














CENIR.COHVEKIOS

AO CCF KOGI KOSPITAL - FEDERAL

AGEKCIA ; 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGl DAS CRDZES

EMISSÃO : 14/0S/2021

RELACAO ! 080169

digitado

PC BENEFICIÁRIO NAT ECO AGEKC NUMERO CONTA CHPJ/CPF OT.VENC VALOR A PAGAR

SOQUIHICA LABORATÓRIOS LTDA - EPP MEDICAMENTOS 341 0048 09009-9 S922526B0001-74 14/05/2021 37.740,00

TOTAL GERAL

TRINTA E SETE MIL, SETECENTOS E QUARENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A Q4ITIREM 0RDQ4 DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EK NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

37.740,00

FUABC - CEKTR.CONVENIOS- HOSPITAL DS MOGI DAS CRUZES - 56/19

GEknte PJNANCBRO ̂ ^RENTE COMTABIL'
Prefeiiura de Mogi das Cazi yCENTRAL DE CO^Í^nT
Contraio de Gestáo N®058/2i)ls

[boroeró

(gerar ARQUIVO

Iprogooarq

C ̂comprovantes

TJ Q n
i. L. O'.",

nAtA:_jJ(L

DATA

C DbAIXADEBORDERÓ NOMg:J DATaV/ / >  {

Confere" com a*"
Original
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IdcntiCcatio do csheate

SOQUIMtCALABORATÓRIOS LTDA
Avcmda Jtmo QuadroiJOO • Distrito Induariil UEsse*
Guimírt»--SíoJosédoRIoPreto.SP

•'âOV MÍMICA Fone 1721393090
XAsauTOflttsiTOA CEP: 15.09^602

NATVREZADAOPERACÀO

Vadade Dereadoria tdquirida ou Rc^id* de tertèroí

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647.255J49.114

lE SUBST. TRIBUT

desunatAwo remetente

li'Ksií
DOCUMENTO AUHLIAR

DANOIAnsCAL

EIETRÕKCA

0-ENTRADA
1-SAiOA

Umede

3521 0359 2252 6800 0174 5500 1000 1173 5215 5368 6448
N*1173S2
SERIE- I
FLI/I

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
httP:''^v\wnfgfa?en(lapQvbf.'pOTta1/

CNPJ

59.225J68/0001-74

ÁRIO
Protocolo de nutoiizaçlo deuso

135210343196016 - 30/03/202116:24:36

NUME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAODOABC
1 CNPJ/CPF

1 S7J7L27MX)04-4S
DATA DE EMISSAO

3(V03J2021

ENDEREÇO
AV LAURO GOMES^ 2000.

I BAIRRO/DISTRITO 1 CEP
1 VILA SACADURA CABRAL 1 09060470 DATAEKTRADA/SAlOA

SantoAndré
a

1 FONE/FAX
1 112666-5407

1 UF D INSCRICAO ESTADUAL
1 SP U Isento

HORADASAlDA

FATURA "

L^eture: 1 Vaiãmento: 27/04/2021 Wor 37.740.00
•.(jLCüLO DO imposto' ' '
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO FRETE

VALOR DO ICMS
37.740.00

VALOR DO SEGURO

4J28.S0
BC ICMS SUBSTmncAO

DESCONTO

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL

J VDEBRITO TRANSPORTES

ENDEREÇO zm

RUABENEDnOTAVARES70 JARDIMNOVOAEROPORTO 15035030

I MARCA

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO
CÒD.PROD. DESCRIÇÃO

NUMERAÇÃO

y VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
O.OOI 0.00

[OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI
0,00 . 0,00,

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

37.740.00

VALOR TOTALDANOTA

37.740.00

FRETE PORCONTA
0-EMITENTE

1-DESTIhtATARIOM
ICÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO

MUNICÍPIO
Sío Josi do Rio Preto

f
PESO BRUTO

CNPJ/CPF

08J4l787/Q0014)4

INSCRICAO ESTADUAL

647.4S7J10.119

0.000000
PESOUOUIDO

0.000000 1^

KI020057

 DO PRODUTO / SERVIÇO

NOREPINEFRiNA2m8ftnI cx SOamp 4ml
genérico-HYPOFARMA
PMC0.00
Total aproxúnaijo de tributos RS 4.528.60

PIS e CCFINS alíquita zero—monofásico,
Leirfiai47AX)

N« Lote: 20121666 Qtde 7A00
Fab:IV12/2020 Vtl:31/12/2022

NCM

1003.90.99

cAlculodoissqn
INSCRICAO MUNICIPAL

esT

0.00

CFOP

>102

UNID.

UN

QUANT.

74.000000

v.unitArio

510.000000

V. TOTAL

37.740.00

BC. ICMS

37.740,00

V.ICMS

4,528.80

V.IPI

0.00

Cònfe
O

re com
r ginal

AUQ.ICMS

12.00

AUQ.IPl

0,00

VALORTOTAL DOS SERVIÇOS

0.00
I BASE DE CALCULO ISSQN

DADOSADiaONAIS

0.00
VALOR DO ISSQN

0.00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
l .

RESERVADO AO FISCO

163561481. Local de entrega Rua Guttormanrv 577- -CI8740320-MOGI DAS •
CRUZES-São Paulo-SP, Recebimento de 10(3 àeexlaJeira das08hOOAa16h3CL
Total eprosmado de tribtjlos RS 4 5^60
N*dePe(£do:9S793
Banco llaú AG; 0045 CO; 09009-9 SoQuImica

r

ti •-

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GestSo N' 058/2019

rppr, - -i míl-iOCfó/zi 1  /v . 1 - .

-ÍP--
yVrt^y.-
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /I
GABRIEL.SIQÜEIRA

31/03/2021 13:40

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/GPF:
Número:

VI. Frete:
Obsen/.:

4304 SOQUIMICA LABORATÓRIO LTDA
59.225.268/0001-74

117352 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O 00 VI. Total: 37.740.00 VI. ICMS : 0.00

Insc Est. 30/03/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEI^
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 % Desc;0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas ValorVencimentoParcelaValorVencimentoValor ParcelaVencimentoParcela

27/04/2021 37.740.00

Entradas de Produtos

C6Jgo: AL^ GERAL 59,225.268/0001-74
Fornecedor: 4304 -.^SOQUIMICAl^BORAlUKiu l ua Emissão: 30/03/2021
Atu Pre^;siM "EnfreSI; TOTAL VI Total: 37,740,00
%ICMS: 0,00 VI ICMS:0.00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: QW. Parcelas:

S^DooMmK^^^^^Entrada: 31/03/2021 13:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0.00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0.00

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Tipo Frete: CIF
DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos MarcaQt Ent ValidadeVI Desc LoteVI IPI % DescVí Total % IPIQuant VI Unitário VI RealSic UnidadeProduto 31/12/20223.700.0000.00 2012166637.740,0010,200010.200027373-NOREPINEFRINA
.HEMITARTARATO 2MG/ML-AMP
4 ML

AMPOLA 3.700.0
000

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Cu5to(s):

37.740.00

37.740,00

Prefeitura de Mogl das Crizes
Coníratode Gestão N" 056/2019

S. Siqueira

tRRn:;?
Rescwnsável Pela Entrada

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

■> A O D C, L."» U;

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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30/03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda "
Relatório emitido em 30/03/2021 19:47

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163561481
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Paqamento

Frete Observações

Soquimica Laboratórios Ltda - EPP
Av. Dr. lãnio Quadros, 150 • Distrito Industriai Doutor Ulysses

Guimarães, SÃO JOSÉ DO RIO PRETO • SP
Webservices Soquimica - (17) 2139-3090
vane55a.t7at1sta@qruposoqu1rTiica.com.br

R$ 300.0000
1 dias após
confirmação 04/04/2021 28ddl OF -

Produto ^^'3°''de^Entre^^ Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário

51

NOREPINEFRINA.

HEMITARTARATO 7018-

2MG/ML4ML- 0247
AMPOW

NOREPINEFRINA

HEMITARTARATO SoquimFca ^mg/ml cx 50

NOREPINEFRINA, gen^'CO- 10,2000
HYPOFARMA una-crr hYPOFARMA

HYPOFARMA

MIcbde
Oliveira

R$ Gomes
Vr,r.n 3700Ampola „ „37.740,0000

30/03/2021
12:32

Total: 3700.0 R$
37.740,0000

Total de Itens da Cotação: 57 Tot^ de Itens impressos: 1

Confere com a
Original

PíÈfeilura de Mogi dae Cnzes
Con(ratodeGes[âoN®058/i3í9

htlps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLadjudlcg_todos.jsp?id=163561481 8/17
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Comprovante de transferência efetrônica disponível - TED
Transação raaGzada convânlo da Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: ̂ 1  « 4 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2
Tipo de Conta: 003 • Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

Banco DesUno: 341 - Itaú Unibanco SA

Agência/Conta Destino: 00045/000000009009-9
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

"Hpo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SOQUIMICA UBORATORIOS LTDA ■

CPF/CNPJ do Destinatário: 59.225.268/0001-74

Valor: R$ 37.740,00
Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 3C33CA26A2477217825999000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com a
Origmai

Prefeitura de Mogi das Crues
Contraio de Gestão WOSfi/iJtg

.da^80.; o
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CEKTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PASAMEKTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/05/2021

RELAcAo : oeolse

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

iT- nn

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

UNIÃO QUÍMICA FARMAC NACIONAL SA MEDICAMENTOS 001 1912 5112-8 606659810001-18 14/05/2021 118.860,00

TOTAL GERAL

CENTO E DEZOITO MIL, OITOCENTOS E SESSENTA 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 000710792

NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

118.860,00

FÜABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

NTE CONTÁBIL
ANCEIRO

ENTRALDE

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05812019

rTIsORDERÓ

^ ̂GERARARQUWO

DOARQ

(comprovantes

I BAIXA DE BORDERÔ NOME;

NOME;

NOME;

DATA.

DATA^^iò
DAT^_I__Í—
DATA:^^

DATArNJ^

Confere com
Original



'''(^DERal 000906



I.U&ãoQuí)T^ca

União Quimica Farmacêutica Nacional S/A

RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N

KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI)

Pouso Alegre - HG - CEP: 37556830

Fone: (35J 3427-9000
yr

DANFE
DOCUMENTO AUXIWAB

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - EfTTRADA

1 • SAtDA

N''494364

SÉRIE 1

FOLHA 1 /

□ CHAVE DE ACESSO

3121 0460 6659 8100 0975 5500 1000 4943 8411 0286 1282

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

NATUREZA DA ORERAÇAO i
Venda produção estab.destinada a nâo contribuinte / Venda

PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

131214105091109 09/04/2021 08:54:58
INSCRIÇÃO ESTADUAL

5257755260375
CESTIHATAAIO / REMETENTE

1N5C.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

813013256118 60.665.981/0009-75

NOMB/RAZAO SOCIAL - r

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/OPF

S7.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

09/04/2021

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAlDA/CNTRADA

09/04/2021

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

551126665414
ur

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA PE SAIOA/EKTRADA

08:54:39 -03:00
FATURA / OUFLICATAS

FATURA ■ — ■ —

Número: 0092753521, Valor oricinal: 118.860,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Llauido: 118.860,00
Nta. Dvpli6*ta/Pjre«l*

001
VcnclMnte

07/05/2021
V«lor

118.660,00
NOa. Oi/plicat«/?«re*)a V«nQiiMn(« V«Jor Hite. Duplieita/P«rc»la V»ne)a«nco V»Mc

BASE PB CALCULO DO ICKS

.Ub.860,ü0
VALOR DO ICHS

13.103,20
BASE DE CALCULO DO ICHS ST

0,00
VALOR DO ICKS ST | VALOR APROXIKADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 Ò,OC| 118.860,00
VALOR DO FRSTB

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

118.860,00

RAZAO SOCIAL

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA
FRETE POR CONTA

3 - Remetente

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur CNPJ / CPF

06.321.409/0007-81
ENDEREÇO

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854
MUNICJpIO

CAMPINAS
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

795549474111
QUANTIDADE

54

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA kukeraçAo PESO BRUTO '

290,424
PESO LlQUlDO

290,424

COD.PROD. DESCRIçAo DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID OTDE VL. UNITÁRIO VI. TOTAL
VI.

DESCONTO
BC.ICMS VL. ICMS V. IPI ALIQ.

ICHS
mJq.
IPI

000000000001002363 INIFENTAL 70, SMC6/HLX2ãAP lOHL
?344/98-A
, 2109160 V 31.03.2023 g
116,000. Resolução do Seaado
'edsral n.13/12. Nunoro do PCI:
fA07DeBD-45C4-479C-A7fE-
>92ABAFD14S3. Vir. aprox.
:rib.: 19.969,00.
?HC: 0.00 C6d. ANVISA:
1049702640131

30049069 900 6107 UN 416,0000 160,000000 66.560,00 0,00 66.560,00

y
y  7.987,20 0,00 12,00

OC0000000001001910 INIPRAZOL 40Ha PO IHJ X SOPA +
iOAHP DIL
:. 2110072 V 20.02.2023 Q
!0,000. Resolução do Senado
'edecal n.13/12. Numero do PCt:
)232P46P-2434-4SP3-AlB3-
Í712B18C014B. Vir. aprox.
:rlb.: 11.340,00.
IMC: 0,00 C6d. ANVISA:
1049711960206

30049069 500 6107 UN 20,0000 1.350,000000 37.800,00 0,00 37.000.00 4.536,00
/■'

0, 00 12,00

000000000001002198 rAEOHAZ 4,SG 1H3 X 10 PA
, PT042013aA V 31.10.2022 Q
>9,000. Vir. aprox. Crib.:
1.350,00.
'HC: 0,00 C6d. ANVISA:

|lOJS7J^3y)070

30049099 100 6100 UN 50,0000 250,000000 14.500,00 0,00 14.500, 00

/■

580,00
y

0,00 4,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão 058Í2019

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00
VALOR 00 ISSQN

0,00
3AD09 ADieiONAXS

INPORKAçOES COKPLEKENTARES
Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIF1CADO0UNIAOQIIIMICA.COM.BR. PED 163561481.1. LOCAL DE ENTREGA R GUTTERMAN 577 MOGI DAS
CRUZES SP. Base calculo ICMS: R$ 118.860,00 Valor ICMS partilha: R$ 9.291,69 ICMS FECP: RS
0,00. Num. pedido cliente: PED 163561481.1. Ordem de venda: 393170. Remessa: 82777038.
Informacai bancaria: 001 BANCO DO BRASIL S/A Ag: 1912-7 c/C: 5112-8 CONTA CORRENTE.

BESGRVADO AO FISCO

/nchoml^

Confere com a
Original

f'-



I'jn KêC53íDANO ALMOXARIFADO

Arian* Ranieri âos Reis
CRF-SP-36.775

Coordàe Farmácia

Mespi ««rt»

Untrach no 'viV í vP scoiTíSo
atefárêrtcisfiF

DcX:

Conferido pjnTC: J

Ariang fícnieri dos Rsis
CRF-SP-36.77S

Coord ds Farmácia
' HosiPi (dtini Vau

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
C^VÊNIOS

AWes

Declaro para os devidos fins
querec,ebioís)neíTi(ns)etou

'  Serviçoís) na presente Nota fiscal
' / f—

conform

Hosnital Municipa

i.cm-i5Ví)T^'^

Vigêhda até.

I fEDERal í iír^õãito^^õõyTti
000907



30/03/2021
Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda •• ' ' - ■ . • ' "
Relatório emitido erh 30/03/2021 19.;47

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

«  Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163551481
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Paoamento

1

Fretei
1

observações

União Quimica Farmacêutica Nacional
S.a

ROD FERNAO DIAS - BR 3B1 S/N , POUSO
ALEGRE - MG

Ricardo De Paula - (62) 0000-0000
rdepaula@uniaoquitiiica.com.br

R$ 500,0000
5 dias após

" confirmação
26/03/2021 26 ddl

i
1

CIF í
1
1

!

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário QuanÜdade Valor Total Usuan.

56

PROPOFOL

lOMC/ML- 7018-
FRASCO lOML - 0249
FRASCO/AMPOLA

53

PIPERACILINA +

TAZOBACTAM 7018-

4.5G - 6286
FRASCO/AflPOLA

femtatAa
CITRATO 7018-

50MG/ML lOML - 0228
AMPOLA

50

MIDAZOLAM .

MALEATO 7018-
5MG/ML- lOML - 7610

AMPOLA

PROVIVE EMU INJ 10 MG/ML B4UL União
P344/98C1CX 1NJCT5FAVD Química
CSFR XIOML, TRANS X 10 ML 5 Farmacêutica

CLARIS F/A . Nacional S.a

f1:ChU.

Gcimr-.Ri " . R$ Gcimr

17 0000 22330 Frasco/Ampola 379.g10.OOUO

TAZOMAZ4,5G „ -
TA20MAZ4.5G INJ X10 FA-4,SG ouin,ica
IN3X10FA. -SOLUÇÃO

UNlAO química injetável-
UNlAO química Naaonaib.a

nuQ 25,Soo 580 Frasco/Ampola

IJ-

M liH-

R$

íF

UNIFENTAL

UNIFENrW- 78.5MCG/MLX25AP União
78.5MC6/MÜ(2SAP lOML P34V98-A - QuinwB
lOML P344/98-^ 78.5MCG/ML- Fanraceutíca
UNIÃO química injetável- NaúonalS.a

UNIÃO QUÍMICA

v:"

6,4000 10400 Ampola^^ eô.SÔO^CnOO

i?"

M •. h. i

União

DORHIUM, UNIÃO FarmStíca """
TRANS XIOML ^'S^s.aquímica 19,fü00

f i ji 4

■''li/

R$ G-Ji"-
211.850,0000

»  . 2mi -■
■ ">• -

OMEPRAZOL
52 40MG,

DILUEMTE lOML.

7018-
6409

40 MG PO SOL INJ União
UNIPRA20L, CT50FAVD Quimica

UNIÃO QUÍMICA TRANS -t- 50 AMP Farmacêutica
DIL X lOML Nadonal S.a

RS

Michc-
Olw.i

RÍ Gor.
cF

27 0DG0 WOO Frasro/Ampola 37.300.0000OU
Total: 45860.0 n$

710.320,0000

Total de Itens da CoQçào: 57 Total de Itens Impressos: 5

•, ,pnr.'i'  1-» >.. .r.

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

Confere com ã:
Original

httn«-//wA«w.bionexo.com.br/iSD/RelatPDC/relat_a(jiudica_todos.jsp?id=163561481
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: i /1
Emitido por; THAILAINE.BELO

Em; 14/04/2021 16:54

Documento de Entrada

Fornecedor 0185. UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA
CNPJ/CPF : 60.665.981/0009-75

Número : 494384 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série:-1
VI. Frete: 0.00 VI. Total ; 118.860.00 ,V[. ICMS : 0.00
Òbserv.:

Insc Est.: 5257755260375

Emissão: 09/04/2021 Usuário: .THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS; 0.00 VI.Desc;0.00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 07/05/2021

Entradas de Produtos

118.860.00

Códiao" 00021782 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor:' 185 UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA CNPJ/CP 60.665.98y0009-75

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 nn
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 118.860.00
. % ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 494384 Entrada: 14/04/2021 16:45
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0.00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

27303 - FENTANILA CITRATO
0.05MG 10ML
27378 - OMEPRAZOL 40 MG +
DILUENTE 10 ML

24111 ■ PIPERACÍLINA +
TAZOBACTAM 4,5G

Unidade Quanl Vl Unitário VI Real VI TolaI

AMPOLA 10.400. 6,4000 6,4000 66.560,00

'  0000

FRASCO/A 1.400,0 27,0000 27,0000 37.800,00

MPOLA 000
FRASCO/A 580,000 25,0000 25,0000 14.500,00

MPOLA 0

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

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

118.860,00

118.860,00

0,00 2109168

0,00 2110072

0.00 PTÜ420133
A

10.400,00 31/03/2023
00

1.400.000 28/02/2023
O

580.0000 31/10/2022

eoccn

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

Responsável Pela Entrada

{AriarM
V  jpiÍFaP-26.775

Hosp. Mun. M03Í das CniZfS

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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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 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

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

Agência/Conta Destino: 01912/000000005112-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: UNIÃO QUÍMICA FARMAC NACIONAL

CPF/CNPJ do Destinatário: 60.665.981/0001-18

Valor: R$ 118.860,00

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária; EF332112E727728C71EBB9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente vía arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 728 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

C

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/2019-

Confere com
Original
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C&ntrctl «Je*
Coav^xiJcs

CENTR.CONVENIOS

AO CSr MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO OS CCHPROMISSOS

TED - Outro Tituler

MOGI DAS CRUZES-

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 08OOSO

DIGITADO

PC BENEFICIÁRIO BCO A6ENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

KCH PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALAR MEDICAMENTOS 001 4044 105296-9 943894000001-84 n/05/2021 6.890,66

TOTAL GERAL

SEIS MIL, OITOCEHTOS E NOVENTA REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A E24ITIRa4 0RDia4 DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO Dl NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

6.890,86

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

jA
Fir ANCEIRO

NTRALDECO

rs:siGO

BORDERÓ

GERAR ARQUIVO

np PROG DO ARO

C ̂COMPROVANTES

Q  BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME:

NOME:

NOME:

; CONTÁBIL

Prefsítura da Mogi das Cruzes
Contrato deGestão N°056/2019

ADATA_L_^'

:Jl DATA:ÍJ_J

'"Confere cotn-a-
Original
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:li^^í;í3K*í^»a-
••. •• •-V■.-^:-\^:;•-S.wl!£i^''

vnõt

Pro^utosníMtcoseHóspllAlares
IM RSG 2OT KU 1(»fSOO-ri^stiÍBl-SS.8»M>00
VenCtuz/RS FonQff^B^im40-1^
CKPi:84.38d.40(V0001-Ç4 (nsa€^ 1560029888
Insa EitafosI Sul». Tributárto:

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída rr-i
2-^tiada '—'
No. 366251
Série 1

l''^""T^ori..ada.d.Ten».n» ^ 10 N

Chtvedâ Acesso

4321.0394.3894.0000.0184.SS00.1000.3662.5110.0848.7082

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwjiiè.fitzendagov.br/pottal ou no site da Se&z Autorizadoia

Protocolo de tutorizscio de I
1498257143210061^

RSZIO&.W
FUNDACAODOABC

CNFJ/CI7
57.571.275/0004-45

PttH FTTMy5l*>
30/03/2021

EndcRco j;
AVLAURÔ GOMES 2000

Beâro Distrito CEP
VILA SACADURA CABRA 09.060-870

PutH Efrtyi4s^/RiiM^

Mundpio
S/üfírOANORE Fooe/Fn

112666 5494
UF

SP
InscriçloEstadusl

ISENTO
Hort deEun(WS(ida

FATURA/DÜPUCATA

366251-A

DADOS DO PEDIDO DADOS BAKCARIOS
Número
615275

Empenho: Vendedor
63

Boleto^ancario

rAirrnoT^nTMPnsm 6

Base de Cálculo dolCMS
6.890.86

Valor do ICMS
826.91

Base de Cálculo do ICMS SubstiticcZo
0.00

Valor do ICMS Substitâcao
0.00

Valor Total dosProdutos
6.890.86

VilnrdoFicie
0,00

Valor do Sqcuio
0,00

Valor do Desconto
0,00

Outras Despesas Acessórias
0,00

Valor do IPI
0,00

Valor apn» de Tributos
1.409,18

ValorTotal daNota
6.890,86

RazSoSodal

1-RODONAVES TRANSPORTES B ENCOMENDAS LTDA
Frete por Conta

0-Remetente fCIF)
CãcügcrANTT Placa do Vdculo UF: CNPJ/CPF.

44.914.992/0027-77
Endereço

AV WILLY EUGENIO FLECK 505 ,
Mudd^o

PORTO ALEGRE
UF:

RS
Inserido Estadual

0963049968
Quantidade/ Volumes Espécie Marce NumeracBo PesoBtutoOCsl

0.000
Peso liquido (Kg)

0,000
Cubagem Total
0,000

i^tdcreco
1  RDAGUTTERMANN 577

Bairro Estrito
BRAS CUBAS

CEP
08.740-320

1 Mu&idtto
1 MOGI DAS CRUZES SP

Cód. NCM^ CST CFOP Un Otdade Vir. Urútario Vir. Total BC-ICMS Vir. ICMS Vb.IPI IPl ICMS

80942 ACUA P/DUECAO lOML PLT SAMTEC CX/200AMP
Lote: OBD 31/01/2023 Fabr.: 02/02/2021
CodFabr.: 80942 Rea. MS: IS59200Q2004S
Cod£AN13: 17898415821019 Decr.90 Us2

30049099 000 6108 cx 56

y
^ 55,80000 3.124,80 3.124,80 374,98 0,00 0 12,00

/

4168 DEXCLORIEN1RAMINA2MG/5MLADUIÍPED lOQML
(SNERICO HIPOLABOR
Lots 0044/21 31/12/2022 Fahr.: 26/01/2021
CodPabr.: 4168 ReaMS: 1134301110065
CodíAN13: 7898470680937 Deer72 lis2

30049099 SOO 6108 FR 39 1,16000 45,24 45,24 5.43 0,00 0 12,00

8933 FLUCONAZOL20(MOIV lOOMLSISTFECHiSNERlCO
SAN0BI0LCX/6BLS
Lote: 20080594 30/080022 Fabr.: 01/08/2020
Codfahr.: 8933 Rea MS: 1013900240013
CodEAN13: 7898153651988 Decr72 L)S2

30049099 000 6108 OC 54 68,90400 3.720,82 3.720,82 446,50 0,00 0 12,00

ID: 163S61481

fnmplwngfmwt Reservado ao Fisco

Decretos 115: ALIQUOTAINTERNADO DESTINO DE12HCFE.ART54INaSOXVnDORICM$-SP(soLpareiitenÍs)
101: ALÍQUOTA INIERNADE (XNERICOS DO DESTINO 12K CFE. ART 54 INCISO XDCDO RICMS - SP

/yinjooíblvi
PrefeiluradeMogidasGruz^
:cnlrato de Gestão -

Côrífere-corti-a
Original
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: CoTípc-yn
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RifSPONSÂVEL hienirCC Abreu
CP.2"Sj'- 7:>.2S9
Fannacsuüca

Hosp. Mim. M,cg^ das Cruz/is

Ccr.f:::iy:. .

