SEFAZ AUTORIZADORA
k|
NATLRFZA D? IFERACAD . )
Venda de sercadoria adguirida ou recebida de terceiros, dest RO, CEAUTONZACAD 131214157511379 13/05/2021 18:1037
CiT (G % Regina Tributinu} ) I NSCR lO ESTADUAL IS5C. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA CNHCRY
3 - Regime Normal _ 062 859]80029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIDRYMEYENTE
[ KOVEFRAZAD SOLIAL CNPIAFF TATA UE EMTS8A 0
FUNDACAO DO ABC |57.571.27510024—99 13/05/2021
EXCERECD RO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA JOAQUIM TAVORA, 256 k‘ﬁMMA'!'HIAS 11.075-300 13/05/2021
MUNTLRIO W PALS FONEFAX INSCRICAD LSTATLIAL IORA DEISTEADASAIDA]
| Santos . N l SP IBrasi] 1(11)2666-5432 ' 18:13:00

0,00 11232000
= \ml@m_m_k_z f T R e e T | EV e TO s YALOR S b ] e R g R R TN CI IO R VALOR™E ]
L 001 _ { 12/062027 | 112.320,00 | | | | | I |
h'MENTO
T T S o E R e SRS I
CALCULO IMPOSTO -
BASE DR CALCLLO DG ICLS (ALOR DO 1CMS AASE DE CALCULO DO 1S D8 SURSTITLICAD VALDR DO [CMS DE SLUBSTIFLICAD VALDR TOTAL POS ERGOUTOS
112.320,00 | 449280 | 0,00 0,00 112.320,00
i R M
ALYt DO I‘R.E'I'L 00 IVALO.II!)SEE\:RDO 0 DESCONTO IOL'IIAS DESFESAS ACESSOHRIAS OIVM.OI?O?M. DY P(I] 00 |VI.R APRDX msl-gl‘%;nss.“ﬂ VYALOATUTAL DA Ul‘hllz.szﬂ‘uo
TRANSFORTADORNVOLUMES TRANSPORTADROS
RAZAD SOCTAL FRLTL FORCONTS CODIOO ANTT PLACA DO VEIILTO 3 (7]
ACE‘ITE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENIE | I 21.384.167/0001-73
MuNicie, | UF, | INSCRICAOESTADUAL
RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA lBelo Horizonte MG 0024636830016
QLANTIDADE TLIR M.Ml(.‘a NUMERACAD DRSO BRLUTO PESO LIDUIDOD
9 CAIXAS | —[ 0 134,460 l
D.\nﬂf -
e e R o o2 oo G e i B e P g o sghreee et
10106492 PROPOFOL (GENERICO) *C1* (P)EMU INJ CX JONNQS Zlm 6108 | CX | 400,0000 | 220,8000 112232000 [13.478,40[112320,00| 4.492,80 0,00
5 ABIP X 20 ML
Ltz Bmlmlqwlmlﬁh: 230M2021 | Val:
PIATRIL2 | VEMC: ol
LT:RB210208 Yal: 310772 CX400

Preiaitura de Santes
Qontrato de Gestio 1° 53812035
Contere com Onginal

DADOS ADICIONAIS

(T TORALACDES COM FLEMENTARES [RESERVADO AG FSCA
Geaerico conf. Decr, 612402086 RICMS/SP. Sem basz para dif. de aliquots m:f. EC
4215 e Conv. 9372018 Confar. Op {2 b3 modatidade
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transagao realizada via convénlo de Pagamentos

Nome do Remetente: | FUNDAGAD DD ABC ¢ UPA SANTOS

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0024-99

Tipo de Pessoa: Juridica

Contade Origem: 00344-1 } 600300055619-5

Tipo de Conta: _ 0032 - Conla Pessoa Juridica
Convénio: 285332 .
Tipe de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: ‘ ’ 000105

Banco Desfino:. . 033 - SANTANDER

Agéncia’Conta Destino: 03523 / 000013003227-3

Tipo de Conta;’ 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoat Juridica

Nome do Destinatario: ~ MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CPFI/CNPJ do Destinatario: 21.681.325/0001-57

Valor: R$ 112.320,00

Data da Operacéo:; -+ 16/06f2021

Autenticagdo Bancidria: 98281A173CES338C5ABBB2000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliehte via arquiVo:'
Numero 000105 de 16/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

y , Prefeitura de Sanlos
) Contrato de GestEo P 53PS
Conlere cam Gyl