';!^!rCCAb2-eu
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■£°
lij

<5
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0:5.
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Bradesco
Recibo do Pagador

Benefíciário <-

MCW i^RODUTQS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA
RCOOVIARSG287. KM 109+500,2000 VERACRUZ-RS

CNPJ:" 94.369.400/0001-84 Vencimento

29/04/2021
Valor do Documento

6.890,86

(-) Descontos/Abatimentos , (-) Outras Deduções (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado

Data de emiRoao

30/03/2021

Agência/Código do Beneficiário

3683-8/448-0

Carteira / Nosso Número

2 / 00000177247-0

Dados do Pagador

Nodle dó Pagador Na do Documento

FÜNDACAO DOABC CNPJ: 57.571.275/0004-45 ■ 366251-A
Endereço Bairro/Distrito

AV LAURO GOMES. 2000 VILA SACADURA CABRAL

Mumcipio UF CEP

SANTO ANDRB SP 09.060-870

Mensagem

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou acompanhado do r
recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque if do banco I
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco sacado.

' Autenticação mecânica - Recibo do Pagador'

Bradesco I 237-2 123793.68307
Local de Pagamento:
Pagável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

20000.017721 47000.044801 8 86050000689086

Vencimento

29/04/2021

Beneficiário MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA Agênda/Código do Benefidário
3683-8/448-0

Data do Documento:

30/03/2021

Na do Documento

366251-A

£q)écie Doe.
DM

Aceite

N '
P-

Dala Processamento

30/03/2021

Caiteira / Nosso Número

2 / 00000177247-0

Uso do Banco Carteira

2

Espéde
RS

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
.6.890,86

Instruções (Texto de re^nsabilidade do beneficiário.)
Após vencimento cobrar mora diária de R$ 10,34

Após o vencimento, cobrar 1,00% de multa.

(-) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado

Pagador: FUNDACAO DO ABC CNPJ: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES. 2000

Sacador/Avalista
CEP: 09.060-870 SANTO ANDRÉ-SP

Confere com a
Original

Autenticação Mecânica - Ficha de compensação

PrefsituradeMogl.dãsÇruzM^ 'H
Contrato de Gestão N®Õ58/2()Í 9
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30/03/2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltiçla
Relatório emitido em 30/03/2021 19:47

Comprádor
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571"275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163561481
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observa^es

MCW - Produtos Médicos e Hospitalares
Ltda

Rod. BR 471, KM 57 - Varzea, SANTA CRUZ
DOSUL-RS

Stefani Ferrtíra - (51) 3740-1450
vendas21@mcwdistribuIdora.CQm.br

RS 1.500,0000
3 dias após
confirmação

28/03/2021 30 dd QF -

Produto Cddigo ~rõ° Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
Valor
Total

Usuário

FLUCONAZOL 701B-

200MG/100ML - BOISA 0171
FLUCONAZOL,
SANOBIOL

2M^ ML
50LINJ

INFUSWCT MCW-

06 BOLS Produtos
PLAS Médicos e

TRILAM Hospitelares
TRANS SIST Lida
FECH X100

ML

null
R$

11,4840
324 Bolsa

Mtehde
Oliveira

R$ Gomes-

3.720,8160
30/03/2021

12:32

,  AGUADESrilADA 701B--
^  lOML - FLACONETE 6709 .

AGUA P/lNJECAO lOML
PLT CX/200AMP, CX

SAMTEC

MCW-
r^odutos

Médicos e
Hospitalares

Ltda

null
R$

0,2790
11200 Flaconete R$

3.124.8000

Midiele
Qiveira

Gomes

30/03/2021
12:32

DEXaORFENIRAMINAL

21 MALEAT0 2MG/SML
lOOML- FRASCO "

0,4 MG/ML MCW -
MALEATO DE XPE 0< 50 Produtos

DEXaORFENIRAMINA, FR VD AMB X Médicos e
HIPOU«OR 100 ML (EMB Hospitalares

HOSP) Ltda

null R$
1,1600

39 Frasco R$
45,2400

Michele
Olíveird

Gomes

30/03/2021
12:32

Total: 11563.0 R$
6.890,8560

Total de Itens da Cotação: 57 Total de Itens Impressos; 3

Confere com s
Original

Prefeitura ds Mogi das Cruzes
Contrato de GésíSoNWOig

•  A " i

J/-^.

https'J/www.bionexo.coni.br/isp/RelatPDC/relat.adjudica_todos.jsp?id=163561481 1/17



federal 001Í27



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

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por:. THAILAINE.BELO

Em: 05/04/2021 17:01

Fornecedor 4122 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES
CNPJ/CPF: 94.389.400/0001-84

Número : 366251 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 6.890,86 VI. ICMS : 0.00
óbserv.:

InscEst.: 1080079288

Emissão: 30/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO ^
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00.

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 29/04/2021

Entradas de Produtos

6.690,86

Códiao' 00021654 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor 4122 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES CNPJ/ÇP fJ'389.400/0001-84

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 S* I aSn 12
Atu Preço; SIM Entrega: TOTAL VI Total: 6.890,86
%ICMS: 0.00 VIICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 366251 Entrada: 05/04/2021 16:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0.00 VI Desc:0,C0 VI Acréscimo:0,CO

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

200MG/100ML

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Tola!

22816 -AGUA DESTILADA 10 ML

27339 - DEXCLORFENIRAMINA
(MALEATO DE) - FR a 100ML
24161 - FLUCONAZOL

FLACONE

TE

FRASCO

BOLSA

11.200,
0000

39.0000

324,000

0,2790

1,1600

11,4840

0,2790

1,1600

11,4840

3.124,80

45.24

3.720,82

VIIPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00 •

0,00

0.00

Total do(s) Produto(s): 6,890,86
Total do(s} Custo(s): 6.890,86

0,00 OBD

0,00 0044/21

0,00 20080594

11.200.00 31/01/2023
00

39,0000 31/12/2022

324.000P 30/08/2022

/V,.

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Pr6f9Íttirad6Moóidas Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019

Encarregado do Setor

Gonfèré^oi^-®
Originai. ...
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reafizada vfa convêriisrda Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: ' •  • 00344-1/000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 04044 / 000000105296-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário; MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITA

CPF/CNPJ do Destinatário: 94.389.400/0001-84

Valon R$ 6.890,86

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 2733BC67D6A77285A50CC9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefsitura dd f das Crwz^
Contrato de Gestão N'058/2p19

[

'  !Ay-^,3a3"^
Confere
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C&níral cie-
Con viân Ses

CENTR.CONVÊNIOS AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSCS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

n/os/iosi

080064

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000"710792

MOGI DAS CRUZES
lA

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 001 1229 69547-5 043425950002-03 17/05/2021 107,40

TOTAL GERAL

CENTO E SETE REAIS E QUARENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

107,40

FUABC-- CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

Prefeitura de tíogi dss Gruzw
Contrato de Gestão N'058/2019

GERENTE F/NANCEIRO ^RBNTE CONTÁBIL

JENTRALDEÇÓNVÊNIOT

I  I ÍBORDERÒ

GERAR ARQUIVO

[£] PROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME;

NOME:

NOME:

DATA:_/_yÍ^
DATA:^S_
DATA^/_J_

DATA;_^^
DATA^V/ /

Confere com a
. Originat
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'  : 5'arr.íteí h

'. •• 7 r?:>i:NTü

"l-.car.enLQS Ltdò OS PRODUTOS .' SERVIÇOS cÓnsTANTES PA «Í-TA FISCAL INDICAIO AP _"iX)

lütHriFICArAC E ASSINATURA LO BF.CESEDOR
/  NF-e i

/  0 N° 000024721 1
'  .

SERIE 001

.  , 1 - /
^

Farmater Medicamentos

^  * Ltda
Ã L'03idnqos Vieira,'591'

r.fiqenia - CEP: 30150-242 -

C' horizonte - MG

" Eí.; {31) 3224-2465

' : i -.i;l"k7>cAo

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 0
N» 000024721 1 . 1 /2

SÉRIE 001

CHAVE BE ACESSO

3121 C4C4 3435 9500 02C3 5500 1000 0247 2110 0041 31#",/

ConsuiCa de autenticidade no portal nacional da KF-e

www.nfe.fazenda.50v.br/porral

ou no site da Sefaz Autorizadora

.r.NT'A FORA DO ESTAOb P/ NAC CONTRIBUINTE
•  :s*.v\r?yAi

:.r?12V0800189

PROTOCOLO BE AUTORIZACAO DE USO

131214094728220 01/04/2021 17:41:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST, TRIS, CNPJ / CPF

04.342.595/0002-03
C.;:STj'K.MAS.tO / REMETENTE

■■'E/iO SiJÇIAl.

V"3ND.aCA0 DO ABC 10958-4
CNPJ / CPF

57.571.275/0004-4;

DATA OA Wlf.sAO

:  01/04/2021

PRÍNCIPE DE GALES, 821

BAIRRO / DISTRITO

príncipe de gales

CEP

09060-650

DATA SAlDA / ENTRATA

i

;:íV.":0 ANDRE

FONE / FAX

(11)2666-5400

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HOr-A DA BAlOA 1

i

ft-<I2VAl

.".•Ai:OS DA FATURA 24721 107,40 0,00 107,40 !
I-MCAT.A3

0-./C5/2Ü3Í 107,40

.'•.:.CU;.D RO IMPOSTO

c  LO :cy;

Ü, 00

VALOR DO IC4S

0,00

BASE CALC. ICHS SUSST.

0, 00

VALOR no ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRO.NIT'1^ 1

107,40 i
V - P.Tt VALOR OO ÍESUROT  {

0,00 ! 0,00

DSSCOl.TO

0,00

OUTRAS OESP. ACESS.

0,00

VALOR DO IPI

0,00
l.~1TAt5r.R / VOJJJKFS IRANSPOr

FRETC VOR COUTA CÔDICO AKTT 1  PLACA iX> VEicUL? | U' CNÍ.I t C?F i

vr.:- TRANIPORTES EIRELI 0 - REMETENTE !  ! ;'0.i47.ei7/oGoi-4j
HU.-JJClPIO 1

7^ OOUTOR AMÉRICO CANCADO BAHIA, 1810 CONTAGEM 1  MG 0624426220024 !
-

iSPfiCIE MARCA humcraçAo "ESO BRUTO PESO T.ÍQCIPO 1

i 1 0,380 1
i

r.-XX>^ ro PRODUTO / serviços

l-eÊRjíSiifâ

.•f j:5 1 BETAM+GENTAmTciNA Creme 30g •GERMED
4  ! GENER1C0-(C1) - LOTE: 2A0859- QTD: 6,00 -

! FAB: 09/03C021 - VAL 28/02/2023-
30042061 000 6108 UN 6,00 17,90 107,40 0.00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

r.
I . '

/  • " I-

DE TODO<= oTmws CONSTANTES NESTA NOTA FISPa?

ÍÍÕÃMENjisTfnÃ'

.'AIDS ADICIONAIS

-i'. co{<?La>:EVTARES

:-:ST?.KGAR NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS.//Bco BRASIL: Ag
—7 C/C 59

."'7-3/ SANTANDER Ag3476 C/C 130072388 //
•:!SRC.C./IKPOaTO.j RET

-  .■BSY.TRB.CO^;>RT.^Í/0/15 DA PARTE 2 ANEXO XV 00 ICMS.
■ vwceto 12342/1978

..ociigo sanitário) Artigo 570 Paragrafo único
;Vdictü 41316 ID 163561481 LOCAL DE ENTREGA RUA GÜTTERMAN 577

RESERVADO AO EISRO

/V\/l4-\n7C, IOA

Prefeitura detJlogidssCruz»!
Contrato de Gestão N'058I2()19

Confere corin a
Originai
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DO w:tí;nte

Farmater Medicamentos

*  ' Ltda ■
'?i.a Domingos Vieira, 591

-■anta Efigenia - CEP: 30150-242
Horizonte - MG

"SI.- (31) 3224-2465

DANFE
DOCTMENTO AUXILIAR DA

NOtA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - ^AÍDA 0
N® 000024721 ]_ . 2 /2

SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

3121 0404 3425 9500 0203 5500 1000 0247 2110 CC41 3ib7

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

/A M OFEíACiC-

FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

131214094728220 01/04/2021 17:41:47

62i:|20800189

IHSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRXB. CHPJ / CPF

04.342.595/0002-03
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

'do ■ 'NCH'"/-'?» 5%ERCi,f»)-
DKCtHlTO'UWÍTASip.t TOTÀI-f í ;

>^'VÁLÓR - ^'JVALÕrtS
i>i'.p.i.i':

;;;cAc*? das informações compiementares

MOGZ DAS CRUZES S

.-.C" PAULO SP 087403-20 Tributos aproximados desta NFe (32,04%) R$ 34,41
■;UBST.TRB.CONF.ART.12/14/15 DA PARTE 2 ANEXO XV DO ICMS. Decreto 12342/1978
"jodigo sanitário) Artigo 570 Paragrafo único

entregar de ,Seg,Ter,Qua,Qui,Sex-08:00 as 16:30

'-Uma Contrato de Gestão

Confere com a
Original
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30/03/2021. Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 30/03/2021 19:47

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163561481
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
R DOMINGOS VIEIRA 591 SANTA EFIGENIA,

BELO HORIZONTE - MG

V/eb Service Farmater - (31) 3224-2465
verdasijifarmater.com. br

RS 750,0000
3 dias após
confirmação

22/04/2021 30 ddl QF ■

Prod„.o Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário ̂  Total

BFTAMETASONA

0.5MG +

7 GENTAMiaNA

IMG CREME

30G - BISNAGA

7018-

0263

BETAM+GENTAMiaNA

CREME 30G *EMS

GENERIC0*(C1) - EMS
S.A

FARMATER BETAM-l-GENTAMiaNA

UNIDADE MEDICAMENTOS Creme 30g *EMS
LTDA GENERIC0»(C1)

RS

17,9000 6 Bísnaga

Michele
Oliveira

R$ Gomes

107,4000
30/03/2021

12:32

Total: 6.0
R$

107,4000

Total de Itens da Cotação: 57 Total de Itens Impressos: 1

C()nlfafedéG8síâoN®05S/20í9

X 1.'.

https://www.bionexo.com.brJisp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163561481

Confere com a
Original ~

13/17
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

.Página: 1 l^
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 07/04/2021 08;,U

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:

Observ.:

0167 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

04.342.595/0001-14

24721 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total; 107.40 VI. ICtVlS 0,00

inscEst.: 0621220800006

Emissão: 01/04/2021

% ICMS ; 0.00 VI. Desc
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
0.00 % Desc; 0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

01/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

107.40

Entradas de Produtos

Código: 00021681
167Fomecedor:

Tp Doe:
Atu Preço:
% ICMS:

Nr. Processo:

Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CP 04.342.595/0001 -14

NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/04/2021
SIM Entrega: TOTAL VI Total: 107,40
0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 24721 Entrada: 07/04/2021 08:00
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0.00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vedo:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

24354 - BETAMETASONA 0,5MG +
GENTAMICÍNA 1MG CREME 30G

TUBO 6,0000 17,9000

VI Real VI Total % IPI

17,9000 107.40

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

VI IP! % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00 0.00 2A0859 6.0000 28/02/2023

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

107,40

107,40

Prefeitura de Mogi dss 6ruz«i
Contrato de Gestão N®058/2019

88Sino

Sitemr C.C. Abreu
CRf-SP- 73.239

FCh^cèutica *
!hsp. .lííxjfjpo/dps Ctuzss

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta;

FUNDACAO DO ABC

67.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta;

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

01229/000000069547-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

04.342.595/0002-03

R$107,40

17/05/2021

Autenticação Bancária: DF3364BD2C17729A9FA119000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

PrefetoiíêMôglftesefuisí
Contrato de Ge8(âore8/20J5

Confere com a-.
'Original - --
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C<s^íral citf
ConvánJcs

CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCWPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 060066

AO CEP HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGl DAS CRUZES

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

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3682-0 493242210020-77 n/05/2021 17.660,00

TOTAL GERAL

DEZESSETE MIL, OITOCENTOS E SESSENTA 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 000710792

NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

17.860,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

Prefeitura oe f.logi oss Cruzsi
Contraio de Gestáo N®058/2019

GER^TE ̂NCEIRO
CENTRAL DE CO

CONTÁBIL

CpBORDERÔ

E HgERAR ARQUIVO

CDprogdoarq

C ̂COMPROVANTES

]baixadeborderó nome

NOME

DATA:_/dA

DATAM I

Córferé com a
Original
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DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

bSS FRES

KABi
SAÍDA: 1
ENTRADA:2 I 1

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Avenida Brasif 1255 '

Cidade Jardim, Anapolis-GO
FONE: 6233108200, CEP: 75080-240

N" 000015509
SERIE: 1

CHAVEDEACESSO

5221.O449J242J100.2077.5S00.1000.0155.O915.S857.4426

PAG. 1 DE 1

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

M47VÍEZ4 DA CPERACAO
Vencia produção estab.destinada a não contribuinte

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO
152213940052868 01/04/2021 09:26:00

/N5C7UC40£Sri4DU4L

10.779.033-5
INSCR:ESTADUAL DO SUBST.TRiBUT.

809.011.660.112
CNPJ

49.324.221/0020-77

©ESJTKirXWt) / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO \
AV LAURO GOMES 2000 !

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA
CEP

09060-870

MVNiaPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

01.04.2021

DATA DEsaída/ENTRADA

HORA DE saída

LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME/RAZAO SOCIAL ' CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO UF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATA

Condição: B004Pagamentos: '17-860,00 -01.05.2021 0,00 - 0,00 -
0,00 - 0,00 - 0,00 -

Pedido:7200460 Cliente:0055n7886 Filial:0020 Area:TP33 Fom:90118545 Parc:55117886 DocRef:5501993814 Dep:W030

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DEICMS

14.882,7.4
VALOR DO ICMS

1.785,93
BASE DE CALCULO DEICMS SUBST. ULOR DO ICMS suBsrrruiCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

17.860,00

VALORDOFRETE VALOR Dy0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA

17.860,00

TRANSPORTADOR / \OLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

UNIDOCKS ASSBSSORIA E LOGÍSTICA DE
FRETE POR CONTA

0 = EMITENTE
CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

00.233.065/0046-89

ENDEREÇO '<

ROD BR-153 GALPAO 8 MOD S/N, KM 5.5
MUNICÍPIO

GOIANIA
UF

GO
INSCRICAO ESTADUAL

107412519

QUtNITDADE

00007
ESPECIE

CAIXA
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO

81,800 KG
PESOUQUmO

78,600 KG

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CODI60FROD/

SERVIÇO

DESCRICAO DO PRODUTO /

SERVIÇO

NCM/SH CST CFOP ÜNID QTDE VIR.

UNIT

VIR.

TOTAL

BC ICMS VLR.

ICMS

VLR.

IPI

ALIQ
ICMS

ALIQ
IPI

002290

^L:7SPK4403Q: 60.00C
Totíl de tributos ■

CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS H

EM 10

A V;30.1Q.2Ó22MS;I140200240219
955,93

30042059 020 6107 60,00 195,000000 17.700,00 14.749,41 1.769,93 0,00 12,00 0,0

001310

L7SQA0345 Q: 4.00C.
Total de tributos ■

Total lista Positiva 17-i

OENT.SULF CENT40MG/ML SOL INJ

IMIVAMP2

4 V:2I.Ol.2023MS;n40200l30073

14,80
<.00 H»,

30042061 6107 4,00 40,000000 160,00 133,33 16,00 0,00 12,00 0,0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES '
Total de tributos - 5.000,73 i
Valores lotais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 1.071,60 * FCPRS0,00: DIFAL daUF
Origem R$ 0,00 '
As mercadorias sairão ou serão retiradas do Depósito Fechado
situado na Rodovia BR 153,Jardim Guanabara - Goiânia - GO
-Inse. Estadual 107.797.9W - CNPJ 49.324J21/0019-33
Base de Cálculo Reduada. conf. Art. 8*,'Vni do Anexo IX, RCTE-GO
e Art. 43-A. CTE - GO
IPI com Alíquota Zero conforme Decreto 7.212 de 1S/06/2010-RIPI.
Inscrição Surtama n. 000000000 < , Jl
Local de Entrega: RUA GUTTERMANN.ST? « BRÁS CUBAS MOCI DAS CRUZES
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES-Blonexo 163561481
I^to. dtp. bancário: BANCO DO BRASIL- Ag: 3360 - CC: 036S2-X

po..r s iPiO
Conteúdo de Intronação Inferior ou i.
2000. Produto de uso restrito

íor ou igual a 40% (quarenta por cento) Credito Presunüdo-Lei 10.147 de
hospiiatarAutoriz-funcionaiDento MS n' 1.01402.4

RESERVADO AO nSCO

Prefeitura dsMogldfisefuzfii
Cunlrato de Gestão N"05512019

Confere com
Original
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cx. 04:?31^2001

Hospkaf ?e1unídpal ris HÉouí - CC
Proc N®

^ Venclfnento_ ̂ KJ\ l OíT'
I ^''sto_..C"^
I CompfctèncjarvN^ ^
Vigência até^^
Liberado

TamiresF
AnaW
FUABJ

Cardoso

lALWiOXAKlFAUü

Rc-SPONiSr-^^j^^,^ CC. AhrfíU
CRI^SP- 7S.2J9
Farrr.acêudca

Hosp. Mun. Mogi das Cruzes

0

atenir C.C. Abreu

CfU'-SP- 73.239

y) <t l»'i 0'
^ O
o DS

Cízgõ
Ui N o
^ < J
SH<aiO
2 tf) Ul o Q

l2ÜUJ (O <

êãíl s
(O

o5-^-
S)-<ü' .

ãocsgQÜU.U1CÍ

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

.) 5 ABR 2021

-'irmacêuiica

--■■!!) Mogi das Cruzes
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FRESENIUS

KABI

Av. Biasil Noite, 1255 • Bairro CidadeJaidicn, Anápolis. Goiás
Telefone (55)62 3310-8201 Fax (55)62 33(0^00

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

040000418933

000015509

55117886

FUNDACAO DO ABC

Material.

Lote

Data Fabricação

Dat^ Validade

Fórmula Molecular

Principio Ativo

DCB :

Cuidados de Conservação

UMIDADE.

001310 GENT.SULF GENT40MG/ML SOL INJIM IV AMP2

78QA0345

21.01.2021

01.2023

NA

Sulfato de gentamicina

04423

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (ENTRE 15® E 30®C). PROTEGER DA LUZ E

Descrição Especificações Resultado Método

física

DESCRIÇÃO GENTAMICIN ' Conforme
AMERICANA USP 38

SOLUÇÃO LÍMPIDA, INCOLOR A LEVEMENTE AMA

DETERMINAÇÃO DE VOLUME GENTAMICIN 2,00 .. 2,30 ml 2,17 ml

BRASILEIRA 5

IDENTIFICAÇÃO GENTAMICIN AS INTENSIDADES E VALORES D Conforme

AMERICANA USP 38

E RF DAS TRÊS MANCHAS PRINCI

PAIS OBTIDAS A PARTIR DA SOL

UÇÃO AMOSTRA CORRESPONDEM AO
S OBTIDOS A PARTIR DA SOLUÇÃ

O

PADRÃO.

PH GENTAMICIN 3,00.. 5,50 pH 3,98 pH

AMERICANA USP

DOSEAMENTO GENTAMICIN 90,00.. 125,00 % 100,90 %

AMERICANA USP

MATERIAL PARTICULADO 10 uM-PRODUTO <= 6000Recip. 132Recip.

AMERICANA USP

MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO < = 600 Recip. 7 Recip.

AMERICANA USP

UNIFORMIDADE DE DOSE POR VARIAÇÃO DE PES < = 15,0 UN 2,5 UN

BRASILEIRA 5

APRESENTAÇÃO COMERCIALIZADA APRESENTAÇÃO COMERCIALIZADA Conforme

INTERNO

GENTAMICIN GENTAMICIN

CAIXA MÚLTIPLA COM 50 AMPOLAS E BULA DO

BIOLÓGICA

ENDOTOXINA BACTERIANA SULFATO DE GENTAMI < = 0,71 EU/mg

AMERICANA USP

ESTERILIDADE

AMERICANA USP 38

< 0,25 EU/mg

Conforme

FARMACOPEIA

FARMACOPEIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPEIA

DESENVOLVIMENTO

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

ESTERIL

3eç.ico
Decisão: Aprovado
Liberado em: 26.02.2021 Autor da DU

Responsável Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:02

l^íéfeíujffl de Megi dÊS 6rtó8l
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FRESENIUS

KABI

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Av. Brasil Norte, 1255 - Bairro Cidade Jardim, Anápolis. Goiás
Telefone (55)62 3310-8201 Fax (55)62 3310-8200

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

040000418933

000015509

55117886

FUNDACAO DO ABC

Este documento certifica que o lote acima se encontra dentro das especificações e requerimentos de
qualidade dc>s Laboratórios Fresenius.

ESTE PRODUTO FOI FABRICADO DE ACORDO COM AS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO.

**** Emitido por sistema eletrônico - Dispensa assinatura ****

PMôHuradeMogldesGruw»
Contrato de Gestão N'058/2019

V p r r r» n

Decisão: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871
Liberado em: 26.02.2021 Autor da DU

Responsável Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:02

Confere com'a
Original
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FRESENIUS

KABI

Av. Brasil Norte, 1255 - Bairro Cidade Jardim, Anápolis, Goiás
Telefone (55)62 3310-8201 Fax (55)62 33"10-8200

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

080000148778

000015509

55117886

FUNDACAO DO ABC

Material

Lote

Data Fabricação

Data Validade

002290

78PK4403

30.10.2020

10.2022

CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS HEM IG

Descrição Especificações Resultado Método

Físico

DESCRIÇÃO

INTERNO

IDENTIFICAÇÃO A

AMERICANA USP 38

IDENTinCAÇAO B

AMERICANA USP 38

Constituição da solução

AMERICANA USP 38

PÓ CRISTALINO BRANCO A LARA

NJA AMARELADO.

OS MÍNIMOS DE TRANSMITÂNCIA

DO ESPECTRO OBTIDO COM A AM

OSTRA CORRESPONDEM QUANTO À

POSIÇÃO E DIMENSÕES RELATIVA
S AO ESPECTRO OBTIDO COM A S

UBSTÂNCIA DE REFERÊNCIA.

O TEMPO DE RETENÇÃO DO PICO

PRINCIPAL NA SOLUÇÃO AMOSTR
A CORRESPONDE AO DA SOLUÇÃO

PADRÃO.

O produto deve solubilizar-

se totalmente no diluente, á

guapara

injetáveis, e formar solução límpida.

MATERIAL PARTICULADO 10 uM - PRODUTO < = 6000 Recip.

AMERICANA USP

MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO < = 600 Recip.

AMERICANA USP

Determinação de Peso

BRASILEIRA 5 EDIÇÃO

PH

AMERICANA USP

CONTEÚDO DE ÁGUA

AMERICANA USP

CRISTALINIDADE

AMERICANA USP 38

Correção do febricante.

6,00.. 8,00 pH

8,00.. 11,00%

AS PARTÍCULAS MOSTRAM BIRRE

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

66 Recip.

2 Recip.

Conforme

6,76 pH

8,93 %

Conforme

FRINGÊNCIA E POSIÇÕES DE EXT

INÇÃO QUANDO A
PLATINA DO MICROSCÓPIO É GIRADA.

UNIFORMIDADE DE DOSE POR VARIAÇÃO DE PES < = 15,0 UN 10,2 UN

BRASILEIRA 5

DOSEAMENTO 90,00.. 115,00 % 105,84 %

AMERICANA USP

Prefeitura de Mogíctes Cruzs»

DESENVOLVIMENTO

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

Cuntrato de Gestão N''058/?019
Decisão: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871
Liberado em: 26.01.2021 Autor da DU

Responsável Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:04
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•fll FRESENIUS

KABi ;

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Av. Brasil Norte. 1255 - Bairro Cidade Jardim, Anápolis, Goiás
Telefone (55)62 3310-8201 Fax (55)62 33'l0-S200

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

080000148778

000015509

55117886

FUNDACAO DO ABC

LACTONA DEACETILCEFOTAXIMA < = 0,5 % < 0,5 % FARMACOPÉIA

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA TRAZINA J^ALOGICO < = 1.0 % < 1,0 % FARMACOPÉIA

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA OXIMA BENZOTIAZOUL < = 0,2 % < 0,2 % FARMACOPÉIA

AMlERICANA USP

CEFIRIAXONA DEACIL < = 1,0 % < 1,0 % FARMACOPÉIA

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA ISÔMERO 3-ENE < = 0,3 % < 0,3 % FARMACOPÉIA

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA E-ISOMERO < = 1,0 % < 1,0 % FARMACOPÉIA

AMERICANA USP

QUALQUER IMPUREZA IND. INESPECIHCA < = 0,2 % < 0,2 % FARMACOPÉIA

AMERICANA USP !

IMPUREZAS TOTAIS < = 2,5 % < 2,5 % FARMACOPÉIA

AMERICANA USP

BIOLÓGICO

ENDOTOXINA BACTERIANA < = 0,200 EU/mg < 0,100 EU/mg FARMACOPÉIA

AMERICANA USP

ESTERILIDADE

ESTÉRIL

Conforme

Este documento certifica que o lote acima se encontra dentro das especificações e requerimentos de
qualidade dos Laboratórios Fresenius.

ESTE PRODUTO FOI FABRICADO DE ACORDO COM AS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO.

**** Emitido por sistema eletrônico - Dispensa assinatura ****

Decisão: ̂ Siáda CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871
Liberado em: 26.01.2021 Autor da DU

Responsável Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:04
Confere com a

Or/gínaí

•  Pág.2/2
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30/03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatórioiemitldo em 30/03/2021 19:47

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

Relatório de Confirmação
Pediào de Cotação,: 163561481
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Fornecedor,
Faturamento

Mínimo
Pra2o de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Fresenius Kabi Brasil Ltda

Avenida Brasil, 1255 - Qd. 07 LL 82 G1,
ANÁPOLIS - GO

Usuário Ws Fresenius - (00) OOOO-DOODO
sabrlna.Siqueira®ifresenrus-kabÍ.com

RS 1.500,0000
7 dias após
confirmação

30/03/2021 30 ddi □F -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário
"  de Entreoa unicariode Entrega

CEFTRIAXONA '
n  iGW-

FRASCO/AMPOLA

GENTAMICINA
36 80MG/2ML-

AMPOU

7018-
0097,

CEFTRIONA
(CEFTRIAXONA

DISSODICA
HEMIEPTAIDRATAOA)
IG PC SOL INI IV -

IGPOSOLIN3IVCX
50FAVDAMB-

CEFTRIONA-
CEFTRIAXONA DISS

KEM IG I
NOVAFARMA

GB^AMiaN
(SULFATO DE

GEffTAMiaNA)
40MG/ML SOL IN3 IM

IV - GEtfTAMiaN
(SULFATO DE

GENTAMiaNA)
40MG/MLSOLINJ IM

IV [ NOVAFARMA

Peça
Fresenius
Kabi Brasil

Ltda

Michele
Oliveira

R$ Gomes
5 9000 Frasco/Ampola 17,700,0000

30/03/2021
12:32

Peça
Fresenius
Kabi Brasil

Ltda

R$
0,8000 200 Arnpola R$

160.0000

Mictíele
Oliveira
Gomes

30/03/2021
12:32

Total: 3200.0 R$
17.860,0000

Total de Itens da Cotação: 57 Total de Itens Impressos: 2

F^refelbira de Wos' Cruzss
Conlrato de Gestão N®058/20t9

OOEIOO
Confere com a

Original
https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLadjudica_todos.jsp?id=163561481 12/17



federal 001300



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

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

GABRIELSIQUEIRA

05/04/2021 09:29

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

Número;

VI. Frete:
Observ.:

0168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

49.324.221/0001-04

15509 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total; 17.860.00 VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 206278216110

Emissão: 01/04/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
% ICMS; 0,00 VI. Desc: 0.00 %Desc;0,00 VI. Acréscímo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

-Vencimento

01/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

17.860.00

Entradas de Produtos

Código; 00021621 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série; 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

CNPJ/CP 49.324.221/0001-04
Emissão: 01/04/2021
VI Total: 17.860,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 15509 Entrada: 05/04/2021 09:00
Usuário; GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0.00

%1CMS: 0,00

Nr. Processo:

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta :

Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: GIF
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

27329 ■ CEFTRIAXONA IV 1G

24062 - GENTAMICINA 80MG/2ML

VI Real Vi Total % IPI

FRASCO/A 3,000,0 5,9000 5,9000
MPOLA 000

AMPOLA 200,000 0,8000 0,8000
O

17.700,00

160,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0.00 78PK4403

0,00 78QA0345

3.000,000 30/10/2022
O

200,0000 21/01/2023

PrefeiturQ de Mogi dss Cruzei
Conlrato de Gestão N"'058/2019

Total do(s) Produto(s): 17.860,00

Total do(s) Custo(s): 17.860,00

ÍOEICO ponsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confef®.
Ouqym
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio da Pagamentos

Nome do Remetente: FUI^DACAO DO ABC

CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 03360/000000003682-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do DesÜnatário: FRESENÍUS KABI BRASIL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0020-77

Valor: R$ 17.860,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 5333D3D89C37726B56D779000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

P'®'6"«raiJeMogi(feseri/2S3
Coniratode Gestão N®058/2019

Confere com a
Originat -



FEDERAL
001302



C&ntra} de
CaavãnSos

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080068

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

FRESENIUS KASI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3682-0 493242210016-90 17/05/2021 3.762,00

TOTAL. GERAL

TRES MIL, SETECENTOS E SESSENTA E DOIS 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 000710792

NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.762,00

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

TE CONTÁBILGEREÍÍTE FINANCEIRO

entraud

NOME:

NOME;

DATA:^/«J_NOME;

NOME:

Prefeitura
®"Wo(je Gestão Ni"058/2(|f 9

^^BORDERÔ

[gerar ARQUIVO

rtriPROGDOARQ

[]h COMPROVANTES
BAIXA DE BORDERÓ NOME:

Fonfere com a
" Original '
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RECEBEMOS DEFRESENIVSKABT BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALAO LADO
NF-e

N" 000032323
SERIE:

DATA ÜE RECEBIMENTO IDENFinCACAOEASSINATURA DO RECEBEDOR 0 ^ ̂  /. \

■1 FRESEi^iUS
KABl

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Rod Coronel-PM Nelson Tranc km 34,5

Itaqui, ITAPEVI-SP
FONE: 1125041561, CEP: 06696-110

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SAÍDA: I
ENTRADA: 2

N° 000032323
SERIE:

PAG. I DE 1

CHAVEDEACESSO
3521.0449^242.2100.1690^500.0000.0323.23154278.9430

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DEAUrOROAÇAO DE USO
135210351015895 01/04/2021 09:57:52

mCRICAO ESTADUAL
373.205.227.117

mCR.ESTADUAl DO SUBST-TRIBUT. CNPJ
49.324.221/0016-90

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC ,

CNPJ/CPF
57.571.275/0004^5

ENDEREÇO
AV LAURO GOMES 2000

BAIRRO/DISTRITO
VILA SACADURA

CEP
09060-870

MUNICÍPIO
SANTO ANDRÉ

FONE/FAX
(11) 2666-5400

UF
SP

INSCRlCAO ESTADUAL
ISENTO

DATA DA EMISSÃO
01.04.2021

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

HORA DBSAIDA

LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME/RAZAOSOCUL CNPJ/CPF INSCRlCAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO UF FONE/FAX

FATURA/DUPUCATA

Condição: B004Pagamentos: 3.762,00 - 01.05.2021 0,00 - 0,00 -
0,00 - 0.00 - 0,00 -

Pedido;7201637 Clíente:0055117886 Filial:0016 Area:TP33 Fom:90120104 Parc:55117886 DocRef:5501994279Dep:W010
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS
2.262,85

VALOR DO ICMS
300,96

BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. /ALOR DO ICMS SUBSTTIVICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.762,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO m VALOR DA NOTA

3.762,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
SHUTTLE LOGÍSTICA INTEGRADA LTDA

FREIE POR CONTA
0 - EMITENTE

CODIGOANIT PUCA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
04.7-11.147/0012-01

ENDEREÇO
RUA ORLANDO MOTTA 150

MUNICÍPIO
JANDIRA

UF
SP

mCRtCAO ESTADUAL
398117377116

QÜANnDADE
00057

ESPECIE
CAIXA

MARCA NUMERACAO PESO BRUTO '■
999,900 KG

PESO LIQUIDO
895,590 KG

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CODIGOFROD/

SERVIÇO
DESCRICAO DO PRODUTO/

SERVIÇO
NCM/SH CST CFOP UNID QTDE VLR.

ÜNIT
VLR.

TOTAL
SC ICMS VLR,

ICMS
VLR.
m

ALIQ
ICMS

ALIQ
IFl

1S10123
L:74PM4925Q: 150.001
Toialdetríbuíos -
Nf.FCI; SIC55336-5C43-4

KP AGUA INIEÇAO 500 ML
C VAI7.H.2022 MS:I004IOIO(IOI52
Í6.00
I5M0FB-9BB66258I227

30049099 520 5102 PC 150.00 2:200000 330.00 19830 26,40 0,00 13,30 0,0

1S10013
L74PK4179 Q: I.S60.00I
Total de tributos "
Nr.FCI: BF7B3B40-7913^
Total lata Positiva 3.7

KP CLORETO DE SÓDIO 0.9% 500ML
C V;20.09.2022 M5:t004l00980l02
86.40
ÍD4-DEA9-S0FDS4SDA5BD
2.00

30049099 520 5102 PC 1.560,00 2.200000 3.432,00 2.064,35 274,56 0.00 13,30 0,0

DADOSADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Total de tributos - 752,40
Basede CUculo Reduuda, dos tennòs do Artiso 62 do Anexo n do Decreto
4S.49u4]0 de forma que a carga tributária do lüMS corresponda à 8%
IFl com Alíquota Zero conforme Decreto 7412 de lS/0&4010-Rin..
Local de EntrMa: RUA GUTTERMANN. 577 ATE AS 16 HS fl BRAs CUBAS <í MOGI
DAS CRUZCrnOSFITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES - Bionexo 163561481
Pgto. dep. bancário: BANCO DO BRASIL • Ag: 3360 - CC: 03682-X

RESERVADO AO FISCO

■

.'■--■■cr no' Prefeitura de Uogídis Cruzas
í^oníraíoífe Gestão N''058/2019

Confere com a
Original
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FRESE^iüS

líABi

FRESENIUS ̂ ABI BRASIL LTDA

Oi.04.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FÜNDACAO DO ABC

NF-e.- Nro. : 000032323

Produto : 1510013 KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% 500ML

Lote No. : 74PK4179

Fabricacao: ip.2020
Validade : 0'9.2022

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO

Identificação

Volume Médio

pH

Ferro í
Metais Pesados

Dosearaento de Cloret 0,86 - 0,95 g/lOOmL

o de Sódio

Doseamento de Cloret 4,28 # 4,73 g/500 mL

o de Sódio

(frasco)

ESPECIFICACAO

Positivo para cloreto e sódio

Mínimo 510 mL

4,5 - 7,0

Máx. 2 ppm

Máx. 10 ppm

REFERENCIA/METODO

USP

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Esterilidade Estéril

Endotoxinas bactéria Máx. 0,5 EU/mL

nas

REFERENCIA/METODO. ,

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Este certificado atesta que este lote foi analisado de acordo com os métodos
padronizados por Fresenius, e que está aprovado para uso médico-hospitalar.

Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871
Liberado em: 18.11.2020

**** Emitido por sistema eletrônico ****

»gt^£ícn
Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019

C.onfere com "a
Original
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FRESENiUS

KABi

FRESENIUS KSlBI 'BRASIE LTDA

01.04.2021' i
ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e.-Nro.: 000032323

Produto : 1510123 KP ÁGUA INJEÇÃO 500 ML

Lote No.

Fabricacao

Validade

7.4PM4925

12.2020

11.2022

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Aspecto Solução limpida e incolor

Volume Mínimo 510 mL

Condutividade a 25®C Máximo 5uS/cm (25°C +/- 1®C)

Carbono Orgânico Tot Máximo 8.000 ppb (8,0 mg/L)

al (TOC)

Partículas Estranhas Part. # 10 um: Máx. 25/mL

Partículas Estranhas Part. # 25 um: Máx. 3/mL

REFERENCIA/METODO

Fresenius Kabi

Farmacopéia Brasileira

USP

USP

USP

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

EstérilEsterilidade

Endotoxinas Bactéria Max. 0,25 EU/mL

nas

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

DETERMINAÇÃO

3- ANALISE física

ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Este certificado atesta que este lote foi analisado de acordo com os métodos

padronizados por Fresenius, e que está aprovado para uso médico-hospitalar.

Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871

Liberado em: 20.01.2021

**** Emitido por sistema eletrônico ****

aRBEsa

Contrato de Gestão N®05fi/2019
I .

Confere com a
Original
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30Í03/2021
Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 30/03/2021 19:47

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163561481
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Frescnius Kabi do Brasil Ltda

Av. Marginal Projetada, 1652 - Galpão 1,2,3,4 e 5 km altura km
21 e 22 km Rod. Castelo Branco. SAo PAULU - SP

í^exandre Franco Rach- (11) 9545-11084
3lexflachl2@gmaii.com

ft$ l.OÜO.OODO
7 dias após
confirmação

20/03/2021 30 ddí aF ■

Produto Código Programação pab^icante^  de Entrega
Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade

Unitário

Valor

Total
Usuário

AGUA
DESTILADA 7018-

500 ML- 0057
FRASCO

AGUA PARA SOL INJ CX FR presenius
INJEÇÃO, PLAS TRANS X do
FRESEfJIUS 500 MLSIST. Brasil Lida

KABl FECHADO

nuli
2,2M0

Mlchele

Oliveira

R$ Gomes
330,0000

30/03/2021
12:32

CLORETO DE

SODIO 0.9% 7018-
SOOML - 0136
FRASCO

19

CLORETO DE 9 MG/ML SOL 1N3 presenlus
SODIO, IvaFRPLAS .3^! do

FRESENIUS TRANS SISTFECH R.asj Uda
KABI X 500 ML

nulI 2,2000 3.432,0000

Míchele
Oliveira

R$ Gomes

30/03/2021
12:32

Total: 1710.0 R$
3.762,0000

Total de Itens da Cotação: 57 Total de Itens Impressos: 2

PrsfeiUirs ds das Cruzss
Conlrato de Gestão N®058/2019

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163561481

Confere com
Original

14/17
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 0168 FRESENIUS KABI BRASIL LIDA
CNPJ/CPF : 49.324.221/0001-04

Número ! 32323 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série. 1 «
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 3.762.00 VI. ICMS : 0,00
Òbserv.:

Página: 1 /1
Emitido por: ELÊNIR.ABREU

Em: 05/04/2021 14:47

.  InscEst.: 206278216110
Emissão: 01/04/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

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

Duplicatas

Parcela Vencimento • Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 01/05/2021

Entradas de Produtos

3.762,00

Código: 00021628 Sâlci PNPJ/CP 49 324 221/0001-04 Nr Doe: 32323 Entrada; 05/04/2021 14:40
Fornecedor: 168 FRESENIUS ̂ B! BRASIL LTDA CNPJ/CR 49.324 22 /OOül 04 r^r u cRlSTHIANE CARDOS

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ^^'SsaO: o/,Desc:0.00 VIDesc:0,00 VI Acrésclmo:0,00
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL vi lotai.
% ICMS: 0,00 VI iCMS:0.00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
% Frete:

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

(tens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

0,00

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

23273 - AGUA DESTILADA 500 ML

27417 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0.9% 500ML

FRASCO 150.000 2,2000 2,2000
O

FRASCO 1.560,0 2.2000 2,2000
000

330,00

3.432.00

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

0,00

0,00

0,00 74PM4925 150,0000 07/11/2022

0 00 74PK4179 1.560,000 20/09/2022
O

3.762,00

3.782,00

8linC-0

Prefeitura de Mogí das Cru^M
LoníraíodeGestáoN®058/2019

^HP-SP- / 7JO

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com "a

Original
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Comprovante dè transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: i  . .FUNDACAODOABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: ,  003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 03360 / 000000003682-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: ; Jurídica

Nome do Destinatário: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0016-90

Valor: R$ 3.762,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: A33351DEBB57727266FEE9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

PrefelíuraíôMogldagGruíSí
ConíratO(íeGe8ÍâoN'058/2í)í9

eostco

Confere com a
Originai
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CToníríf/ ei»
ConvénJoís

CENTR.COIIVENIOS AVTORIZACAO PARA PAGAHEKTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

n/OS/SOÍl

oeoosd

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

tRF* NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 12343 NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 664é 10900-6 214879270001-78 17/05/2021 11.010,00

TOTAL GERAL

ONZE MIL E DEZ 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 000710792

NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

11.010,00

FUABC - CENTR.CONVZNIOS- HOSPITAL DE UZES - 58/19

NTABIL

~[1 BQRDERÓ nome

[gerar ARQUIVO NOME:.

|PROG CX)ARQ NOME

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

QATA: / \

PATA:

DATA;^ I I

DATA:

OATA:

Prefsitura de dâs Cruroe
Centrato de Gestâo.N-°056i2019

Conferè com "a
Original
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RECEBAMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO

VALOR NOTA

RS 11.010,00
NF-e

N': 000.012.343

SÉRIE: 1

DATA t>E RECEBIMENTO

r
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

FUNDACAODOABC 2/ v>>

JSÍEtJPHARMA PIST MATL MED
HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA

AV CASA VERDE, 2246

ANEXO 22S2

CASA VERDE

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122061132
CEP; 02S202DO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.012.343

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS

CHAVE DE ACESSO

3521 0321 4879 2700 0178 5500 1000 0123 4310 6746 3761

Conaulta de autenticidede no portei nacional da NF-
www.nle.fazenda.9ov.bt/poital

ou no site da Sefaz Autotizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210343310406 • 30/03/2021 16:44:31

INSCRIÇÃO ESTADUAL

144091439111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI

21.487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOQAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

30/03/2021

(AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5494
UF

SP
INSCR ÇAO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número Data Veto Valor

001 29/04/2021 11.010.00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR

• VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00 .
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11.010,00
 DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
TRANSPORTADORA^OLUMES TRANSPORTADOS

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

11.010,00

RAZÃO SOCIAL

OUTROS

ENDEREÇO

FRETE POR CONTA

3 - Rem.
CÓDIGO ANIT

QUANTIDADE

8
ESPECIE

VOLUMES

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

MARCA

PLACA DO VEÍC

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

UT INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CQO.

PROO.
DESCRICAO DO PROOinCVSERVtÇO NCM

SH
CST CFOP inra>. QUAfrr.

VALOR VALOR
B.OtLCtCMS VALOR ICMS VALOR IPl

ALÍQUOTAS VALOR APROX
TOTAL ICMS IFI DOS TRIBUTOS

02010169 /\zrrROPHAR 500MG - cx osoo
COMP REVESTIDOS
Lote2100090S 17,000 CX Validade-
28/02/2023

30042029 2 40 S102 CX 17,0000 595,00000 10.115,00 0,00 0.00 0.00 ' 0,00 0,00 0.00 "

02010201 LABCAINA GELEIA 20MG/O • 100
BISNAGAS C/30G
Lo:e20005865 2,000 CX Validade:
31/10/2022

Lote 20006603 3,000 CX VaDdade-
31/12/2022

30049043 0 40 5102 CX 5,0000 179,00000 895.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,DO 0,00

Prefsitura de Mogi das Cruzes
Centrato de Gesteo-N°058/2019

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

^ endereço: rua GUTTERMftNH, 577 - BRRZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CNPJ: 57.571.275/0004-45 Fone: 1126665494 E-mail: NOTA.FISCALCCeFU.ABC.ORG BR
Destinatário: CENTRAL DS CONVENIOS-OSS
Numero do Pedido: IDT6356\48^/

^A°s™DA^oÍh^Í| MEDICAMENTOS - UNIDADES MOGI DAS CRUZES - RECEBIMENTO S

RESERVADO AO FISCO

Confere cofTi
Originai



CaroIlrr^Rossi
Analisj^ontábíl

FUABC • OSníral de Convênios

CENTW^! ̂
CONVÈi-HOS

CENTRAL DE CONvl„íOS

I Competência —J]úâQAO__._
Centro de Custo ̂  OU^^^ly^n^pf

Vencimento_^/0(/

rAÍJrcu

CííF-íi'"' /S /J5
ftirí7JHcé!:ncü

Ho-jp.^^'^n.Mc3!àasCruz65

.ní:-c,;'3 no MV
a lefer- rclç. Mi-
DrÂ3:áL/^4Í

Cnrcrídç ,.:v:
.. i..C.AÍ3fTÜ

..ar-Sf

farmacêiti>c<i

■o. Mun. Mcg< d:-:-

DECLARO QUÊ OS MATÉRIA
CONSTANTES DESTA NO"
FISCAL FORAM REALIZADO
*M CONFORMIDADE COM

•E FOI SOLICITADO.

FEDERAL 001333



.es*L

CNPJ: 21.487.927/0001-78

NEUPHARMA
DlSTRI&liIÇiü MÉDICO HOSPtFAlAR

CCe
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

Chave de Acesso da NFe

35210321487927000178550010000123431067463761

Número da Nota Fiscal

12343

Série

001

Modelo

55

Mês / Ano Emissão

03/21

Protocolo de Autorização - CCe

135210343316896

Data de Autorização

30/03/2021 16:45:40

Seqüência

1

Órgão

35

Correção:

ONDE SE LE DADOS DE PRODUTO/ SERVIÇO

COD. PRODUTO 02010201. CORRETO LOTES
04 CX 20006603 12.2022

01 CX 20008565 10.2022

A Carta de Correção é disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado
com:

- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade,
valor da operação ou da prestação;

- a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;

I - a data de emissão ou de saída.

Prefiitura ds Mo(|i da$ Cruzes
Contraio de Gestão N*056/2019

Confere com a
Original

30/03/2021 16:41:50
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30/03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

.Relatório.emitido,em 30/03/2021 19:47

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - 0;S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571:275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163561481
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Neupharma Distribuição de Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp

AV CASA VERDE, 2246 ANEXO 2252, SÃO PAULO -
SP

Douglas Peres Araújo - (11) 22061132
douqlas@neupharma.com.br

R$ 400,0000
1 dias após
confirmação

26/03/2021 30 ddl CiF -

Produto Códígò Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário
de Entrega Unitano

AZITROMIQNA

6  500MG-

COMPRIMIDO

AZiTROPHAR,
PHARLAB

500 MG COM

REVCTBL

AL PLAS PVC

Neupharma
Distribuição
de Material

Medico
nuII

RS

1,1900

-  Michele

,  Oliveira

8500Comprimldo\j;^g0000
TRANS X 500 Hospitalar

Ltda - Epp

30/03/2021
12:32

46

UDOCAINA

aORIDRATO 7018-

GEL0A-2% 0429

30GR

Neupharma
20 MG/G Distribuição

LABCAINA, GEL TOP CT de Material
PHARLAB BGALX30 Medico

G  Hospitalar
Ltda - Epp

nuil
RS

1,7900
500 Tubo R$

895,0000

Michele

Oiivara

Gomes

30/03/2021
12:32

Total: 9000.0
R$

11.010,0000

Total de Itens da Cotação: 57 Total de Itens Impres^s: 2

Prefsltura dd Mogi das Cruzas
Cflnlralo ds Gestèo K®058/2019

-crriPO
Confere com a

Original

https://vww.bÍonexo.com.br/jsp/ReíatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163561481 3/17
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 4093 NEUPHÁRMA DIST MATL MED HOSPITALAR
CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78

Número : 12343 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 11.010,00 Vi. IGMS : 0,00
Observ.:

Página: - 1 /1
Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA

Em; 31/03/2021 16:22

InscEst.; 144091439111

Emissão; 31/03/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
% IGMS : 0,00 VI. Desc : 0.00 % Desc;0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

r\/ —
01

Vencimento

29/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

11.010,00

Entradas de Produtos

Código: 00021591 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001-78

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série; 1 Emissão: 31/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 11.010,00
% ICMS; 0,00 VI )CMS;0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Vencimento Valor

Doe Ent; NOTA FISCAL
NrDoc: 12343 Entrada: 31/03/2021 16:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 VI Acréscimo.O.OO

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

Produto Sic Unidade Quant V! Unitário

24223 - AZITROMICINA 500 MG

27327 - LIDOCAINA CLORIDRATO
GELEÍA 2% 30GR

VI Real VI Total % IPI VI|Pl%Desc VI Desc Lote

COMPRIMI 8.500,0 1,1900 1,1900
DO OCO
TUBO 500,000 1,7900 1,7900

O

10.115,00

895;00

0,00

0,00

0,00 21000908

0,00 2005885

2006603

% Frete: 0,00

Ql Ent Validade Marca

8,500,000 28/02/2023
O

200,0000 31/10/2022

300,0000 31/12/2022

Total do(s) Produto(s): 11.010,00
Total do(s) Custo(s): 11.010,00

dííii':

Gabriel H.S.Síqaeín

/WM/o Mr.gidasCr

Responsável Pela Entrada

Prefoitura d» Mogi das Cruzes
Contraio de Gestào N®058/201P

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

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

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente; ,  . P7.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino: 341 - itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06646/000000010900-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATE

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.487.927/0001-78

Valor: R$11.010,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 2D33596F1A0772E09A6229000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Preffiitora de Mogl dãs Cruzes
Contraio de 6estão.N'058/2019
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C&ntral de?
Convôntcs

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

agencia": 0344 - C/C 000110792

AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/0S/2O21

RELACAO : 030122

MOGI DAS CRUZES

\Uv

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

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2S91 102525-2 118726560001-10 17/05/2021 8.912,05

TOTAL GERAL

OITO MIL, NOVECENTOS E DOZE REAIS E CINCO CENTAVOS

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

NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

8.912,05

CRUZES - 58/19FÜABC - CEMTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI

CEIRO -GERSITE CONTÁBIL

NTRAl DE CONVÊNIO

NOME

DATA:NOME

NOME

I BORDERÓ

1 GERAR ARQUIVO

;pROG DOARQ ^ —

I COMPROVANTES NOME: DATA:——

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:_\ OAT^^íl_í_

DATA:N^ I I

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

Confere com a.
Originai
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i^L logística hospitalar
;Av INGLATERRA N.40

hillÍÍÍll|Bâirro TIBERY, UBERLÂNDIA, MG
i.t!Í^í?9'*"<^<''.?5Wíe^>^'íliiFone: (34) 3221-5300, CEP:38405050

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA m
275.730

1  rOLHA 1/2

CHAVE DE ACESSO

3121 0311 8726 5600 0110 5500 1000 2757 3016 7227 4712

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

t<ATUREiA.aA 0?ERAÇA0

_VEND^bE MERC ADQ DE TERCEIRO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0015881100069

TROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DC USO

[131214091354930 30/03/2021 15:57:58
INSC. ESTADUAL DO 5UBST. TRIBUTÁRIO

813014730110
KOHE/RAiAO SOCIAL • . . _ - .

FUNDACAQ DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ

11.872.656/0001-10
I CN?J/CPF

3485]57.571.275/0004-45
J ENDEREÇO
Iav LAURO GOMES N® 2000
I MUNICÍPIO

.SANTO ANDRÉ

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09.060-870[FONE/FAX
+55 (11) 2666-5400

I OÜT=001 Venc=27/04/2021 Valoi:=8.912,05
IQ

INSCRIÇÃO ESTADUAL

I DATA DA EKISSAO

30-03-2021

I HORA DE SAÍDA

: 15:57:35

fi
lil;!

ã

BASE DE CÁLCULO DO 1CM3

VALOR DO FRETE

.912,05!
VALOR DO ICKS

o,ool o, ooj
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.912,05

0,00
VALOR DO SEGURO

r RAZAO SOCIAL

IhDL logística HOSPITALAR LTDA.

0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA MOTA

FRETE POR CONTA T CÓDIGO ANTT

O - Emitente I
r ENDEREÇO

lAv INGLATERRA N. 40
[MUNICÍPIO
UBERLÂNDIA

PLACA DO VEÍCULO

o.olIÜF ICNPJ/CPF
11-872.

8.912,05

656/0001-10

MG

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0015881100069

I PESO LÍQUIDO

eÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS HCK/SK CST CFOP UH. QUANTIDADE V.UNITÁRIO V.DESCONTO « DESC. V. TOTAL BC ICKS V. ICMS BC ICKS ST V.ICMS ST V. IPI AL. ICMS AL. IPI

1440

AMP - IM / IV I 265S I 1037004700052 |
TEUtO 1 Lote: 265B4302 D.Fab: OB/07/20
D.Vai: 08/07/22 ] 0,OOOORefereneia:
2658 " .. -

30049069 500 6108 UN 15 60, 00 0,00 0,00 900,00 900,00 108,00 0,00 0,00 0,00 12, 00 0,00

2339

50 AMP - IV 1 3637 I 1037005820035 |
TEUTO 1 Lote: 3637425 D.Fab": 21/08/20
D.Vai: 21/08/22 .1 lO.ÓOOOReferencía:
3637 ' -

30049099 000 6108 UN 4 299,00 0,00 0,00 1.196,00 1.196,00 143,52 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00

1463

AMP - IM / :v 1 9067 | 1037002770037 |
TEUTO 1 Lote: 9067268 D.Fab: 01/08/20
D.Vai: 01/08/22 I 0,OOOORefereneia:
9067

30049076 000 6108 UN 24 30,50 0,00 0,00 731,95 731,95 87,83 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00

2122

MG C/ 50 F/A S/ OIL - IM / IV I 2595 |
1037004630046 | TEUTO | Lote: 2595501
D.Fab: U/09/20 O.Val: 12/03/22 1
O^OOOOReferencia:2595

30043933 000 6108 UN 7 103,90 0,00 0,00 727,30 727,30 87,28 0,00 0,00 0,00 12, 00 0,00

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

0,00
VALOR DO ISSQN

0,00
jPYÍviflIil*.-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

\RT 42, B.e - RICMS-MG, PRODUTO GENERICO ALIO. 12%
PEDIDO 163S614ei.l 1 Valores totais do ICMS Interestadual: OIFAL da ÜF Destino R$43,64 + FCP RSO,00; DIFAL da OF Oriaem
ISO,00. ) O O i) O

mmíílT/i

RESERVADO AO FISCO Confere c
Origia

Prefeitura (Je Mogi das Cruzes
Untraío de Gestão N® 058/2019
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t''HDL logística HOSPITALAR
•v INGLATERRA N.40

_ airro TIBERY,ÜBERLANDIA, MG
f^Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAlDA

° 275.730
SÊRI8 1  r

□
OLRfc 2/2

CHAVE DE ACESSO

3121 0311 8726 5600 0110 5500 1000 2757 3016 7227 4712

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

1 NATUREZA CA OFERAÇAO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

[ FROTOCOLO SE AUTORIZAÇAO DE USO
1131214091354930 30/03/2021 15:57:58[ INSCRIÇÃO ESTADUAL

[0015881100069 I INSe. ESTADUAL DO 5U8ST. TRIBUTÁRIO
1813014730110

I CHFU

jll.872.656/0001-10

CÔD. FROD. DESCRIÇÃO DOS FRODUTOS/SERVIÇOS HCM/SH CST CFOF UN. QUANTIDADE v.uhitArio V.DESCONTO S DESC. V. TOTAL ec icKS V. ICMS BC 1CM3 ST V.ICMS ST V, IPI AL. ICMS AL. IPI

1964

VANCOMICINA 1 GEN j | bOO MG C/ bO F/A
S/ DII. - IV 1 1935. 1 1037004610037 |
TEUTO 1 Lote; 1935448 D.Fab: 26/08/20
D.Vai: 26/08/22 | 0,OOOOReCecencia:
1935

30042071 000 6108 UN 24 223,20 0,00 0,00 5.356,80 5.356, 80 642,82 0,00 0,00 0, 00 12,00 0,00

r:

lie das CruzeswatoíjeGesíáo 058/2015

-  Confere com.a.
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA

Em: 31/03/2021 13:57

Documento de Entrada

Fornecedor 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF; 11.872.656/0001-10

Número : 275730 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total; 8.912,05 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

ínscEst.: 0015881100069

Emissão: 30/03/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
% ICMS: 0.00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 27/04/2021

Entradas de Produtos

8.912,05

Código: 00021584 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 30/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 8.912,05
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
-10 NrDoc: 275730 Entrada: 31/03/2021 13:00

Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Produto Slc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc

27307 - DIPIRONA SODICA AMPOLA 1.800,0 0,5000 0,5000 900,00 0,00

500MG/ML-2ML 000
0,0027370 - DOBUTAMINA AMPOLA 200,000 5,9800 5.9800 1.196,00

CLORIDRATO 250MG/20ML .0
731,95 0,0027364 - FUROSEMIDA 20MG/ML AMPOLA 1.440,0 0,5083 0,5083

2ML 000
0,0027412 - HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/A 350,000 2,0780 2,0780 727,30

MPOU 0
0,0024104 . VANCOMICINA 500 MG FRASCO/A 1.200.0 4.4640 4,4640 5.356,80

MPOLA 000

% Frete: 0,00

Lote Ql Ent Validade Marca

26584302 1.800,000
0

200,0000

08/07/2022

3637425 21/08/2022

9067268 1.440,000

0

350,0000

01/08/2022

2595501 12/03/2022

1935448 1.200,000 26/08/2022

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

Resüohsàvel Pela Entrada

8.912,05

8.912,05

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Corttralo de Gestão 058/2019

Encarregado do Setor

Confere coma.
Original
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30/05/2021
Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 30/03/2021 19:47

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotaçãoi: 163561481
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

HDL Logística Hospitalar Ltda
AVIN6UTERRA40, UBERLÂNDIA - MG
Webservicc Hdl Logística Hospitalar Ltda -

(99) 9999-99999

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

26/03/2021 30ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Total

39
HIOROCORUSONA 7018-

lOOMG 0026

FUROSEMIDA

35 20MG/2ML-
AMPOLA

7018-

7622

VANCOMIQNA 500

57 MG-
FRASCO/AMPOLA

7018-

4568

23
DIPIRONA SODICA 7018-

500MG/ML 2ML 0082

TEUTO Frasco

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

R$
2,0780

350 Frasco

Mídiele
Oliveira

R$ Gomes

727,3000
30/03/2021

12:32

TEUTO Ampola

HOL

Logística
Hospitalar

Ltda

R$
0,5083

1440 Ampola

Michde
Oliveira

R$ Gomes

731,9520
3Q/O3/2021

12:32

HDL

TEUTO Frasco/Ampola

Ltda

4,4640 Frasco/Ampda 535^ 3030

MIchele

Oliveira
Gomes

30/03/2021
12:32

DIPIRONA

(GEN)
1GC/I20
AMP2ML

USO

AD/PED 1
ANO VIA

IM, TEUTO

CX

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

R$
0,5000

1800 Ampola

Michele
Oliveira

R$ Gomes

900,0000
30/03/2021

12:32

24

DOBUTAMINA

CLORIDRATO 7018-
250MG/20ML- 0159

AMPOLA

TEUTO Ampola

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

R$
5,9800

200 Ampola 1.195,0000

Michele

Oíiveirã
Gomes

30/03/2021
12:32

Total: 4990.0 8.912,0520

Total de Itens da Cotação: 57 Total de Itens Impressos: 5

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Conlrato de Gestão N® 058/2019

hnps;//wviw.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reiat_adjuclic:a_todos.jsp?id=163561481
Confere com a

Original -



FEDERAL ' 001407



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TEO
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: ■  ' FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.276/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001066

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

Agência/Conta Destino: 02591 /000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HDL logística HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 11.872.656/0001-10

Valor: R$ 8.912,05

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária; EF33B47C481772C60D5119000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

C  i Of; ■
w  1 *

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gèsláo N°í058/2019'

Confere com
Original
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ceh CR.COMVCNIOS

C&ntrat elo
CoRvân!ca

AUTORlZACAO PARA PASAMENTO DE CCMPROMISSOS
TEO - Outro Titular

EMISSÃO : 17/OS/2021
RGLACAO : 060155

:Er MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGE rclA : 0344 - C/C 000710792

KOGI DAS CRUZES
DIGITADO

VALOR A PAGARDT.VENCCMPJ/CPF
BCO AGENC NUMERO CONTA

PCBEHEFICIARIO 10.032,36n/05/2021677291760002-20PRE NUMERO
001 5119 800000-0

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS
CC» 566850

AL GERAL

DÈ2 MIL E TRINTA E DOIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

autorizamos V.SAS. a emitirem ordem de pagamento. OU DOC PAPA OS ̂ COS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos debitando em nossa C/CORRENTE num 000710792
no" dia 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

"pPROG DOARQ

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

NOME

NOME:

NOME:

NOME

DATA:^_A—

•  * DATA:^^.

10.032,36

ÜZES - 58/19FUABC - rmTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE

CONTÁBILGERENírPINANCElRO

CENTRAL DE CON

DATA:

DATA:
Pref9it^ra de M09Í das Cruz^
Contrato de Gestão N°056/2019

i

Confere, cprrt a
Originai
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IdeoiiTicaçio do cniíieate

R̂ioúarmW^'^
CnWRClCA RIOCLARENSE LTDA

CEP^IJOmiSjm tKDUSTRlALJARDIMPIEMONTSUL

NATURE2t\DA0PER;yÀ0 ~

^  BEST A NAn^owi^UhiTADUAL rINSCR. EST fiims TorDirr;»?;^
*  $, !>■ i •.

DANFE
DOCUMOTO AUXILIAR DA
NOTA nsCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA ("71
1-SAÍDA I I
N*. 0586850 FL I /1
SÉRIE 1

t>EST7NATAR10NtEIHETEWTE
NONÍE/RAZAO SOCIAL

central DF. CONVRNins

príncipe DK GAT.Rfi «91

SANTO ANDRF.

CHAVE DE ACESSO3121 0367 7291 7800 0220 5500 lODQ 5868 5017 9341 S094 - ■
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vww.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autori2arift«
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USÕ
131214091811089 30/03/2021

FATURA/DUPLICATA

FONE/FAX

1126665405

CNPJ

67.729.178/Q0n?-9n

CNPJ/CPF

BÃãEõTDmBrõ ' ^7.571^75/nn04.45_
príncipe de gales I OOnfirt-A^n

I INSCRIÇÃO ESTADUAL
SP

UATA DA EMISSÃO
30/03/2071

DATA DA ENTRADA/SAÍDA
30/03/207,1

HORA DE SAÍDA

VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPUC. VENCIMENTO0586850/1 VALOR FATURA/DUPLIC.29/04/2021 VENCIMENTO10.032J6 VALOR

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDOICMS

•  10.032.36VALÜRDOFRETE I VALORDOSEGURO ) VALORDODESCONTO, -ft, 00 ««i^UECAUIULOUOICMSST | VALOR DO ICMS SUBSTITUTO^^03,88 I 0,00 I n 00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.032.36
VALOR TOTAL DA NOTA

MLl 10.032.36
VALOR DO IPI

RTADONO.VÍE / RAZÃO SOQAL

PROPRIO BETIM
FRETE POR CONTA

5 - Por conta do emitente
CODIGOANTT Placa DO VEICULO CNPJ

67.729.178/0002-20ENDEREÇO

RUAPAULOÇOSTA 140
QUANTIDADÈ

município

BETIM INSCRIÇÃO ESTADUAL
0629965800071marca NUMEROVOUJMEfS PESOBRUTO PESO LIQUIDO3,00436>ADOS DOS PRODUTOS >!íri»vi^c

CÓ
L 125.256 L125,256DIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO

NCM/SH CFOP QUANT. VALOR
UNITÁRIO

50.00 ^ 8.811

VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR alíquotas^EN0SINA6M0(HIP0LAB0R) OTEM GENERICO) U BC.008/20Q; SO,CIOOOF:2«AIWOV;30/Ol/2022
02S69S

30049024
440.SS

CEFALEXÍNA MONOHIDRATADA 2S0MG/SML 60ML(TEUr
O) (nEMGENERICO)L:2«M2780Q; 50.0000 F.-SOTOWOV-
30A)(V2022. nFa; I09C471A-C494-4AF34E1BO0B9D64861C4 '

012359
30042052

0.8244 341.22

027083 SORO FISIOLOQICO 0.9H2S0ML SJECHADO (EQUIPLEX)
L-2110800 Q: lA0O.OOOOF;28ÃI2ai V:28rt)2«023 L: 2110801
0: L120.0000F:28/D2/2I V;2MI2/2023

30049099 3J20.00 7.613.76 7.613,76 913.65

piPIRONASODICA500MG/ML IOML(FARMACE) (ITEM GE
NERICO)L:DS20H443Q: 6000000 F:3CIÃ)8/20V:30/08rt022 30039099

425.40 425.40

LACTUL0SE667MG/ML(AIRELAINDUSTRI) L-20L01380
50,0000 F: 30/12/20 V: 30/12/2022

03197]
21069030

382.97

UDOCADÍA 2% SAF 20MU CL0RIDRAT0 (HIPOLABOR) (IT
525.0000 F: 30/11/20 V:3tUl0/2022. nFCI: 80956116J'4DI^SF.ACFI-1A03C7142EI7

017210
30039053

828.46 828,46

CALCULO DO BSOW
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN1282010014 VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAS
lílMRMAÇÔES

cruzesABAREMOS RECLAMAÇÕES APOS Sto DA ENTREGA - NAO
^í^«a»^aimpTa(Pedi<to alente): 1883059 ••• BANCO DO HBACn ®^™ECA: 31/03/2021 Pedido: 1883059
67Wl78000220.DEP.INDENlTnCADOCOM^JDOM^ ^ ' IWOOO.? - CNPJIIW»2021 MODAL: RODOVIÁRIO / ̂ ^^GA: " AAS: 0342/2019

CUBAS Município'MOGI DAS ENTREGA: Eodereto: R13440 Nome Fmtuit: FUNDACAiTm ABC CEJ^I ^ P«>«: BRASlUCôdigoW Destino: 22.98 | LOCAL DE ENTREGA- R GUTO^S EC 87/2015 Valor ICMS PanilSAUZEJUF: SP Pds: BRASIL ^ C^RMAN 577 BairroOiarito: BRAS CUBAS Munidpio: itOG?^

RESERVADO AO FISCO

Confefá^Êom a
Original

PreífiliürídetíogiííflíCruz^
CenIraíodôGeítáo N'058/20Í9

mthnnui?.]
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30/03/2^1 »
Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 30/03/2021 19:47

Comprador ' /
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das
fruzes (57.571.275/0004-45)
Rua GuttermanR; 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163561481
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Comercial arurgica Riodarense Ltda- SP
PC EMÍLIO MARCOMATO, KUaEO RESIDENCIAL DOUTOR lOAO
ALDO NASSIF COMP. GALPA022,1000,, JAGUARIÚNA - SP

Daniele Crisdrta Dos Santos Da Silva - (31) 3439-4300
d3nlde.siiv3@riodarense.com.br

RS 500,0000
2 dias após
confirmação 26/03/2021 3bdd] OF -

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário

45

LIDOCAINA

CLORIORATO 2% 7018-

S/VASOCONSTRUOR 0342
20ML-FRASCO

44
lAaULOSE 7018-

667MG/ML - FRASO) 0105

ADEN0SINA3MS/ML 7018-
AMPOLA DE 2ML 0004

20 MG/ML
aORlDRATO DE SOL INI Comerdal

□DOCAÍNA IV/IM CK 25 Grurglca
MONOIDRATADO, ' FAVD Riodarense

HYPOFARMA TRANSX20 Ltda- SP
ML

LACTULAXY
667M6/ML
S/SABOR

120MLSOL
lACrULAXY GR 5CFR
667M<yML HOS- Comercial

S/SABOR 120ML 667MG/ML- Orurgica
SOL CR 50FR 667MG/ML Riodarense
HOS.AIRELA S/SABOR Ltda- SP

INDUSTRI 120ML SOL
OR 50FR
HOS-
AIRELA

INDUSTRI

null 2,M91
R$

828,4575

Mldiele
Oliveira
Gomes

30/03/2021
12:32

null Rí
7,6593 50 Frasco R$

382,9650

3 MG/ML Comercial
ADENOSINA, SOLINJCX Gmrgica Rí
HIPOLABOR 50AMPVD Riodarense 8,8110

AMB X 2 ML Ltda- SP

50 Ampda R$
440,5500

Michels
Oliveira
Gomes

30/03/2021
12:32

Michele
Oliveira
Gomesd

30/03/20
12:32

( ^
OTT

aORCTO DE SODIO
18 Ü.9% 250ML-

FRASCO

7018-
0135

CEFALEXINA
q  250MG/5ML 60ML 7018-

SUSPENSÃO ORAL - 0182
FRASCO

soLuao souiffw
HSIOLOGICA DÊ pb Comerdal

aORETODE Crargica
SODIO Riodarense

EQUIPLEX, Ltda- SP
EQUIPLEX

PESI5T
FECHX2S0

ML

nuU 2,^0 3520 Frasco 7.51^600
Mldide
Oliveira .
Gomes

30/03/2021
12:32

50 MG/ML
PO PI SUS ComeraaiCEFALEXIN^ __ q/ pq cb Orurgica

TEUTOBRAS. VDAMBXSO
ML+50 COR "da-SP

null R$
6,8244 50 Frasco R$

341,2200

Michele
Oliveira'
Gomes

30/03/2021
12:32

SOO MG/ML Mídicle

DIPIRONA SODICA
22 500MG/ML lOML

GOTAS-FRASCO

DIPIRONA
SODICA,
FARMACE

SOL DR CX. difira
100 FR GOT
PLAST OPCX
10 ML(EMB

HOSP)

Orurgica
Riodarense

Ltda- SP

null 0,7^0
.Rí

425,4000
Gomes

30/03/2021
12:32

, P í • >

Totalí 4595.0 R$
10;032,3525

Total de Itens da CotaçSo: 57 Tot^ de Itens Impressos: 6

Cenlrató de Gestio N®058/2019

Confere com a
/ -Original

htlps'i/www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLadjudica_todos.jsp?id=163561481 15/17
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SPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
ULMV - Sistema Controle de Estoque
cumento de Entrada

■  Página': 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Enri: 01/04/2021 17:03.

Documento de Entrada

fornecedor 0580 COMERCÍAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91

Número : 586850 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1.
VI. Frete: 0.00 . VI. Total: 10.032.36 • VI. ICMS: 0,00
Obsen/.;

Duplicatas

01 29/04/2021

Entradas de Produtos

InscEst.: 395.060.142.110

Emissão: 30/03/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
"%ICMS:0,0Q VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. AcréscimoiO.OO

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

10.032.36

Código: 00021605 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL ^
Fomecedon 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67,729.178/0004

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emi^o: 30/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total; 10.032,36
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
•91 Nr Doe: 586850 Entrada: 01/04/2021 16:30

Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% 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 Quent vi Unitário VI Real VI Total % IPl VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27345 • ADENOSINA 3MG/ML - 2ML

24358 - CEFALEXINA 250M6/5ML
SUSPENSÃO - FRASCO 1Q0ML
27416 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
3,9% 250ML

24049 - DIPIRONA SODICA GOTAS

27381 - LACTULOSE 667MG 120ML

23199 - LIDOCAINA CLORIDRATO
2% S/VASOCONSTRITOR20ML

AMPOLA

FRASCO

FRASCO

50,0000

50,0000

3.620,0
000

FRASCO 600.000
O

FRASCO 50,0000

FRASCO '325,000

8,8110

6,8244

2.1630

0.7090

7,6594

2.5491

8,8110

6,8244

2,1630

0,7090

7,6594

2,5491

440,55

341,22

7.613,76

425,40

382,97

828,46

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 BC-008/20

0,00 26882780

0,00 2110800

2110801

0,00 DS20H443

0.00 20L013B

0,00 LL-151/20

50,0000

50,0000

2.400.000
O

1.120,000
O

600,0000

50,0000

325.0000

30/01/2022

30/06/2022

28/02/2023

28/02/2023

3P/08/2022

30/12/2022

30/10/2022

Total do{8) Produto(s)
Total do(s) Custo(s)

10.032,36

10.032,36

Profelturo deMogl d3s Cruzei
Contrato de Gestão N°058'2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere^coma
■  Original-'
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Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação realizada via convânio da Pagamentos

Nome do Remetente: > .  . / FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 05119/000000800000-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Carente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário; COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS

CPF/CNPJ do Destinatário: 67.729.178/0002-20

Valor: R$ 10.032,36

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 4333F09674F77263C84119000

Operação i^alizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

PrefcííuradôíiogidasGnaçô
Ceniralodô Gestão NW2í)19

1  . !
,  1
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2^
CEMTR.COMVENXOS AtrtORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPRCHISSOS

PAGAMENTO DE TITDLOS EK OUTRO BANCO

EMISSÃO : 25/05/2021

REtACAO : 030610

AO CEP HOGX HOSPXTAL > FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOCI OAS CRUZES

nimKDO

PRF NUMERO PCBENEFICXARIO DT.VEKC VALOR A PAGAR

CCH 194060 ABL ANTIBI0TICO4A2:H261S DO BRASI MEDICAMENTOS 26/0S/2021 35.960,00

TOTAL GERAL

TRINTA E CINCO MIL, OXTOCENTOS E SESSENTA REAIS

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

CONTA CORRENTE MtM. 000710792 NO DIA 25/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

35.960,00

UZES - 59/19FDABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE M06I

ANCEIRO

CENTRALDE NVÉNICS Prefeitura de MogídasGriizM
Contraio de Gestão ÍP058/2Olf

B0RD6RÔ

T] GERAR ARQUIVO NOME:

QPROG DOARQ NOME:.

^ COMPROVANTES NOME;,

n BAIXA OE BORDERÔ NOME;.

DATA:

DATAU-j(^24
DATfl^/ /

jnfere corn a
vOrigmai
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Antibióticos do Brasil

ANT^IOTICOS DO BRASIL LIDA ^
ROI^ANTONIO HEIL S/N
KM4tARTElH ITAIFAVA
ITAJAI / I SC CEP8831$ -000
Foig< 47g346{tl04 Fax;

0-ENTRADA

1-SAÍDA
N® 194060

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de produção do estabelecimento

42?/ 0405 4396 3500 0456 5500 1000 1940 6010 6091 9466

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342210059632887 05/04/2021 16:45:38

INSCRIÇÃO ESTADUAL

256416362

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUtARIO CNPJ

05439635000456

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FÜNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S
CNPI/CPF

57571275000445

DATA DE EMISSÃO

05- 04-2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO/DISTRnO

VILA SACADURA 09060870

DATA DE SAÍDA / ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1126665400

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

iVENCÍMÊNTCLÍâÉjS' !'NÚMERO'^Mííif>-r'•VENélOTNTbt^.Í.'. 'NÚMERO'rlitjfi-i'-',-i- íVeNCIMENIO-.'Í:>Y .VÁEÒR/''',?;!!;.- ;-:.-..;',-'.-'
001 ' 04 46-2021 35.860,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃLCULO DO IOíG

35.860.00

VALOR DO ICMS

1.434,40

BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSn

0.00

VALOR DO ICMS SUBSITIUIÇÃO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODinXB

35.860.00
VALORDOFRETE

0,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 1 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALORTOTAL DO IPI

0,00
VALORTOTAL DA NOTA

35.860.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL

INTEC INTEGRAÇÃO NAaONAL LUFT
FRETE POR CONTA

O - EMITENTE

FUÇADO VEICULO UF CNPI/CPF

S213479800172S

SIDEREI

ROD ANTONIO HEIL-ITAIPAVA
MUNICÍPIO

ITAJAI

UF

SC

INSCRIÇÃO ECTADUAL

2S6I52632

QUANTIDADE ESPÉCIE

VOLUME(S)
MARCA

ABL

NÚMERO PESO BRUTO

74,165
PESO LÍQUIDO

1,630

DADOS DOS PRODUTOS

623

Fa)I3S93U-63CMe

MESOFENEM1 |(alO buot)

l(MF8C-C42C942aB3S LOTE: IIISOOZEI QTDE: ia.lX»

^C<r\Oi
c^-

C{G

DADOS adicionais.

'NCÜ/áV

30042099

VAL4 ivn >

800

•pwcV-

0,00

C^OP."

6107 CX

". QTDI"

16J x"

VALOR-

220,0000

yALÇ«tOtAL

3S.860J)0

'VLBASB,
CALCJCMS

3S.860/I0

VALOROO
V iCMS ..

1.434A0 4,00

ll'gèSP5?J®?'l3

....BAO SENDO IMA BO ymCXratrro, SEKAO COBRADOS JDROS DBMOHA B DBSPBSAS DB CDBRAHCA

PROCESSO KCK 0084 21 KKKC EBDBRECO OB ENTRE6A RUA CUTXSRKABH 577 SRAS CUBAS MOGX CAS dtUZ

/nctíwsbly)

RESERVADO AO FISCO

Preleíuira de Mogi das Cruzes
Contrato deOe$tão-rai2019

Confere com a
—Original—
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30/03/2021

jj..

Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda-

Relatório emitido em 30/03/2021 19:47

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163561481
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Antibióticos do Brasil Ltda - ABL

Rodovia Antonio Hdl, S/N • Km 4 Parte Ih -
Itaípava, irAlAÍ - SC

Vania Rodrigues - (11) 9924-02866
wncrodriques@dblbra5ii.com.br

R$ 2.5CK),0000
4 dias após
confirma^

26/03/2021 60 ddl QF -

Produto ''de^Entr^" Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ValorTotal Usuário

MEROPENEM IG

48 IV-
FRASCO/AMPOLA

7018-

1143

IGPOSOL

INJWCXIO Aniiblóiícos
MEROPBJEM, do Brasil

TRANSX3Q Uda-ABL
ML

null

Midiele

CMiveIra

2Ã0 35.86?0«)0
30/03/2021

12:32

Total: 1630.0
RS

3S.860,0000

Total de Itens'da Colado: 57 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura dQ Mogi das Cruzes
Contrato de Gest5oN*058/2019

htlps*J/www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudicajtodos.]sp?id=163561481

Confere com a
Original

2/17
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hospital municipal de mogi das cruzes
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Pornecedor 0412 ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA (ABL)
CNPJ/CPF: 05.439.635/0004-56

Número: 194060 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1. ;
VI. Frete :. 0.00 VI. Total; 35.860,00 , VI. ICMS : 0,00
Òbserv.:

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 08/04/2021 11:34

InscEst.: 256416362
Emissão: 05/04/2021 Usuário; ELENIR CRISTHiANE CARDOSO DE

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

04/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

35.860,00

Entradas de Produtos

Códloo* 00021706 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor:' 412 ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA (ABL) ns/SfiíoPi

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total. 35.860,00
%ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
NrDoc: 194060 Entrada; 08/04/2021 11:30
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Síc Unidade Quant VI Unitário

24065 - MEROPENEM 1GIV FRASCO/A 1.630,0
MPOLA 000

22,0000

VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

22,0000 35.860,00

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

Ql Ent Validade Marca

0,00 0,00 1115002E1 1.630,000 31/12/2022
O

35.860.00

35.860,00

litenirCC Abreu
ÇRF-SF- 73.229

7QQêUÜ^q
Hosp. Cruas

lin;- Responsável Pela Entrada

Prefsitura de Mogi das Cruzei
Con!fatod6GestloM058/2O1§

Encarregado do Setor COm 8

Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Segunda Via

Banco Itaú S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vendmento

04/06/2021

Benefidárío

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA CNPJ 05.439.635/0001-03

Agência/Código Beneficláno
0008/43466-4

Endereço Beneficiário / Beneficiário Rnal

ROD PROFZEFERINO VAZ KM135 KM 135ITAPAVASSU COSMOPOLIS SP 13151 350

Data do documento

06/04/2021

No. Do documento

194060 1

Espécie doe.

DMI

Aceite

N

Data Processamento

06/04/2021

Nosso Número

112/85275147-1

Uso do Banco Carteira

112
Espécie
R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

35.860.00

jer dúvida

SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento

(-<■) Mora/Multa

(=)Vabr Cobrado

Pagador: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON CNPJ/CPF 057571275000445
Endereço: AV LAURO GOMES 09060-870 VILA SACADUR SANTO ANDRÉ
Beneficiário FinalENTRADA PFIN

SP

Autenticação mecânica

Banco Itaú SA 341-7 34191.12853 27514,710006 84346.640000 1 86410003586000
Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Vendmento

04/06/2021

Cadente

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA CNPJ 05.439.635/0001-03

Agência/Código Cedente
0008/43466-4

Data do documento

06/04/2021
No. Do documento

194060 1
Espécie doe.

DM1
Aceite

N
Data Processamento

06/04/2021
Nosso Número

112/85275147-1

Uso do Banco Carteira

112

Espéde
R$

Quantidade Valor (b) Valor do Documento

35.860.00
Instrução (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente).
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 95,62 AO DIA
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(s) Valor Cobrado

Sacado: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON CNPJ/CPF 057571275000445
Endereço: AV LAURO GOMES 09060-870 VILA SACADUR SANTO ANDRÉ
Beneficiário-FinaieNTRADA PFIN

SP

Ficha de Compensação
/Vitenticação Mecânica

Prefeitura tj« Mo^ldâsCniz^
Contrato de Gestão N*058/201§

TUf.
Confere com

Original
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26/05/2021 l^nte rnEt:::ban-king...cAl:XA

CAIMA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Finai / Efetivo

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Nome: FUNDACAO DO ABC

Conta de débito: 0344 1 006 ] 00071079-2

Representação numérica do código de barras:
34191.12853 27514.710006 84346.640000 1
86410003586000

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

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA

Nome/Razâo Social: ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA

CPF/CNPJ: 05.439.635/0001-03

Pagador Sacado

Nome/RazSo Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON

CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45

Pagador Final - Correntísta

Nome/Razâo Social: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Data do Vencimento: 04/06/2021

Data de Efetivação / Agendamento: 26/05/2021

Valor Nominal do Boleto: 35.860,00

Juros (R$): 0,00

lOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 35.860,00

Valor Pago (R$): 35.860,00

Identincação do Pagamento: NF 194060

Data/hora da operação; 26/05/2021 12;22;04

Código da operação: 046209923

Chave de segurança; GSGRCNV5VCTXU6AM

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo dtente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Pfefiíturad9 Mogi das Cruzes
Conlrato de GêstSo N®058/2019

https*J/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqu0to_nova_cobranca.processa

Confere com a
Original 1/1
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Conircd cS&
Coav^ânács

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZAÇÃO PARA PAGAMENTO DE C0MPRC2dISS0S
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 01/04/2021

RELACAO : 078672

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

fi nr!
ü u AÜw'

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNP^/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

COM 166240 > SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 001 3415 105047-8 058476300001-10 01/04/2021 1.319,33

TOTAL GERAL

UM MIL, TREZENTOS E DEZENOVE REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 01/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.319,33

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

r n n f" •, fi f!
i t- Ü!/Uü

CEIRO

NTRALDECO

Prefeitura dè Mogidas Cruzes
Contrato de 6e$tão.N!^58/2019

jeORDERÔ jl^OME

JGERARARQUIVO'' NOME

JPROSDOARQ NOME

GfíR^E CONTÁBIL
ÊNIC

lE: k^pp^DATA / j

JCOMPROVANTES NOME:_^^_ DATA: Ik

JBAIXADEBORDERÓ NOME:J DAJÁJ^ Ç "Confere com a
ç; ii iOriginal;
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sqWi^e
H^oJmÀTAR

T
■  y DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscd Eietrônica

1-Sãída pjn
2-Ehtrada^r^daSÉm^.zembeiç.«W-Aiv«D® ̂  166240

0.-7^ ̂ nòn miQ.SS00.1000.lè62.4010.0296.8969

■»~5;:istaaHaSittgtife?ta»t
Série 1

-^y.^.°Tt'^r.,.dnria àdQuirida ou re<abidadetergeuos
ipqfTxiATÁT^T'^ /TtPMFTFNTE.
:azão Social AT-»r«

EtlNDACAODO ABC
'^'^"pttTNmPE DE GALES

Protocolo de autbri2aç5o de uso
135210351295327

DataEims»o
01/04/2021

7.7^/0004-45 DaiaEntrada/Saída
CEP

09;G_6M50Bairro Distnto ^ , t-oppj>|rTPK nP. GALES Hora deEntrada/Saida
Inscrição Estadual

ISENTO
^"S/S^O ANDRÉ
cafTIR A/ DUPLICATA

166240-A

nm DADOS BANCÁRIOS
dadosdopedido

E
Vendedor.
17mpenho:Nrmero

2b6564 Valor Total dos Produtos
1.319.33Valor do ICMS SubstituçãoBase de Cálcul6 do ICMS SubstituiçSorÁT-nTTODO^<'^^'^Q Valor do ICMS

0.00
1.319,33Base de Cálculo do ICMS 167.^1.319.33 Outras Despesas AcessonasValor do DescontoValor do Seeuro

Valor do Frete
CNPJ/CPF
ni «47 630/0001-10Placa do VeculoCódigo ANTT

TT ,o;TnrnPTi*r^° vnr timt:.?; transportados Frete por Conta
-^-PrAnrifí Remetente Inscrição Estadu^

A3^4R7.579.110
UF:

SP
Peso liquido (Kg)

5,000

'^ffismMrQSHOsmA^^ Município Cubagem Total
0,000S AMT IEL AIZEl^ERG

Quantidade/Volumes lEspécie
Numeração

CEP
n« .740-320BairroDjanto

BRASíGUIMFNDKRECO DP- ENTREGA
Endereço
.  PI IA - -

Muiúdpio ICMS Vir. IPI IPl ICMSBC.ICMSÍWVir. TotalVir. UnitanonApbS DOS pPf^nilTOS/ SERVgOS
lni»scrieao do? ^'•"dútQs/Serviços

Otdadengm-sh_L_csi

30049069 1 000
0.03600

337S iAtlt-ODIPINOSMGBESmAPINCPUEOL^^^
teS

1.044.001.044,0036,00000

42,00190
30049043

0,38400
30049045

123.600.51500
30044990

sOS ' ■■ "RnÍMSt 1542302430043
1. . . lT^ftoiíxB^^8SS«tris.Q.0AE5t44ua^^^ ,30042029

teatr^VO R^ MS:
' lIDOCAINA100MGMLSOLTOPFR SPRAY(G)
"'^°Bfo°Ll iXnmOll Fabr.; 28/01/2021C°c:íp!br:So '^-WS:n3«0I750021
T^^^flxRS; í,ô5.íe<leral j!.5.QftEsl44ual.E<iote;l8PJ.436oV"[pARACETAMOL+ CODEINAS0O4-30MG CP (G) GEOLAB
PORT. 344/98 (A2) 3i/oi/2023 Fabr.: 20/01/2021PORT.
Lote: 2017884 Rei. MS: 1542302010079

Decr. 55Cod.Fabr: 43605

PASMODEX 0,25MG AMP (ATROPINA) KOFARÍ^
T n,.- 0050646 29/05/2022 Fabr.: 29/05/2020Ccí.Fãbr.%37 Re^ MS: 1031101650014

..ixdbf^lWj.tó.«-Eí4«aÍAHmEslatoL^^^^^ -
lEA

501ÃO ACE1"TA5A0'o COfh a

DADOS ADICIONAIS

de PIS e COFINS cfé. artigo 1° - anexo lU - Decreto 6.426 de 07 de abrii 2008

Reservado ao Fisco

o tx fi noUuyyü /n/W6f2''i

?®[®'["''®¥w¥ííaserú288 ■..-onfrato d^^stão N'058/2019
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.CLARO QUÉ OS MATÉRIA
ONSTANTES DESTA NOT-
SCAL FORAM REALIZADOS
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o-^ Sr O ̂ ^ \kv
s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Página 1 de 1
NFRecebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do recebedor

-e

No. 166240

Série 1

SOMASP
HOSPITALAR

EstradaSsmuél AiZEmbeig, 1fOQ-Alvesl^-09.S51-5SO
SãoBernanIotíaCampo-SP Fone/Fax: (11)4122-9600
ÇI«>J:05.847.e3a«K)1-10 Insc-Est: 835.487.679.110
Tnsc. Estadual Sub. TiSxitáiis:

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída pj—I
2-Entrada ' '
No. 166240

Série 1

Chave de Acesso

3521.0405.8476.3000.0110.5500.1000.1662.4010.0296.8969

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

NaturezaOperação:
Venda dgjnietcudoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autorização de uso
135210351295327

riFCTTNATápVn /BF\n=TFWTF
Razão Social' "

..EUMDACAODOABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
Data Emissão

01/04/2021

Endereço
AV: príncipe DE-GALES - . . 821

Bairro Distrito

príncipe DE GALES.
CEP

09.060-650

Data Entrada/Saída

Munidpio
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax UF

SP
Inscrição Estadual

ISENTO

Hora de Entrada/Saída

FATURA/ DUPUCATA

166240-A
01/04/2021

1.319.33

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Número

266564
Empenho: VendedoR

17
Boleto Bancario
ITAU Ae: 0092 C/C: 89407-0

Base de Cálculo do ICMS

1.319,33
Valor do ICMS

167.90
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0,00
Valor do ICMS Sub^tdção

0.00
Valor Total dos Produtos

1.319.33

Valor do Frete'

. 0,00
Valor do Seguro

0,00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessórias

0,00.
Valor do IPI

0,00
Valor aprox de Tributos

327,76
Valor Total da Nota

1.319,33

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razão Social'

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Frete por Conta Código ANTT
3-Próprio Remetente

Placa do Vdculo CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
Endereço- -

EST-SAMUELAIZEMBERG ■ 1100

Mumcípio

SAO BERNARDO DO CAMPO
UP* Inscrição Estadual
SP 635.487.579.110

Quantidade / Volumes Numeração Peso Bruto (KkI

5,000
Peso Líquido (Kg)

5,000
Cubagem Total

0,000

Endereço'
RUA GUTTERMANN 577

Bdiro Distrito
BRASCUBAS

CEP

08.740-320
Muradpio. •
. MOGI DAS CRUZES

UF: gp

Cód. ■ Descrição dos Produtos/Serviços NCM-SH CST CFOP Un Qtdade Vir. Unitário Vir. Total BC.ICMS Vir. ICMS Vir. IPI IPI.. ICMS

3578 Âi^ODIPINO 5MG BESILAPIN CP C£OLAB
Lote: 2103229 31/03/2023 Fabr.: 04/03/2021
CpÍFábr.: 505803 Rcg. MS: 1542302430043
CódJÊANU: SEM GTIN

30049069 000 5102 CP ■ 1.000 0,03600 36,00 36,00 6,48 0,00 0 18,00

3176 . GLÀÍÚTROMiaNA 2S0MG SUSP ORAL FR 60ML (G) EMS
Üiíe:.'lL9767 16/01/2022 Fabr.: 16/01/2020
CÒãiPabr.: 3176 ' Reg. MS: 1023505440029
CoftEANIJ: 7896004703497 DacrSS

30042029 000 S102 FRC 29 36,00000 1.044,00 1.044.00 125,28 0,00 0 12,00

56340 LIDOCAINA lOOMG/ML SOL TCP FR SPRAY(G)
HIPOLABOR

Lote: BB-OOS/21 31/12/2022 Fabr.: 28/01/2021

CocLFabr.: 56340 Reg. MS: 1134301750021
C(íd.EAN13: DecnSS
Trib Aorn* RS* 5 65 Federal e 5 04 F.starinal Fonte-TBPT .

30049043 000 5102 FRC 1 42,00190 42,00 42,00 5,04 0,00 0 12,00

43605 PÁRACETAMOL+ CCDEINA 50(H30MG CP (G) OTOLAB
PORT. 344/98 (A2)
Lote: 2017884 . 31/01/2023 Fabr.: 20/01/2021

CodFabr.: 43605 Reg. MS: 1542302010079
Cod.EAN13: 7899095217652 DecrSS

30049045 000 5102 CP 192 0,38400 73,73 73,73 8,85 0,00 0 12,00

1737 .PASMODEX 0,25MG AMP (ATROPINA) ISOFARMA

Lote: 0050646 29/05/2022 Fabr.: 29/05/2020
Cod Fabr.: ,1737 Reg. MS: 1031101650014
Cod.EANt3:

30044990 000 5102 AMP 240 0,51500 123,60 123,60 22,25 0,00 0 18,00

1

MI •

Confere com a
Original

DADOS ADiaONAIS

tnfomuçôÍK'.cOnvlemeTitares
Pedido/ID: 163561481 -PROCESSa PROCESSO MCH0086/21 -HMMC
Decretos:- M: ICMS 12% CONF. ART 54 INaSO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16.005/2015 (NR)
Obs.Fistól;.

1 Alíquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1* - mom UI - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Reservado ao Fisco

'  • \ t--

' : -x .

^^efeifura-cíe Mogi das GnjjM
•lifafodeGestáoNí^sS/jQjj

.

„■ — —- -'i
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° _

Competência _ fkmv
Centro de Custo _ (MMxmnn

Vencimento Oi / Q^i ZAJ

9- ̂ 1ZéU+

federal 000009



01/04/2021 inlemet—ba-nking Ca-IXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

■t ■ . t

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3415 / 00000105047-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SOMA SP

CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 14.934,87

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 166240 41 42 43

Histórico:

Data de débito: 01/04/2021

Data / Hora da operação: 01/04/2021 11:57:50

Código da operação: 00159825
Chave de segurança: AQUHU22N2EZ276UE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada çom sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere coro a
Ongina\

Prefeitura de Mogi das.Cruzei
^ontralo de Gestão fiW2019

—1 ".i "v:

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/iní)prinie_ted_terc.processa 1/1
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Cefttrol
CoAV^âniás

CEMTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAÓ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 01/04/2021

RELACAO : 078677

• AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

IGI11\D0

PC BENEFICIAR 10 BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

cm 33686 OREGON FARMACÊUTICA LTDA MEDICAMENTOS 341 0370 54439-7 060278160002-76 01/04/2021

TOTAL GERAL

SETENTA E TRES MIL^ CEM 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 000710792
NO DIA 01/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

73.100,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

ernoco

GERENTE FINANCEIRO

CENTRALDEC

TE CONTÁBIL

BORDERO

«ERAR ARQUIVO

PROGDOARQ

COMPROVANTES

NOME

NOME: Vr

NOMÇl

NOME

DATftW/.. /BAIXA DE BORDERÓ NOME:

Confere com a ■
Original

Prêfél&ra de Mogi das Cruzes
Tontralo de GesfáoN°058/2019
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■'1

iento Aujqliar da Nota
Rscal Hetrônica

Sakla: 1 Eitrada: 2
Alferosüs^Senaí ES -

I  111 ■> 1 1 1 ■ iT' 11 'I iT ̂  p f 1 1^1^ i Protocoia / Data Hora da Autorização
332210020242761 - 30/03/2021 16;55:45Série: OÓl N°: 000.833.SS6Eioàfetiua!^

rè! í 5241.JS$9
Folha: 1/1

,....n,.^/:;^S/0002-76-55-001-000.033.686-157.368.046-6tareza da Operatão i Venda de merc-não contribuinte
nsc.EstSubstTrifa

Data de Emissão
30/03/21
Data Saída/Entraaa

inscrição Estadual

To/Distrito CEP
09060

IgaÃTASaO / REMfcicraah:
ma / Razão Social
ríDACA.O DO ABC
lereço

-870
VILA SACÜRADA CABRAL

LAURO GOMES 2000 F=one/Fax
niap;o
rito André

DÓSitC
033686/01
73.100,00
D 31/03/2021 Vator Total da

Nota Fiscal
Total Produtos

73.100,00
Valor COFINS

0,0(1

SUIO DO IMPOSTO Valor IPI
0,00

Base COFINS
.0,00

ValorlCMS ST {valor FCP STBCICMS STValor FCPValor ICMS
2.924,00 Valor PIS73.100,00 Base PISOutras Desp.

Inscrição Estadual
083355273

U,UU — I

^portador / VOLUMESTRAWSPOSTADOi Cód. AMni Placa veículo |UF
I  1 I 170016974000145 ^
jn-Q.»!. ' i,ssr-psa;ryn^
ES ll7 - 1 CMXA I ■■ L.é cu. TrMS ^CAIXA BC

Frete por conta:
jO jEmitente
MunidpiP
Serra

csr/. CFÒP Onid

Z30 Social
TO TRANSPORTFS ( rodoviário )

dereço

OOVIA norte SU!
. iç^,.....% SrV!r. TotalQuanliilade vir. Unitário

ãiCi Httórô/ÃílÉã.. LfcESOn t GÕ"
BC. IPI

g^criçpo do ProduSo

C iWAiVAD
Fih ílhdJ

íi-Í Kí."-;'!

Csst oRjWtS"!
OCO
3  R$ 15 GO

-loM-ío]» 20O 6.108

KLARiaD ABBOTT Lt: 12634TB22 FaD. ü»/ ^
■S-S^G1S:DIF/^UF^-'«®°'^°-^
ronteIBCT(21.1.AI

Prefeitura cie Mogi (ias Cruzas
Contrato de Gestão W°058/2019

F • 1 fi3SSi481 r_4. .n -)Í4 nn ICMS UF Remet: 0,00
msnda consouiQunoi 0/,^"-lF.: 163561481 n 001043 üFDest: 10.234,00 ICMS UF Remet: 0,00

df3|. psotejWta dás OShOO as- 16h30

Rpi^ervadQ ao RscQ_

C^V \
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Rkebetnos.de OREGON FARMACÊUTICA LIDA.õsJprodutos/serviços constantes da Nota Rscal Indicada ao ladt) '-,| 6^ ^ | Pedídó'

.  .Ít6i262",-
.  . Nóta Fiscal Eletrônica *

Série; 001

N°: 000.033.686
íDáte' de* Recebimento .Identifica*ç^de Assinatura'do recebedor * ■ ■ Dçic'"'

42.388,,.

fí A R M A C ê U ..r"Í;-C ' A.
Av Tafa»RodnipiesS|t)e&ol^ ^
i^erosaa'Sena / ̂  - Ccp:29Í^-^5

EfiMHÍ^aturacmnto@oie0on&Rn9ceul^:eomifor
Tel: <^3241^1H7 3241^

DANFE
Doojinsnto Auxiliar da Nota o''

Fiscal Eletrônica : .

Saída: i Entrada: 2 m:/'
Série: 001 N°: 000.()34â86
Folha: *1/1 . ■' ' ' ■

03t^>27816WM)27eSSI>)H0IHH]336^1S73SSIMfie||
.  . Protocolo / Data Hoo de Autorização

í Í332210020242761 - 30/03/2021 16:55:45

Natureza'da Operação; Venda de meronão contribuinte
Inscrição Estaduai
082764271

I InscEstSubstTrib. . OJPJ
06.027.816/0002-76

I ■■■■■;: Chávè Acesso NF-e-Consultawww.nfe.fezenda.gov.br
'32-2Í/03-06.Ò27.8Í6/t)p02-Í;6-55-001-000.033.686-157.368.046-6

Nome /Efezão Sodai • ••
FUNDACAODdABC. . . ■.V''"'''

0IPJ/CPF-<! ú',
57.571.275/00Ò4'4S ^

Inscrição Estadual
ISENTO

Data de Emissão

30/03/21. •
gndereço
AV LAURO GOMES 2000 v. '

.§aifi;g/pistntp . ; i.
^i^-^CURADA'CABRAL

.5E.P,
0.9060:870 •

Data Saída/Entrada

Município, --, '
.SíhtgÇ-André ' ■ .

Fone/Fax* ,UF.- - í
■'SP-

Hora de Saída

iTifATilRA: . .
Depósitò!
DP'(
■r$ 73.Í50'iOÕ=
Vcto3ÍyQji;2Ó21*!
1

vi Ç&ciiuò pó IMPOSTO

'V'.-*.

Scj^Sl.- '
:,i^ ;t:73^íoo,oo

Valor ICMS
2.924,00

Valor
■  'Ct *.' 0,00

BC.IÇMSSt ■ .
'  • 0,00

VálorICMSSr
0,00

Valor Fcy.sr -
■  -0,0.0

Valor IPI
0,00

.IjtelPróduíiis
■*,-'*73;iÚ0,00

^ • 73il00>p0Ffétèí ■
■  V-V.;.: 0,00

Seguro '-
0,00.

Desconto ';■ .
0,00

Outras Desp.- '
0,0Ò

Base PIS
0,00

Valor PIS ■
O/iO'.

Base COnNS ■
Í:í,vv . : • 0,00

vaior-eoFiNS
■  0,00

. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRÁNÍ5PORTADOÍ5
RazãpiSddai
PAGIOT^SPORTES ( RODOVIÁRIO) l- '. 1

Frete por conta':
fÕlEmltente

Cdd. ANJT: jp|a,a Veículo UF CNPJ/CPF .,
29016974000145

Inscrição Esfedual
083365273 -

Endereço -r, '
RODOVIA'NORTE SUL

Munidplo
■Sena J

UF
ES

Qu.ántidàde Espédéi-'
CAIW;':;'., ,

Marca

l

Numeração Peso Bmto
56

Peso Uq.

Cod. Descrição do ProdutQ NCM C5T/ CFOP. Unid.
CSCSN"!

hQúántidãde Vir. Unitálèo • Vir. Total BCICMS %ICHS
BC ira VoIPI

Vlr._ICMS
Vlrrípí

Vl6B5,O0 43,0000 72 455,00 72 455,00

0,00

1366 ■ aARrrROtUCINA.500HG PQ UOF BU F/A IV/AD 3004 20 29 200 6 108 FRASCO/AMPOIA
!  iaARiaDABBarrU-115i4TB22Fab 28/11/2019 i
H; ■ 5+;VàU^/10/2022
i  ,CoWJCMS93/201S:DIFAL: UF Destino RS 10 143,70 ■'
r  +4=CPRíO,00,-tUF Origem R$0,00

Trib.aprDx.fâ/eiatR$ 12.78831 e Estadual R$ ..t i)'*
í' 212.31735 - Fonte i8PT(2i.tA) ' «-■■-"■i' =■ i ""w.
366 pxCÍAR|rROHiaNA500MÇPOLIOF INI F/A IV/AD 3004.20.29 200 6.Í08 FRASCO/AMPOLA ' .■■-/.•l^PO- ■ 43,0000 645,00

■  .frt * '--'t((^ldD ABtíÓIliit: 12634TB22 Fab: 28/12/2019
.:válí-30/ll/2022

^ Cçi,nv.ICMS.93/2ai5: DIFAü.UF Destino R$ 90,30
.  ̂/>ri ni. n nn iic n nn

-43^000

V'

4,00 2 898 20

0,03 0 00

o,po 0,00 •  0,00

."' ■ > .^CPvR$.0,QO - UF OrigemiR$ 0,00
\ Trlbl aj^ ftdeialFí". 1=13)^4 e Estadual R$ 109,65 -

V  IBPT-(21 ■' ■< ';}■

■'Ilíí.:; •

dmíno
!  ':Reservado ao Rsco

Emendaconstltucional.87/Í015INCRICAOESTADUALSP80a011.54L112REGIMEPERIODICODEAPURACAÓ ;■ *
AF.; 163561481 ,f' : • ■ .'-''í-!: *' i---*:'
Conv.ICMS.93/20i5: ra UF Dest: 0,00 ICMS UF Dest: 10.234,00 ICMS.UF Remá: 0,08
TributoSibproxR$ 12.902,15FederaleR$ 12.427,00Estadual.Fonte:.18PT . * '/v'..!.* -. . '
■.DE ENTREGA: Rua Gutterrhann, 577--08740320-MOGI DAS CRUZES-Sao Paulo-SP
iRècebImeÁtodes^'.ferse^.reiradasOBhÒOas 16h30 . V
'PÉDlbÒ'T63561481 ' . . r
Redúcad-da'Alíquota de ICMS para genéricos Lei: 14.004/2015 Lêl: 6.005/2015 - Art 34 / 6374/1989.

-®S™'''^*'09Í''asGruzei
:.Jn,lral0.(je'Gesfâo ^058/2019,

'•i ''-i í : • - • .
■•■A



íi: lozio^^z^cooo^iu

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° _

Competência

Centro de Custo Í)U^^2-^'20J'^

Vencimento I 0^ I

cine^s

O'

federal") 000017



01/04/2021 lnternet...Ban:k-ing::::CAIXa

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponívei

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 005 / 00071079-2

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0370 / 00000054439-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: OREGON

CPF/CNPJ: 06.027.816/0002-76

Valor: R$ 73.100,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 33686

Histórico:

Data de débito: 01/04/2021

Data / Hora da operação: 01/04/2021 09:39:38

Código da operação: 00124334

Chave de segurança: XVZEK48WWSSYS536

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

f  rí
^ J i,-' l' u u

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

~ .nitrato de Gestão N»058/2019,

,Á V V i ( J "i

1/1
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Císüsiral
Oattvénioa

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED -? Outro Titular

EMISSÃO : 01/04/2021

RELACAO ; 078680

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA

LDÍGITAn'"
VALOR A PAGAR

BELIVE COM. PROD. HOPITAU^S LTD MEDICAMENTOS 341 2711 27117-7 143355440001-19 01/04/2021

TOTAL~GERAL

UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA E QUATRO 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 000710792

NO DIA 01/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTR. CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

p rnnno

FINANCEIRO GE^NK CONTÁBIL
CENTRAL DE CONVÊNIOS

I  ÍBORDERrt

Cl] GERAR ARQUIVO

I  ÍPROG DO ARO

] COMPROVANTES

] BAIXA DE BORDERÓ NQUE;

^91^ DATA_J. <
^ CATA-

DATA^,/ /__
DATA:,

Gonfef®. ®

TTSteWrrteMogi das Gruze» •
. Conlfsto (te 6e8tào.N-°058/2019
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3;,.

ií
■  -T

CONTROIETISGO

DANFEIDENTIFICAÇAOjgO^^ng

ELIVE COMERGIO DE
P&0DtjTOS HOSPITÂÉARES

LTDA

RUA LAURO VANNÜCÇI, 330
BaiiTO: FAZ. sfÀ:
13087-548:èampinas - SP

•: í-DOCÜMENTO,
AÚHIJARbA NOTA;
IlSCÁt ÉLÊTRÔNÍCA

C3IAVE DE ACESSO

3S21.0314335S.44p0.0119.5S00.0000.0747.0Tlo^i?«^o^

'BELIVE
Ki i c A i.

Fone: (l?)325frOSOQ
Fax: (Í9p25&^M0

q-ÊNTOADA rj-|'
1 -SsAlDA '—

N" ,74.707

SÉME: O

F0EHA: 1/1

Corisuítá dè autenticidade no portal nacional da NF-e
wvvw.itfe.fazenda.gov.br/portal òu no site da Sefaz
Aütórizadora
DADOS DA NF-c

natureza DA

MER ADO REC D TERC5102 CNPJ

14.335.544/0001-19INSC. ESTADOAt DO SUBST.,TIUBtrrAR10ESTADUAL

795.194;063.113

destinatário / REMETENTE

NOME /RAZÃO SOCIAL

ÍFUNDAGAO DO ABC
ENDEREÇO

avenida T-AURO GQMES/200P

1 rNPJ
'57.571.275/0004-45

bairro/distrito:

v/tf ̂Ã:S&0AT^JRÁ:CAÍB^

CEP

09060^870

DATA EMISSÃO

31/03/2021
DATA DA saída

31/03/2021

HORA DA saída
09;53;06

FONE/FAX

('011>2666-5407município

Santo André
inscrição estadual

CEP

informações do LOCAE PE ENTREGA CPF/CNPJ

nome / RAZAO SOCIAL

BAIRRO/DISTRITO
ENDEREÇO

FONE/FAX

município

fatura/duplicatas

74707/1 -3.1/03/21.-1584^00
CÁLCULO 00 mPOSTO valor TOTAL dos produtos^

BASE DE. CÁLCULO DOTeMS ST valordoicmsst
valor DO ICMSBASE DE CALCULO ̂ 0

VALOR TOTAL DA NOTAVALORDO IPIOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASDESCONTO 1.584.00valor DO FRETE ' rvALORDG SEGURO
0.001 0.00

CNPJ/CPFPLACA DO VEICULOCODIGO ANNTPOR CONTA
^O.ÈKflTENTE

MUNICÍPIO

RAZÃO SOCIAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO

PESO LIQUIDOPESO BRUTO•NUMERAÇÃO 540,0000MARCA 540,0.000ESPEGIE

GATXAS

QUANTIDADE

nAfíQSDOSPRODl^ÒS/SERmCQS

0,00. 13,30 0,00210,67
OOQ

1.584:0030.0000 0,0000
0,0000%

CODIGOI-

PRODUTO;?
i c vs

704

3004909y

FisiOLOGICO 0,9% 1000MLAÍroi324CXI6BL'BAXrER
Lote: PR322L6 - 30/01/2023. Qtde: 30.00

Numero da FCI: D2470C9Ò-9FE5^D32-844B-B95540A6396F

i:

;  f

Prefeitura de Mogi das Cruzas

DADOS ADICIONAIS . . - , " ' -

' ID 163561481 1 577 - 08740320 MÒGI DAS CRUZES SAO
' PAULO /' REGIME ESPÊfiMí^rilMn-®KT® DIDORA «OSPITALARTROCESSO - UÁ
31820-378893/2^.^1-10 Q Q ^

ioRESERVADO AO nSCO j

■■ Confere com 6
^  Original

éc ikirmnõ X
iOUROWEB® - WVW/.OUROWEB.COM.BR



.•<" \ 'ò^

••^.^ &' i-/^

0  |l I í^Bi ® pj
^-v J •'■y-^ -..-v-';-:- üi /

^-Mli»í>Au:viüX^.rUfADÜ
-QTP^/^ Ag

^  C5r"%> f 3.2J9

'■■"■■'"■ '1:i'íCtüz^5

°^9^R0 QUE OS MATERIAi
ÇpJSTANJES..,DES.TA-..NOT.-

.  f'SCAL„.FORAM„ REALIZADOé-
•  SM- GONFORMtDADE GÚM C

■  íUE FOI soLicn^tf;--; - •
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RECEBEMOS DE BEUVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS

EMISSÃO: 31/03/2021 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC

D ATADE RECEBIMENTO IDENTIHCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR FUNDACAO DO ABC

Total NP: 1.584,00
Número Pedido: 1241870

Volume: 30

NF-e

N*: 74707 SÉRIErO
FOLHA: 1/1

IDENnnCACAO DO EMITENTE

BELIVE COMERCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

RUA LAURO VANNUCa, 330

Bairro: FAZ. STA CANDlDA

13087-548 Campinas - SP

Fone: (19^256-0500

Fax; (19)3256-0500^LIVE
•-.M-E D 1 C A L

DANFE
DOCUMENTO

AUXIUARDANOTA

FISCAL ELETRÔNICA

CONTROLE FISCO

m
0-ENTRADA

1-saída

N" 74.707

SÉRIE: O

FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3S21.0314J355.4400.Ü119.55QD.OOOO.D747.0710.1242.Q915

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

DADOS DA NF.«

13S2in34S9S4549 - 31/03/1021 n9-S3:4fi

NATUREZA DA OPERAÇÃO

51Ó2:VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRISADESTADUíAL

.'^^194.063.113
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUrASlO CNPJ

14.335.544/0001-19

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA EMISSÃO ^

31/03/2021
NOME/RAZÃO SOCIAL ^
FUKIDACAO DO ABC

CNPJ

57.571.275/0004-45
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA saída

31/03/2021
município

Santo André
FONE/FAX

fOl 112666-5407 SP
inscrição ESTADUAL HORA DA saída

09:53:06

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
INSCRIÇAOESTADUALNOME/RAZÃO SOCIAL CPF/CNPI

ENDEREÇO BAKRO/DISTRrrO '

município

FATURA/DWUCATAS

74707/L--31/03/21- 1584,00
CALClliO DO IMPOSTO
BASEpÉCALCULO DO ICMS

1.584,00
VALORDOICMS

210,67
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALORDOICMS Sr

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.584,00
VALOR DO.FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00 0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
V/tLORDOIPI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA- alIO.

1.584.00 P-'
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULORAZAÇI^JDCIAL fRETE POR CONTA

OEMITENIE

•.DESTINATÁRIO
0

ENDEREÇO'. inscrição estadual

PESO LíquidoQUANIip.ADE

30
espécie .

rATXAS

numeraçAo PESO BRUTO

540,0000 540,0000

DADOSi^OS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGV :
I HODl TO
NCM

lyí^aui, \0 DOPKOUbTO /suniço
tbT ,

rFop

^ QrõK VM.OR ̂ VlJI,tiFabC

tNlT • '
prHC ^ ■

VALOR.*^
T0TA1.X

BASF CAIAZ.

; ICVS.

VALOR 'i.

C<a^rittl ̂

VALOB

IVI »

'ÍÓ04$Ò99 ■
HSIOLOGICO 0.9% lOOOML AZB1324 CX16BLBAXTER
Lote: PR322L6-30/01/2023 Qtde: 30.00
Numero da FD: D2470C9O.9FES-4032-844B-B9S540A6396F

500

5102

30,0000 52;8000 0,0000
0.0000%

1.584,00 1.584,00 210,67
0,00

0,00 13J0 0.00

Contei®,

mnílfVC'
Dt\DÍs.-ADipONAIS
iNFOBM/rçoES complementares

ID 163561481.1 ENDEREÇO - RUA GUTTERMANN, 577 - 08740320 MOGI DAS CRUZES SAO
PÀULt5./ '''REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA
3182(L378893/2012" /

içnoGO

RESERVADO AO FISCO

°refeitura dô Mogi das.Gruzei ■
.ontralodeGestâo.NW8/2019,

ÒURÓWEB® - WWW.OUROWEB.COM.br
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01/04/2021 I N:temet:::Banking ^C-AIXa

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2711 / 00000027117-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BEUVE

CPF/CNP3: 14.335.544/0001-19

Valor: R$ 3.270,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade; 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 74707 74695 E 74691

Histórico:

Data de débito: 01/04/2021

Data / Hora da operação: 01/04/2021 09:41:40

Código da operação: 00124822

Chave de segurança: YKH1TE7CKEJK6S16

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 725 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 725 0104

j õ t

(2/ bc^i

•  ífôOD
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tGd_terc.processa

Prefeitura de Mogi das Crtéei
•ntralo de Gestão N°058/2019

1/1
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QsâBíral <S&
COAVfâfXitfiS

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 01/04/2021

RELACAO : 078681

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

nifílTADQ!

PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDIC MEDICAMENTOS 104 0084 5978-4 104473550001-87 01/04/2021

TOTAL GERAL

UM MIL, CENTO E VINTE REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 01/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

1.12Q,41

rc-nnnn

I^TTE CONTÁBILNTE FINANCEIRO

ENTRALDECO

1(1 IBQRDERÓ ^^OME: _^££^CWrA: —
C □ GERAR ARQUIVO NOME: ^ DATA:_Wi_
CI]PROGDOARQ NOME: DATA:_Í_(_

] COMPROVANTES

1 BAIXA DE BOROERÓ NOME: DATA:V^_J

Confere com &
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de 6e8téo.N®058/2019
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■ i\v

TihMPEDROn,3973SL70'avenida 1^1» PEDRO n, 3973 SL 702^SÍi

\*nJREZADAOPli^Ç^P
■ENDADÉ MERÇ- a»
JSGBIÇÃÕ ESTADUAL
0.20896250067
i^SriNÃTÂiaO/SEMErENlfi

OME / RAZÃO soaAL
iJNDACAO DO ABC
JDEREÇO
V LAURO GOMES 2000
UNICiP^O
íkNTO ANDRB

lNâÊNHOR^SS^
BELO HORiaONT® - MG - 30720-^
Fone 031)25167976 snx- «?i>isx.s7!>7«; ■ ;a@nváfarniaiCTtica.çoin.,br

AutyBmÈ^ :1(W9158 IJC^-Bmc 7018007308 .

1)ÃNFE
documento

AUXIL1ARDA"N0TA
FISCAL ELETR.ÔNIÇA.
0-ENTRADA]
1-SAIDA

]SP 000.009324;
sÉ^; i . _ „
TÔmÁ-.i/i

°^3^573 S500.0187 SSOO 1000 0093 2418 7221 120^
_

Aitíòriz^ra.

ÚMERO;
íNOlfeNTO;
\LOR;

faturar
00932^1A'; .
30/03C02T

1.120,41

rtDÍGÒ CNPJ/GPF:S7.571.275/0004-45
•• •• -; • • H ' [CEP^baMo/óí^XO 09 060-870

Urfí-Ã-sAGADURAC^^
X-^——úf: :iipiscRiçAuiisrÀi3üAL

■  "Ifone/fax . . l 1 ■
T11t)^6^£40Q.: . Ttatorato-KaiuRA h- Il-Aiu.^

Idatada emissão
130/03/2021 16:42 ^
d.ata da entrada/saída
01/04/2021 18;00:00

" hora saída
18:00

—■flljlAlS IfAIURAH jpAlu:^

ÍLOJLO DO iMPPsrr(^
asedegaloilo

/AJ-OR DO FRETE

IVALORDO lU»»
■ 44|8Í

•  - /niIlil lil .TltrTlT' _
sjvSLÒR TOTAL DO IPl

0.00
0,00-

0,00
1.120,41

;;^ORTADÕ^OLÚlife7^?Q^^Ígg^
3ME/RAZÃO SpÇÍAL "
VHX-^ER URCENEE:^
ndereço
! MORALPmO ED^ 5.80 ,

i5ÕSDÕSPRODÜTOS(aERylÇÕS
ÔDIGO
RODUTO

descrição dos PRObmOS/SERVlÇOS
WSÜLINAHUMAHABEGIOOUD-MLFRI^ 1 "W0Sül^-Ga'-WOeKHARTDTLlMlTED-
irRÍ.lS:.1667MKÓQ??::; : , i . .1
T T- DV1Õ334 Vai: 3.1/12Í/2021- Qtd: 59

1 ;■ PMC

•  . . ;,.T|FR#Í?9íí;EpJSÇÍí . ■
;1 (ÇÍQ

IsíüNlCÍPlO

r num^Q'

• |;NGÍ^Híj.C^- |;CFOP.
^ 300431001 200 Í'6ÍQ8

■

IpESO BRUTO
10,00

PESO LIQUIDO

■UN' :,QúÁNr.

59,ÓP

10,00

ICMS

üNir.

18,9900 1.120,411 ■

O-Ei'
•  ■ ! ■>•■■■' ' - . ■ -v- ;•■

í^
; j i;,

i-

Prefeitura:ontratodéGestáo.N^058l2019

BIONETO roPEDIDO 1635614^.1-Çpta^ - . TàTíSfÍTRl - /

lCMSUForigímR$Ò;00;-Dest.EhttegKFUNDAGAODOABe í-. I/I /,
I ò cÔ®

RESERVADO AO FISCO \Â-fiC^

// ^ Gonfer.è:;'c.om
^  Orlgiasl

jO
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^iRÈCEBEM^DEVr
VALÒRTÇjTALDANOTARS 1.120,41 ■■■,- 'ò

■ • TiATd np;iíPrpHTMPWTrt inpNnwrÂij^TADÉREÇE

>■;%. •• • •■ . ■ ■ • ■ . ■

DE MEDICAMENTOS ElRELl ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSS;^ INDICADA AO LADO

) E ASSINATURA DO RECEBEDOR(FUNDAGAO DO ÀBQ .

NF-e

N" 000.009.324
SÉRIE: 1

VIVA COMERCIO ATACADISTA DE
v; medicamentos eireli mE;

AVENIDA DOM PEDRO II, 3973 SL 702
Bairro: MONSENHÒR MESSIAS
BELO HORIZONTE -MG - 30720-460
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976 ,
ti@vivafarniaceutlca.com.br

'ifíiCnHt-nlUl Alv. Sanit: 2019067561 V02/1M0 Aut Esp.V.123005 ' .
AuL Func.: 1099158 Uc. Func,: 2018007308 . • •

DANFE.y..
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NotÁ
FISCAL ELETRÓNI&A
0-ENTRADÀ
1-SAÍDA . 1

N° 0Ó.(í.pÒ9.324
SÉRlil
FOLHAI/ .l .

CHAVE DE ACESSO . . ' ' .

3121 0310 M73 5500 0187 5500 1000 0093 24187221 1207

Consulta'de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.iifé;fá2:énda.gov.br/portaI ou no site da Sefaz
Autof^dora. -

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU REC.

PROTOCOtO DE AtJTÇRIZAÇAO
Í3Í2Í4Õ91448536 - 30/03/202116:45:14

INSCRIÇÃO ESTADUAL '
0020896250067'

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUti~'::, t ' .
'.fV.p.ij'*;"

CNPÍ/CPF.: '
d,0.447.$55i'Ó001-87

NOME/RAZAO SOCIAL '*" ^ -
^UNDAÇAO DO ABC ■ ■ .Ó"QÍlÍ3

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45 r

DATA DA EMISSÃO '
30/03/2021 16:42

iWl^yROGÒMES,^íÍ00*^
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP .

09.060-87Ó ' ■
DATA DA entrada/saída
30/03/2021 18:00:00

MUNICÍPIO. ,
SANTOÜ^DRE

FONE/FAX ÜF

(11)26.665400 . SP
inscrição ESTADUAL- HORA saída

18:00

íFATDRA • • FATURA 1 FATURA> í FATURA 3 FATURA 4 FATURAS FATURA 6 FATURA? FATURAS FATURA9 FATURA 10 FATURA 11• FAXt/RA 12 FATURA 13 FATtIRAI4 FATURA 15

^í^íúMERa-*'- ■
y%ClMEÍfrO:v
VALQR: !-,"."

009324-1/1

30/03/2021
1.120,41

BASE DE CALCULO

1.120,41
VALOR DO ICMS

•  ■■'44,82
BASE DE CALCULO ICMS ST

. .'V C . 0,p0--'
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO'.

v'.:':í V • 0,00.
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.120,41
VAÍORDÒ FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

CiC- ' 0.00
DESCONTO •

'  0,00
OUTRAS DESPÉSjTS ACESSÓRIA

'  0,00
JfALOR TOTAL DOIPl

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.120,41.

NOMÈ/RAZAO SOCIAL ' '
MlXrSÜPER URGENTE TRANSPORTE AEREO E .

FRETE POR CONTA •
0 - Remetente (CIF) . • ■ •

CÓDIGO AN^. . PLACA DO VEÍCULO. UF

MG
CNPJ/CPF

13.642.117/0001-10

ENDEREÇtif.' •
RNPRÍ|d1N0 LIMA, 580

MUNICÍPIO u?''- •
BELO HORIZONTE • ;;V c'

UF

MG

inscrição ESTADUAL '

QUANrip^pE
■  *

ESPÉCIE.
CAIXA(S)

M.ARCA
DIVERSOS *

NÚMERO PESO BRUTO

V  -i 10,00 ■
PESO LIQUIDO

10,00

CÓDIGO?'. í .
PRODUTb-'"- DESC"R|ÇA0 DOS PRODUTOS«ERVIÇOS PMC NCM/SH .CST. CFOP UH ÃÁfÓÍSii'' •VALOR

lilíMIT. • .
l

VLR TOTAL
;BRUTQ'

'vAlor
.'•DESC.

BC ICMS
VALOR

ICMS
VALOR

ST.
. ALIQ.

ICMS IPI

0PQ863 . INSULINA HUMANA REG lOOUI/ML FRIOML-
WÒsíiUN-GEL - WOCKHARTDT LIMITED-
N®RMS: 1667400020038 . •
LT: DVI0334 Vai.'31/12/2021 Ql± 59

•0,00 30043100 200 6108 CX •59.00 >•)?■ -18,9900 •  1.120,4Í 1.120,41 44,82 4

'■B' . -: ■■■' ■ ■
Mc .B- ,

cm^-
■  'i: ■ ■■•í- 1. 'rvv :

■ '  Óonfereeôm
Original '

m)«\u
•DADOS ADICIONAIS

INFORMA,ÇÕES COMPLEMENTARES ■
Entrega: RUA GUTTERMANN, 577, BRAZ CUBAS, 8740320, MOJI DAS CRUZES. SP , , ,
m FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NÃO SERÃO ACEITAS RE&ÁMAÇÔES
POSTEíérÒRESlí#«PARA DEPOSITO UTILIZE ? CAIXA ECONOMICA.FEDERAL - AG 0084 /C.C 5^78^ ÒP:003

BIONE;<:Q)IDPE.DIBP;Ií35,61481,1 -Cotação
Trib.;'AjjrOx. RS:2Í2;43 Federal e R$: 134,45 Estadual Fonte: IBPT A5G7RI .
Paitillia:ÍéMS, disposto na EC 87/2015; Valor ICMS para UF destino: R$ 156,86. Valor FCP para o destjjapL^ OiOO. Valor
TCMSUF origem RSÔ.^Oi-pest. Entrega: FUNDACACOO ABC ■ J C '

RESERVADO AO FISCO

- tósGftóei. ,: v-oiitralo de Gesfào,N'058pÍ9 ."ü

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454



(l:Zoz miWooBll/
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° _

Competência _ ÍÚMio
Centro de Custo

Vencimento Oh 0^ Vi

P.íllZb^í

Monique Ro^gues
Anaiistjaf^cai

FUABC • Ceni/al de Cònvi

000,025



01/04/2021 In-temet B/Vn:king....C_AIXA

CAIXA
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

0084 / 003 / 00005978-4

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da
operação:

VIVA COMERaO ATACADISTA

R$ 1.690,11

NF 9326 9324 E 9325

Data de débito: 01/04/2021

Data/hora da operação: 01/04/2021 11:25:37

Código da operação: 43703585

Chave de segurança: Z0FKSC9UTWGX491T

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

íf3zS
■

• 2)

'1 ''■> n A siú :. UUi.'U
•■í -. = - ^

https://gerenciador.caixa.gov.br/SilBC/imprime_transferencia.processa

'Prefeitura de Mogl das 6n^
••^trato de Gestão N?058^19Ci n

1/1
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CoiUPCtf <»
OoKvén.loa

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

06/05/2021

0796S9

AO CEP K06I HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710T92

M06I DAS CRUZES

DiGiTAnn
PCBSHEFICIARIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

CCK 153S39 MULTIFARMA CCHERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 033 3S23 13003227-3 216613250001-57 06/05/2021 936,00

TOTAL GERAL

936,00

NOVECENTOS E TRINTA E SEIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDQ< DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITDLOS RESPECTIVOS DEBITANDO ZM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 06/05/2021 PELO VALOR AC04A TOTALIZADO.

rUABC - CENTR.COHVEHIOS- HOSPITAL DE KOGI DAS CRUZES - 58/19

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/Í019

NTE CONTÁBIL

[WA:_/ ./jA

BCIOQO

sNTEFI)4ANCEiR0

ENTRALDEC

CDborderô ̂  nome
C UgERARARQUIVO MOM& DATAi^L/.
PUPROG DOARQ N0ME:_J

C 3 COMPROVANTES NOME: ^
XQ ̂BAIXADEBORDERÓ NOME:

DATA:

daiÍD. _jL^■ferecoma
Original
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?^LTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Avaida TRES, 283 - PARQUE NORTE
VespasUno - MG ■ CEP: 33^03-144- FONE: (31) 2322-8170

sac@muItlfanna.com.br

N" 153539

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

cm^vE DE ACESSO 312103216813 2500 01S7 5500 1000153S 3gl2 20116579

CONSULTA DE AUTENTICIDAOENO PORTAL NAaONAL DA NF-E
wwwjifepazenda.gov.br;portal

OUNO STTE DA SEFAZ AUTORIZADORA

KATUKEZA DA OPERAÇAO

Venda de mercaÁiria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DEAUTORUACAO 13121409I24ID38 3Q/03/2CQI 13:07:17

I1CT(CMigs ik Ri.-^nu Tiibutiriol

3 - Regime Nonnal
INSC. ESTADUAI.SVBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

813015392110 21.681.325/0001-57

ROHE/ RAZAO SOCUI.

FUNDACAODOABC

CNFJICFF

57.571.275/0004-45
DATADEEMISSÃO

30/03/2021
BtDEREÇO

AVENIDA príncipe DE GALES. 821
BAIRRO

príncipe DE GALES 09.060-650
>ATA DE EiriRAOA/SAlOA

30/03/2021

município

Santo André
t/F

SP
PAIS

Brasil
FONE/FAX

(11)2666-7207
LSSCEICAO ESTADUAL lORA DE CORADAfflAlOA

15:09:31

1  1S3S39 1 936.00 1 0,00 1 936.00 1

1  . 001 127/04/20211 936.00 1 I I I ' 1 1

1  Roletn Rnncnrio 1 936.00 1 1

1
CÁLCULO IMPOSTO
RA.se DF. CALCULO DO ICMS

936,00
VALOR 00 ICMS

112,32
BASF. DE CALCULO DO ICMS DESUBSTITUIÇAO

0,00
VALOR DO ICMS DE SUBSTOUIÇAO

0,00
VALOR TOTAL DOS PROOUfOS

936,00
V.ALOROOntEni

0.00
VALOR 00 SCCURO

0.00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR TOTAL DO IPl

0.00
VIRAFROX DOS TRIOtnOS

112.32
VALORTOTAL DA KOTA

936.00

TRANSrORTADOK'\'OLUMESTKANSPORTADOr'
. — ..... -

IrazAosocial I

OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS

iFxmpoacoirrA

REMETENTE

1 CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

06.321.409/0007-81
1 ENDEREÇO
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD

1 MUNICÍPIO
1 Campinas

UF

SP
inscrição ESTADUAL

795549474111
1 QIIA.VT1DA0E |

1  1
1 ESFFriF.

caixa

1 MARCA NUMERAÇÃO

0

PESO BRUTO

1,560
FFSOLIQUIDO

1  1.5601

nAnr).s no PBoniiTo/sFRvircK

à6Hi,tiB*HÈ2iSayti6r

[CLORIDRATO DE CEFEPIMA (CENERICO) IG
IP/ SOL INJIV/IM CX O50 FA

Lt: 0091611 Qat: IJ) | Fati: 12/10/20201 Vai:
30/09/30221VPMC: 2920.68

Fabricante: BIOCHIMICO

LT:0CI9I61 Va]:3(V09/32 CX:I

30042039 0/00 610S CX 1.0000 936,0000 936,00 112.32 936,00 112,33 0.00 12D0 0,00

Mtura de Mogi das Cruzes.
Contrato de Gestão N* 058C01S

DADOS ADICIONAIS

INTORMAÇÚF.S COMPUiMENTARES

Pedido 163561481 Endetecodceotrega Rua Guitetmann 377 Btaz Cubas MogídaaCnBea^SP
CEP 0S74O-320 borario de recebimento teg a sexta 8b as 16:30bNao íneUeocia de DIFAL
eonL EC 87/13 ecoav.CONFAZ 93/2013. Ceserico cottC Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr.
Veada e/ICMS RS 1063,64 - vr. Desonerado de ICMS RS 936,00 • vr. Do ICMS RS 127,
64. Conforme - Opeiaeao contratada na mo presencial.

RESERVADO AO FISCO

.'/F'<tmilld3ptto OobJ-SFE- kupMniw.oolj.tmtr

vriooo
Confere com a'

Original I ..
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T.:v4i yAte'

' -5-"j-:V-V?-'''-:' >'--';.'^-'-s¥|?»»VÜ''!. ít-

^if íl^

CarojJíTa Rossi
Ana)(^^ontábíl

FUABS/c^l de Convênios

(i\ zmios^^Kwosoy
CENTRAL DE CONVL ';U.

Proc. N° _ _úQíMáJÍJl_
Competência,

centro.: Custo_2^fâ2^ÇDl

Vencim;-to PU; ̂

^^i-F!tCba!DA^ÍOALwiO,^M^i:,

BA 3f lOÒí gU/S _

l\LTÍ;P'^^"^'£;r;)r C.C A l?.Tr!

C/7FSÍ-' :':-..í.í-í
R;-^^í}tí'uí>ca

w 5

2 CO 2^ O
couja99

.•r-n.vAV'-:

f/o.:,7 Mun.Mcq'dasCmZi^fS
Wco|iü
gw§a::2
"booo
O5U.U.C0
tKÍ z —3b-JOO

UJ O CO s ̂
Qüiráo

rrífsT.

■  ■ ''•■:q'"iasCr>iz's

\\ ̂ ^4

federal

> r*i:rcí)
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

GABRIEL.SIQUEIRA

31/0372021'13:33 '

Documento de Entrada

Fornecedor 2567 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ME
CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57

Número: 153539 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 936,00 VI. ICMS: 0,00
Observ.:

InscEst.: 624.589.180.029

Emissão: 30/03/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

27/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

936,00

Entradas de Produtos

Código: 00021581 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 2667 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ME CNPJ/CP 21.681.325/0001-57

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 30/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 936,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 153539 Entrada: 31/03/2021 13:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

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

DtVecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto SIc Unidade Quant Vi Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

25955-CEFEPIMA1G FRASCO/A 50,0000
MPOLA

18,7200 18,7200 936,00

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

0,00 0,00 009161

936,00

936,00

50.0000 30/09/2022

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N^058/:019

brtelH.

Cruza

ResDonsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

-■ ^'"cb'nfefé cbm a.
Original
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3CÇ03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 30/03/2021 19i47

^ Comprador, ,
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das

' Cruzes (57.571.275/0004-45)
^ Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163561481
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamer^

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Multifarma Comercial Ltda - Me
Rua 03 , 283, BELO HORIZONTE -

MG

Usuário Ws Multifarma - (00) 0000-
00000

comerdaI@multifamia.aMn.br

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

26/03/2021 28ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário uni^o xofaí

aORIDRATO DE aORlDRATO Midieie

CEFEPIMA GB^. Multifarma
Gomerdal
Ltda-Me

DE CEFEPIMA Qiveira

.f, CEFEPIMA 7018-
IG 6230

PO P/SOL Ifü
IV/IM lGCXC/50

FA
(GENERICO) IG
PO P/ SOL INJ 18,™o 936%00

FRS/AMP, IV/IM CX C/SO 30/03/2021

BIOCHIMICO FA 12:32

Total; 50.0 R$
936,0000

Total de Itens da Cotação: 57 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cr(ii@§
ContratodeGestieN^mi§

http5://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLadjudica_todos.jsp?id=l63561481
Confere com a
. Original - ■ 6/17

r» 01?
! ! I 1 i-
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA- 001037

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 03523 / 000013003227-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.681.325/0001-57

Valon R$ 936,00

Data da Operação: 06/05/2021

Autenticação Bancária: E33356B6A3A7728D6E4229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001037 de 06/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GeslâoN" 058/2019

GOÜ Corifèré com-à"
. -Original - '
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C<BnST<ti <i&
Cojfv&nJcs

CENTR.CONVÊNIOS
AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 06/04/2021

RELACAO : 078720

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

COM 355556

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

DIGITÃM
DT.VENC VALOR A PAGAR

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 2115 13008137-8 182691250001-87 06/04/2021

TOTAL GERAL

DOZE MIL, OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS MIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 07/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

rs FINANCEIRO

I  iBQRPPRrt

t  I GERAR ARQUIVO

Iprogdoarq

J COMPROVANTES

Jbaixâdeborderó nome:

DATA- I I

DATA

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contr;ató dè Gestáíí N°058/2019 ■ |

7  r"? --Ü -«•} --5 ?

J ri j ^ {■
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BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SÓCRATES MARIANI
BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO, CONTAGEM, MG
\Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

' SAC: 0800 940 5423

E-mail SAC: sac0biohosp.com.br

DAiírrá
Documento

Auxiliar;da Nota
Fiscal Eletrônica

N°355.556

SÉRIE 1 FOLHA 1/2

ÉNTRAQÀ
SAÍDA'

CHAVE OEACESS^O^^^ 0187 5500 1000 3555 5616 6628 3806

"consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fáxenda.
gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadoia ^

PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DE USO „ _ „
131214098:688252 05/04/2021 15:47:29

GHPJ ̂ " "

18.269.125/0001-87

NATUREZA DA OPERAÇAÒ

VENDA FORA'DO ESTADO
inscrí.çAo estadual
0021631820079

INSC. ESTADUAL DO,'SUBST. TRÍBÜtÂRIO
813019351lí:3 DATA DÁ ÊMISSAQ

05-04-2021I CNPJ/CPF
.  109471 n . 571. 275/0 004-45

CEP
BAIRRO/DISTRITO I OQ 0^0-87(1
T7-TT.a c^ar.AnTTRA.CABRAL _J[ 09.060 b/U

,  > ■ , Y uf TimscriçAo estadual
FÓNEArAX . ' . • \ rt-n

+5íi (il) 26-66-5400 ' ■ ■ 1 SE

nomé/razAo 'social

FÜNDAÇAO DO ABC

ENDEREÇO

AVENIDA LADRO GOMES N° 2000
MtJNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

HORA DÉ SAlDA <

OUT«001 Venc=05/04/2021 Valor=12.825,08
A VISTA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

n.oni 12.954,20
VALOR TOTAL DÁ NOTÁ

0,001 ■ ' 12.825,0^

brÍe de calculo m jchs substituição IVM.OR DO ICMS substituição
623 301 0 / 88
'  DESGSERAçAo f cUTRRS DESPESAS ACESSORIM

0,001 ■; 129.12 - 0,00
" CÓDIGO ANTT PÍACA DO VEÍC

ruETE POB CONTft

BASE DÊ cALCULO Í» ICMS

VAI.bR DO FRETE

VALOR DO ICMS

12.236,831
DESCONTOVALOR DO SEGURO

CNPJ/CPF

23 -.063.875/0001-38
ULO

RAZAO SOCIAL O - Emitente ihscriçAo estadual

mg I0026100120054, MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI
i MUNICÍPIO

ENDEREÇOc,ivi.fc,c\&PYw CONTAGEM , . O

RUA joSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 PESO LÍQUIDO
PESO BRUTO 5,7920 K5,7950 KgNÚMERO

MARCAQUANTIDADE AL. IPIAL. ICMSV. IPIV.ICMS ST6,0C BC-ICMS STV. ICMSBC ICMSV. TOTALV.UNIT LIQV.DESONv.unítArio DESC.QUANTIDADENCM/SH CFOEDBSCRIÇAo DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
lONCLOR !■ 60 MG/ML SOL CR CX 50 FR
PIiA§ OPC X 100 ML+ 50 CP MED | CLORETO
DE POTÁSSIO I PRATI DONADUZZI 1 Ped

12.OC
11,6196.7896,780C96-;'780C

3004909S389604

Lote; 21B56A

D.Fab; 12/02/2021 D.Vai: 12/02/2023
E«4S: 1256800320143
APRESOLINA I 25 MG DRG CT BL AL/AL X
20 V CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
NOVARTIS I Ped: 389604

12,00
20, 61172, O172,0£

31,OC30049069
Lote: 2102284

D.Fab: 14/12/2020 D.Vai: 30/11/2022
^S: 1006800130078
ANDROCORTIL | 500 MG PO LIOF. IM/IV CX
50 FA VD INC I SUCCINATO SODICÒ DE
HIDROCORnSONA^ J[_TEUTp_ \ _Ped:_ p896O4
LoteT"25961354
D. Fab: 22/05/2020 D.Va1^_22/0_5_/2O22'^^ r

12,000,00126,3Í1.053,OC1.053,OC175,500C175,500(30043933

! i' Í.C
■ARMS; 1037004630062

VALOR DO ISS3NBASE DEçALCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIçAo MUNICIPAL

Nro. do Pedido: 389604
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ^ das'Cruzes - SP .i
BIONEXÔ- 163561481 ;PROGESSOtMÇHO.O,86/21..;-^flMMC.ENDÈRECO ENTREGA Rua Guttermaiin, n. Í" rilFAL "da UF Crígem
CÍPÍ087.4Ó5,32J I va ores totais do ICMS'Interestadual: DIFM da ^ 730,4" ( 29, 48% ) Fonte IBPT Nr/do
R$0', 60>- r LOGAL-ENTREGAl - NRO UNIC0: -4863294 I Valor 100^931-1-4 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZEROEmpenho: O Nota do Empenho: O Contrato ALVARA SANITÁRIO CLIENTE. 353060790 g^lITARIA: 0900/19 AUTORIZAÇAO
CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZAÇAO DE 129,12 ATENCAO! NAO
ESPECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAO SEM ISENÇÃO DE ICMS . R$ 717,37 VALOR IJO ^ m í « aaceitamos DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FIbCA . ít) i u{XJ ̂  Ò I

0,00!

RESERVADO AO FISCO

^ vii- m

con a

Contci

Cor.fare
Origina

gi das
N®Oi,

Cruzas
:8/2019
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BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SÓCRATES MARIANI
BITTENCOURT N:1,08Q
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone; (31) 3071-0667, CEP:32010010

y SAC: OSOO 940 5423' .
E-maiÍ,SAC: sac0biohosp.çom.br

DANFE
Dpcüménto

Auxiliarjda Nota
Fiscal Eletrônica

O - ENTRABA
l' - SAÍDAiV. LJ'

':n° 355'.556 ' , ,

SÉRIE 1 FOLHA 2/2

CHAVE BE ACES^^^ ^00 0^1 5^0 1000 ^^ ̂  ̂
: ■ consulta de autehticidàãé^pio jidft www.nÊe; fazenda•' goV\"br/poEtal ou. no .nite da■ ;Sefaz^ AUtorizadora, • .

PROTOCOEff-BE . ■
131214098688252 05/04/2021 15:47:29NATUtóZA' tJÁ-OPBWCçAçi

VENDA FORA .DO :ESTABB
inscriçRó- êstádúAi ,
0021:63182007,9

INSC. EStADUÁL DÒ,ysUB,ST;/-T^Bytí^ÍO 18.269.125/0001-87
813 0.193511Í3 AL.MCHSV/IPI IPIv;iCMS',/STBC ICMS' STV. 'ICM3BC ICMSVi TOTAlViUNIT LIQV. DBSONWüíjitArio DESC:quantidade'NCM/SH CFOPt V ;^bÈSClFlÍÇ^; IX33;.:PR9pÚTOS/SERyiÇOS. _ ^

WOSULIN.iN :l: 100 UI/ML'SUS, INJ SC CX FA
;-- ■ '.'«'(l TMOTtTlTMTI' .mTMiÍMa ITO;

k': ,19,926Ê
-'ÍNC'.-XrÍO''-âL I ÍNSUtÍNÃ ']^^ I 588r2£16,3402Gjà'^í § -- •129,123670 C30043100

LÒÜe f "bVlOÒãS
S V(Fab: 3 i/ i 2/i Q iV l 3 3:1 - -

1667400010032,:
HEPAMAXrS ;i;, 50oo;u,i/ml7SOL ',inj :sc/iy
ex'^c7. 25^FA^Vb INC X .S. -HEPÂRINA- ;

0,00422.5(SODICA! 'süINÁ .1 BLAÜ -FABMAeto I . i 10.,S,64>.0C10.564,OC556,'OOOC!'„S56,0P0C6Í08Fedr 38960:4' 30049099

Lòtiès 210300I5 •
p-;.fâb!..b9'/;b2/3
^ir; 116370069002:6- • .
ANDEpCO^TIIá/I 500 rMG PP^LIOE; IM/IV CX

12, OC•o;oc42'/12351;oc351,OC175,500CI75i'.500C30043933

' 5:b 'ÍA vb:''INC I SUCdÍNÀTO- SGDI.ÒO DE ,
< HIDROCORTI^^ i_Ped_38^6ÓÍ_

'■ ro^T"^96r343'
: D.Fab: 30A)5/2020£l^Vaa_:^3y^^
^srT(r3''?00l635'Õ'62-,

i  'ü:-'

\M
; ^
i  CO,
i W-1  »0,; •
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Confere com a

Original

i ^

il on.trato de Ge$fáo.v'058/2019
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VERSÃO

1.00

ID

11

a82#1.2 500.0197

CHftVE DE ACESSO

DATA

■, O 6/m/2:02X 16:0 Oi 3 2

CÓDIGO DO EVENTO

110110

■SEQÜENCIAL' DO/EVÉNTO''

1  ■ ■ '

■ VÊRSÃQ'''^^ í
.-i.ooi

VERSÃO

1 00

.  . : ' ( descrição. DO EVENTO

1 Carta de Correção
'  ■. - ■ •

TEXTO DA CARTÃ DE CORREÇÃO
INCLUIR ENTRADA/SÂIDA:, . asyod/iuiiv

•  ■ ■ " 'i
• . . ■- [

'i
41 =.

pela. SEFAZ

mensagem de AUTORIZAÇÃO
|l35 - Evento registrado e^vlncuWò a.NF^

;ÉR0ÍQCÕIÍÒ'

: i3l

4- ' ;t '1 ...".. 1'" / ■■ ■ •

rpMÃ/O^pAIíSSRÍÊÃçÃO
|::06^é4;|:2021: 16:00:34'

-rre

CONDIÇÕES DE USO DA CARTA DE cp^ÇÃO- . . .Convenio S-/N, de 15 dó
a carta de Correcae e #?®(P»í«g2'"iS°3ISlariéá&ò: de erfttW i
dezembro de 1970 e Pode. se,r..ntili2ad^ as ̂ v^iayers que
documento fiscal, ^desde que-;p erro 4e preco, ■
determinam o valor do - ■^lidrbecaO dfe: dadbdid^^
quantidade, valor da operacao- ou òí-,-jd-ddtd-Wiémiss^a^^Lplique mudança do remetente ou dp destinataruo, ■ . ■

Confore Gòm a
Oriqíf

luzs»
í
1|:
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FISCÀÍ.
N°

355.556
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B.IÒHOSP; .;IíR0^|^|JtOS

PnO&iJTOí! Hf>íPlTA!.APÇri

"Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

SAC: 0800 940 5423

E-"mail SAC: sac0biohosp.com.br

danfe
; r. ■ Do Q.üme nt o.

'Aüxilíár' da N"p'ta-
Fiscal Elétrônica

0 - ENTRADA ppi .
1 - SAÍDA I 1

N°355.556

SÉRIE 1 FOLHA 1/2

CHAVE- DE ACESSO ' "

3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3555 5616 6628 3806

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fa'í:enda.
gov.br/portal .ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA FORA DÓ ESTADO

I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
131214098688252 05/04/2021 15:47:29

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0021631820079

XNSC. ESTADUAL DO SU&ST. TRIBUTÁRIO-

813019351113

NOME/RAZAq SOCIAL

FÜNDACAO DO ABC

Tcnpj

118.269.125/0001-87

CNPJ/CPP

10947 57.571.275/0004-45

IENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES N*' 2000

BAIRRO/DISTRZTQ

IviLA SACADURA CABRAL

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

[FONE/FAX
+55 (11) 2666-5400 IO

I DATA DA EMISSAo
05-04-2021

CEP

09.060-870
f DATA DA ENTRADA/SAÍDA

znscriçAo estadual r NORA DE SAÍDA

I OÜT«001 Verc=05/04/2021 Valor-12.82S,08

BASE DE CALCULO DO ICMS

12.236,83
VALOR DO FRETE

o,ool

VALOR DO ICMS

623

VALOR DO SEGURO

RAZAO SOCIAL

MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI

^  P0,001

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÁO

3,OoI
DESONERAÇÃO

129
IOUTRAîOUTRAS

—rVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

FRETE POR COJITA,

O - Emitente

 DESPESAS ACESSÓRIAS

CÓDIGO ANTT

—TV

P

ALOR DO IPI

—T
k££L

VALOR TOTAL 1

,ool

12.954,20

12.825,08

LACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF

23.063.875/0001-38

f ̂ ENDEREÇO
l-y RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2

rMUNICÍPIO

I CONTAGEM iMG

S a I QUANTIDADE
P  I

Tb

Í4£Í.

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0026100120054

mS:.1256800320143

OESCRZÇÁO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

lONCLOR I 60 MG/ML SOL OR CX 50 FR
PLAS" OPC X 100 ML+ 50 CP MED - 1 CLORETO

DE POTÁSSIO 1. PRATI DONADUZZI 1 Ped:
389604 ■

Lotet 21B56A

D.Fab: 12/02/2021 D.Vais 12/02/2023

APRESOLINA I 25 MG DRG CT BL AL/AL X

20 1 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA |
NOVARTIS I Ped: 389604

Lote: 2102284

D.Fab: 14/12/2020 D.Vais 30/11/2022
RMS: 1006000130078

ANDROCORTIL I 500 MG PO LIOF IM/IV CX

50 FA VD INC I SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA I TEUTO I Ped: 389604_
Lote: 25961354

D. Fab: 22/05/2020 ̂D.Va 1^ 2/_0_S/2022_
RMS r 'l0'37 0Õ4 63606**2 """

CST CFOP UN. QUANTIDADE V.inJITÁRlO % DESC.

1,00 96,7800

5,5500

175,5000

* 0,00 0,00

0,00

0,00

96,7800

/

175,5000

[peso bruto T peso LÍQUIDO
5,7950 Ka! 5,7920 Kg.

172,05

1.053,00

172,05

V. iCMS BC ICMS ST V.ICMS ST V. IPX AL. ICMS AL. IPI

11,61

20,65

0,00

0,00

0,0C 12, OC

0,00

INSCRIÇÁO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS f BASE DE CÁLCULO DO ZSSQN
0,00

Nro. do Pedido: 389604

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

BIONEXO 163561481 PROCESSO MCH0086/21 - ffi4MC ENDEREÇO ENTREGA Rua Guttetmanri; n:'. 577 Bras Cubas Mogi das Cruzes - SP
Cep 08740-320 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$1579,33 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem
RS0,00. I LOCAL ENTREGA: NRÓ ÚNICO: 4863294 | Valor Aproximado dos Tributos: R$ 3.780,45 ( 29,48% ) Fonte IBPT Nr. do
Empenho: O Nota do EmpènTio: O Contrato ALVARA SANITÁRIO CLIENTE. 353060790-861-000931-1-4 ALIQ PIS/COFINS, RED. A ZERO
CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZAÇAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0900/19 AUTORIZAÇAO
ESPECIAL: 1.06.837-0 .VAIOR DA OPERAÇAO SEM ISENÇÃO DE ICMS : R$-717,37 VALOR DO ICMS DISPENSADO R$ 129,12 ATENCAO! NAO
ACEITAMOS DEVOLUCÒES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTÁ NOTA FISCAL.

VALOR DO ZSSQN

RESERVADO AO FISCO

Confere com a

Prefeitura d6 Mogi das cSzes'"^'
/OntratodeGesfáoWOSS/ÍOlY '
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Procjr^mí^^Glrn
fkíUl^Como; ■ ■ .

Centro cio Clcío -ãiinjíJWJi

Vencimento 0^ I OHy

A sanBi
sijeuv
®nb(uoi/^

federal
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PflQ&UT0;1 H^^ífiiTALAPEÍ

flipiípSE>;,;pi!^U^S,. . .. iáijfijilfei
V«li®N IDÃ". SOBRASfiS;- ÍM^RÍJ^Sí JiHHiS i ®g ijià
:lkTTENcóulr-tij^Í0i35.
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3Õ71-0667, CEP:32010010

SAC: 0800 940 5423

E-mail SAC: Bac0biohosp.oom.br

áp :
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAlDA

N"355.556 '

SÉRIE 1 FOLHA. 2/2

L"^?0

CHAVE DE ACESSO •

3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3555 5616 6628 3806

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

NATUREZA. DA ORERAÇAO .

VENDA FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

131214098688252 05/04/2021 15;47;29

ZNSCRIÇAO ESTADUAL

002163182Ò079

WOSULIN N" i 100 UI/ML SUS INJ SC CX FA
VD INC X 10 ML 1 8 l INSULINA HUMANA 1
GERAIS COM E IMP | Ped.j_38960jr
Lote: DV10035

D.Fab: 31/12/2019 D.Val; 30/11/2021
RMS: 1667400010032
HEPAMAX-S.r SOOO UI/ML SOL INJ SC/IV
CX 0/ 25 FA VD INC X 5 ML | HEPARINA
SODICA SUÍNA 1 BLAU FARMACÊUTICA I

Lòte: 21030015

D.Fab: 09/02/2021 D.Val: 09/02/2023
aMS: 1163700690026
ANDROCORTIL" | 500 MG PO LIOF IM/IV CX

50 FA VD INC I SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA ! TEUT0_2„Ped:_ 389604
Lote: 25961343

D.Fab: 30/05/2020 D.Val^^31/Wy2022_
RMÍ r~10'37 0Õ4 63 O ÔeT

CST CFOP UM. QUANTIDADE V.UNITARIC % DESC

INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO

813019351113 .

19,00

19,9268

175,5000

0,00

0,00

V.UNIT LIQ

16,3402

556,0000

588,25

10.564,00

351,00

CNPJ

18,269.125/0001-87

0,00

10.564,00

351,00

V. ICMS BC.ICMS ST V.ICMS ST V. IPI AL*. ICMS AL. IPI

0,00

42,12

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4,00

0,00

0,00

Confere com a
Original

Prefeíh/ráMgiScruzes-^• oniraíp de G|s(á() N''05Í/20j P
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07/04/2021 IntemEt—BanK.i:ng C aIXA

2^ Via - Comprpyantç de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem;

Tipo de conta:

-Tipo-depessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071079-2

01 - Conta Corrente

. JURÍDICA.- -

FUIMDACAO DO ABC

57i571.275/0001-00

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2115 / 00013008137-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 18.269.125/0001-87

Valor: R$ 12.825,08

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NP 355556

Histórico:

Data de débito: 06/04/2021

Data / Hora da operação: 06/04/2021 11:02:13

Código da operação: 00113056

Chave de segurança: WMGAHRA1JN2W6CP2

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confe.re com a
Original

71^,
' onlfita de Gestão.W58/Mé'

htlps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Coitiixil
Cojtvânios

CENTR,CONVÊNIOS AUTORIZAÇÃO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 06/04/2021

RELACAO : 078726

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

DIGITADO

PC BENEFICIÁRIO ECO A6ENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

ASTRA FAim COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0368 54052-e 105719840001-14 06/04/2021 642,52

TOTAL GERAL

642,52

SEISCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E CINQÜENTA E DOIS CENTAVOS

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

NO DIA 06/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

CONTÁBILCEIRO

DE CO

GERENT

NOME:li IBORDERÒ

C ̂  GERAR ARQUÍVO

cn PROGDOARQ

C 3 COMPROVANTES

^  DATA:DATA:

NQlJi^^AirNg^ ÜATA:dí_L_
MQME: \r^ DATA:_4k2:\

BAIXA DE BORDERÓ NOME:J DtaK\U.

Confere coni a

gí das Crüzss''
:onlralódeGe8tâo-N'058/2019-
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idaitificaçáo do
ASTlUFAJia!^

RUA GERAtbb TXJSi
í AIAI Ce^7^2ra^
pòüsóài^rb:/^
Fow: 3534250392

lifaite /
CpMERCIODr

IDANFE
DOCTWENIO AUXILl® DA

.NJIAHSCMi Bl^EâNICA
ÒiEtíntADA [Y]
1-SAÍDA I 1

r^jóaõiõ5422
SSÍIEÍ

, FOÍLHA OMtó

CHAW DE AéEèiSO DA NF-É
312Í 0410 5719 8400 0114 5500 lOOO 1054 2212 7676 1902

Consulta dè autenticidade no portal nacional da NF-e
Www.iifei&zenda.gov.br/portal ou no site dá SEFAZ Autonzada

NÀàfjãázA DA OPERAÇÃO ,
Eíqo tiá!.taas>AS rs^ESCSRCs

jpKOTpOOLÒ PE AUioKBAÇÃO DE-IBO
I  4tiS>Wt>TSJ A tiS iti satiat is-ís

INSaáçÃO ESIADUAL
00in053760078

lIBdESrAPÜH>I)0|SOBSr.TRIB.
8130Í667Í2Í-13' ^

I  CljPJ/CPF
10.571.984/0001-14

DESnKATARtO/REMEIEKTE

DTOME/RAZÃO SOCIAL.

FÜÍ^ACAO DO ABC - CENTRAL DECONVO^OS
EISDIREÇO

AV LAURO GOMES, 2D0Q

CWJ/ÇPF.
.S7.571!275/0004-4S

BAlRRO/IHSnaTO , r

vÍr.'A.SAGAr)tÍR^ CABRAL

CEP

Ó9060-S70

MIMOPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

126665415

INSCràCÃO ESTiU^UAL

DATADE EMISSÃO

0g/0-4/20gl

DATA ENTOADA/SAÍDA
05/04/2021

HORA entrada/saída

15:25:00

FATURA

001

06/04/2021

642,52

calculo do IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO KMS

642,52

mORDOIC^

77,10

BASÊDE CALCULO DÒ; ICMS SUfiSmUIÇAO
0,00

mORDO SEGURO

0,00

mOR3DO FRETE

_  0,00

TRAJ^ORTADOR/YOLCMES TRANgORTADOS

RÁZ^ SOCIAL

BR4 TRANS DE CARGAS ÈM (35RAL EIRELI

E^EREÇO

AV^IO N.

\ÀL6R DÒ ICMS SUBSmUIÇAQ

0,00

^ALOR TOTAL DOS PROMTrOS

642,52

DESCONTO

0,00 0,00

WX>RDOin

0,00

VALOR TOTAL DA PíOTA

642,52

frete POR COOTA

04lEMErENTE

CÓDIGO ANIT PLACADO VEÍCDLÔ

MUNICÍPIO

RIO CLARO

uf

SP

CNPJ/CPF

23.246.316/0001-63

IP6GRIÇÃO ESTADUAL

587220280115

QÚ^niDADE

1™ cx

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1,200

PESO IIQUnX)

1,000

DiTOSDO PRODUTO/ SERVIÇO

CÔIX FROD

OOÒÒOSCLIN'
olq47

-

DESdBCÃODO PROD/SER^

EPINEFRINA IMG/ML im ÇX C/IO.O Alwff
1ML-GHÍERICO-<LOTE:20121743 -3

1/12/2022) - HYPOFARMA - Pedido:

NCM/SH

30039.095 000

CSI CFOP

6108

QÜANT. yüNirARIO

4,00 160,630(

YTpTAL

642,5:

BCICMS

642,5:

VICMS

77,1(

YIPI AICMSAIPI

0,0012.00% 0.00°/í

"•li

80

m

f£Í Xlial MCIAMÂÇÕ
oy AW

ATC
iilÂgj

€EC£BIMEÍMT
ei DA30fiiÂ,

CALCULO DO SSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL \ALOR TOTAL DOS SSRVIÇOS BA^ DE CALCULO DO ISSQN \ALORD01SSQN

DADOS AÍSaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENIARES

Protocolo: 131214098707834

KíeTcadoiía(s)destin8da(s)a hospitais, cUnicas, láboratonos, Orgao da

Administiaeao Publica - consumidori&hal. Em consideiando àfomm de pagamento

da presente nota fiscal através de d^osito em conta da c^oc^ tem-se por

consignar que o madinçlemento dentro do prazo de 5(cÍttop) dias acaoetaia a

inclusão da dcvedoianas listas inçeditívas-deproteção dò ciedüo .

(Seiasa/SCPC) e Protesto de Htalo (duplicata) conêspondrate ao valor

inàdímplido. CUENIE: 000886 /PEDIX) DE VENDA: 11595,4 - VENDEDORA: feabcUa/
PEDIDOCUENIÊ: /p.lêSS^él^íSF-PRpCESSOMCH0086y2I -íffldMCMedicamento
Geneico, assim definido pela-Lei Fed.'6.360/1976, relãciõnádo ãn 'tesoIuçaò:da

Agencia Nacional de VigUancía Sanitária (A>IVSA).Vhlordó ICMS xdativo aò

Ftindo de Combate a Pobreza -FCP daUF de destinò: R$ 0. Valor do

Interestadual paia a UF de destino: R$ 0. Wordo ICMS hitciestàdnai paia a ÚF

RESERyiDO AO FISCO

€

ehl file

Prefeitura de Mogi das Cruzas
Contrato de Gestâo.N''058/2019

Confere com a
Oiriainai .
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Identificado do ̂ it^^

AiSTIlA FARMAiíGOlfc^
MÃT- MEMOSP. ÍTÍ)A

■^■RVÁ GmÂSMIXJSRES^SO
-AIA"íeep37S&202
POtJSp ALEGISyMG
Foxb: 3534250392

DAINFE
TOGÜMENTO AUXILIAR DA

NOTAHSCAL ELETR&ÜCA
oWiRADA [7]
1-SAtoA
N; 000105422
SÈRIEl
FOifiA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3121 0410 5719 8400 0114 5500 1000 1054 2212 7676 1902

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
TVTuw nfe feyfinda gfiv.hr/pnrtal OU no site da SEFAZ Autorizada

NATIJREZADA OPERAÇÃO
VÈífeAS DEMERC. ADQUIRIDAS :&OURECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AOXOIOZAiÇÃO DE ISO
131214098707834 05/04/2021 15:54:41-03:00

D6CRIÇÃO ESTADUAL
0011053760078

INSaESrADUALDO SCBSLUaR
813016672113

CNPJ/CPF
10.571^984/0001-14

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
do remetente: R$ 0.

RESEEnSUX) AO fisco

- V
u ••• ■.? \ > L

Prefeitura de Mogi das Cruzas
-ontralo de Gestão ^"058/2019

pjiwereiiiíy ©TOTOS
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.  '■» :•

CÓPIA
RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAD NF-c

N. 000105422

SÉRIE 1
DATA DE l(ECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificação do emitente
ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 80

ALAI(>p:37S55-202

POUSO iU^GRE/MG
Fone: 3534250392

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA
D-ENTRADA

l-SAÍDA

N. 000105422
SÉRIE 1
FOLHA 01/02

0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
31210410 5719 8400 0114 5500 10001054 2212 76761902

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

NATÚREZAUÀ OPERAÇÃO
VENDÀS :ÓE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131214098707834 05/04/2021 15:54:41-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0011Ò53760078

INSCXSTADUAL DO SUBST.TRIB.
8I3016672I13 "

CNPJ/CPF
10.57I.984/0001-I4

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS 57.571.275/0004-45 05/04/2021 -

ENDEREÇO • BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 05/04/2021

MUNICIPIOV' FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

SANTO AI®RE 126665415 SP 15:25:00

001 ...
06/04/2021-;.....
642,52.-. -.'.r.:-..

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE ̂ LCULO DO ICMS
'V ■^2;52

VALOR DO ICMS

77,10
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VÀLOR TOTAL DOS PRODUTOS

642,52

Vàlórdqífrete VALOR DO SEGURO

-  0,00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPl

0,00 .
VALOR TOTAL DA NOTA

642,52

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃOSOCiAL
BR4 TOANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO veículo CNPJ/CPF

23.246.316/0001-63

ENDEREÇO
AVio If

MUNICÍPIO

RIO CLARO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
S87220280I15

QUAN7JÔADE
V''. . • ví

ESPECIE

CX

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1,200
PESO LIQUIDO

1.000

• DADOSDÓ^RODUTO / SERVIÇO
COD. PRdd "
OOOpOSÇLlN':^
004.7.

• 0^. ■'

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV.
EPINEFRINA 1 MG/ML INJCXai 00 AMP

IML - GENERICO - (LOTE:2012I745 - 3
I/l 2/2022) - HYPQFARMA - F

NCM/SH

30039099

CFOP

6108

QÜANT.

4,00
V.UNITARIO

160,6300
V.TOTAL

642,52
BCICMS

642,52
VJCMS-

77,10 0,00
AJCMS

12.00%

AIPI

0.00%

INSÇRlÇÃiOMUNiCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFÒRMÁÇÓES COMPLEMENTARES

ProtocoíáÍ}.3l214098707834
Mercado^ia^).destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratórios, Orgao da
Admínis^cao Publica - consumidor final. Em considerando a fonna de pagamento
dá pres.^Iê-^^ta físcal através de deposito em conta da credora, tem-se por
cqnsign^^V.^p inadimplemento dentro do prazo de 5(cinco) dias acanetaia a
inclu^.^a^yedora nas listas impeditivas de pfot^o do credito
(Sér^sàPÇ) e Protesto de Titulo (duplicata) cor^pondente ao valor,
inâdi.mplido. CLIENTE: 000886 / PEDIDO DE VENDA: 115954 - VENDEDORA: Isabella /
pÈdIDÒ CLIENTE: / ID 163561481 - PROCESSO MCH 0086/21 - HMMC Medicamento
Generico, assim definido pela Lei Fed. 6.360/1976, relacionado em resolução da
Agencia Nacional de Vigilância Saltaria (ANVlSAXValor do ICMS relativo ao
Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS
Interestadual para'a ÚF ̂ e'd^tirici: RSU. Valor do ICTMS Interestadual para a UF

RESERVADO ÀÒ FlSCO

Confere.com
Original

Prefeitura de Mogi das Gruzw
Contraio de Gestão N«058/2019
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Identificação do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 80

ALAlCq):37555>»2

POUSO ALEGRE/MG

Fone: 35»25Q392

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

■ O-ENIRADA [71
l-SAÍDA

N.000105422

SÉRIE!
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
31210410 5719 8400 0114 SSOO10001054 2212 76761902

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal oíi no site da SEP AZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCHROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131214098707834 05/04/2021 15:54:41^3:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0011053760078

INSCESTADUAL DO SUBST.TRia

813016672113

CNPJ/CPF

10.571.984/0001-14

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOinrviuTi/tVvE.0 ̂ vmri.c.mc.n IAIVS.9 r-

do remetente: RS 0.

•
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Prefeitura de" Mogi das Çruzea, -
Contrato depestâpíffÓ58/2Ô1i'

pow^edby OTOTVS
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07/04/2021 Ínt:Er.net—Ban.King C-AIXA

CAIXA
2^ Via - Cúmpirovante de transferência eietrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071Ò79-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.2-75/0001-00

Banco; 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0368 / 00000054052-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ASTRA FARMA

CPF/CNPJ: 10.571.984/0001-14

Valor: R$ 642,52

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF105422

Histórico:

Data de débito: 06/04/2021

Data / Hora da operação: 06/04/2021 13:35:30

Código da operação: 00171724

Chave de segurança: 57L9K55WZWZ3ZKL

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Conísf®.Ofiginal

•nnn gitósÇruzgí^"
oniralo de Gestão *"

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/iniiprime_ted_terc.processa 1/'i
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

H/05/10:i

079959

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 105079 ASTRA FAPMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0368 54052-e 105719640001-14 14/05/2021

VALOR A PAGAR

2.067,19

TOTAL GERAL

2.067,19

DOIS MIL E SESSENTA E SETE REAIS E DEZENOVE CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

EUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

CONTÁBILGEfíNTE^lNANCEIRO G

^ CENTRAL DE CONV

r--{gf8nuíade Mogidas Cruzes
Contraio de Gestão N° 05812019

I BORDERÓ NOME:

"I GERAR ARQUIVO NOME: ^
V|PROG ÍX)ARQ NOME: \

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:,

DATA: / <b>\

DATA-

DATA

DATA; /

DATA:

Confere corna
Original
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lí^^ficaç.io ilu
ASTRA FARMA COMERCIO DE

MAT. MEDjaOSP. LTDA

RUA GERAUX) DOS REIS, l

ALA 1 Ce|r375S5-202

POUSO ALEG^BMC . . V

Fone: 3SM2Sa}92

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTAHSCAL ELETRÔNICA

O ENTOADA

1-SAÍDA

N. 000105079

SÉRIE 1
FOLHA 01/02

0
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3121 0310 5719 8400 0114 5500 1000 1050 7911 7603 6995

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wrvw.nÊ.Êzendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATURfZADA OPERAÇitO

VENDAS IC.MERC. ADQUIRIDAS S/CM íl^EBíDAS DETERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

\l,\Ti At»91S7\S4S StIfòj/IDTl

irSCRlÇÃO ESTADUAL
0011053760078

mSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE

813016672113

CNPJ/CPF

10.571.984/0001-14

DESnNATARIO/REMETENrE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPT/CPF DATA DE EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS 57.571.275/0004-45 30/03/2021

ENDEREÇO BAIRRO/TUSTRIIO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

AV LAURO GOMES. 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060470 30/03/2021

MUNIOFIO FONE/FAX UF inscri(::ão estadual HORA ENTRADA/SAÍDA

SANTO ANDRÉ I2666S41S SP
lS:49d)0

FATURA

001

29/04/2021

2.067.19

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

2.067,19

VALORDOICMS

248,06

BASE DE CALCULO DO KMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTALIXIS PRODUTOS

2.067,19

VALORDO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DEFESAS ACES9ÕR1AS

0,00

VALOROOm

0,00

WLOR TOTAL DA NOTA

2.067,19

TRAT^ORTADOR/VOLUMES IRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACAI» VEÍCULO UF CNPJ/a>F

BR4 TRANS DE C/IROAS EM GERAL EIRELI O^tEMETENTE 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO

AVIO N.

MUNICÍPIO

RIO CLARO

UF

SP

ITGCRIÇÃO ESTAtVAL

587220280115

QUANnDADE

I

ESPECIE

CX

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

3,200

PESOUQUIDO

3,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CODPIH)D

000007ANES

0016

DESCRIÇÃO DO PROn/SERV

ETOMIDArO 2Ma/ML INJ CX C/25 AMP 10

ML-GENERICO (Cl)-(LaiE:20100600

• 05/10/2022) - CRBTAUA PRODT QU

IM FARMACÊUTICO

NCM/SH

30049039

CFOP

6108

QUANT. VIGÁRIO
4,00\/ 475,062í

VTOTAL

1.900,2

BCICMS

1.900.2

VICMS

228,03

vm AKMS xm

0,0012.00^ 0.00^

000002(XIN

0021

POUSSULFAIO DE MÜCOPOUSSACARIDEO

5MG/G GELBO 40G -TOPCOID -OXITE:

2100016-3I/01/2024)-UNIAOQU1MI

CA FARMACÊUTICA

30049099000 6108 CX 18,00^^ 9,274 166,94 166,94 20,03 0,0012.00^ 0.005

3ACS

DgDíVi
DATO
FI?CA|)

NCI,

m
OfilA.

ECIAIVIAÇÔÊS
ÒUAVAhiAS

EShWiNTO úk

Preíeitu

Contrato d

a de Mo j
e Gestj o

li das Cruzes

N° 058/2019

CALCULO DO ISQN

nSOUÇÃO MONiaPAL VALOR TOTAL DOS SKVIÇOS

DADOS AUaONAIS

BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALORDOISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENIARES

Protocolo; 131214091371548

Meicsdona(8)de3tmad^s)a hospitais, clinicas, labondorios, Orgao da
Admiaistncao Poblíca-consutiudorfiiiaL Em considerando a fbimade pagamento
da presente nota fiscal através de d^osito em conta da credora, tMMc por
consignar qne o inadinqrlemento dentro do prazo de S(oinco) dias acanetaia a
inctusao dadevedotanas listas impeditivas de proteção do credito
(SciBaa/SCPC)e Protesto ̂  TÍ|u!ò'(^^plicata) correspondente ao valor
inadimplido. CLIENTE: OÕ0886*/^®IDO DE VENDA: 115279 -VENDEIXIRA: Eabella/
PEDIDO CUENIE: /ID16356I48I ENTREGA POR ORD DO DESUNATARIO RUA GUTIERMANN,
577 "08740320 -MeCTDASÍ»UZES-&OPAULO-SPRECEBIMENTODESEO. A

SEXTA-fiUKA DAS 08H00 AS 16K30 Medicamento Ooimíco, assim definido pela Lei
Fed. 6J60/1976, relacionado on resolução da Agencia Nacional de Vigilaada
Sanitana(ANVISA)Vyordo ICMS relativo ao Fundo de Combato a Pobreza-FCP

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

.síi—.-j-aasfii,''- •



o c
 *

£
 
\
o
.
 V
i

Lr
- 

S-
 s

i"
' 

•-
< 

k
-
 
'
'
,

f-
v 

c
:

_
 r

D
E
C
L
A
R
O
 Q
U
E
 O
S
 L
L
M
S
R
i
A
l
S

C
O
N
S
T
A
N
T
E
S
 
D
E
S
T
A
 
N
O
T
A

F
I
S
C
A
L
 
F
O
R
A
M
 
R
E
A
L
I
Z
A
D
O
S

E
M
 
C
O
N
F
O
R
i
M
í
D
A
D
E
 
C
O
M
 
O

Q
U
E
 F
O
I
 S
O
L
I
C
I
T
A
D
O
.

3
.
 k
;

Q
 
o
u

k

O
"
 C
O

C
3

O O C
a
3

C
O

^c
-



Identificação do emitente

ASTRÂ FARMA COMERCIO DE

MAT. MEDJÍOSP. LTDA

RUA GERAIDO DOS REIS, 80

ALAICep37S55-202

POISO ALEGRE/MG

Foic: 3S34ZS0392

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA HSCAL ELETRÔnCA

0-ENTRADA [7]
1-sa1da

N. 000105079

SÉRIE 1

FOLHA 02/02

III
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3121 0310 5719 8400 0114 S500 1000 1050 7911 7603 6995

Consulta de autenticidade no poital nacional daNF-e
www.nfe.fezendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERO. ADQUIRIDAS E/OU RKEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131214091371548 30/03/2021 16:06:23.03:00

IhGCRlÇÃO ESTADUAL
00110S3760078

INSCESTADUALDO SUBST.TRm

813016672113

CNPJ/CPF

10.571.984/0001-14

DADOS ADiaONAlS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

da UF de destino: RS 0. Valordo ICMS bteiEstadaal paiaa UF de destino: RS

10.01. Valordo ICMS Interestadual para aUF do moetente: RS 0.

RESERVADO AO FISCO

fiftnoo

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/2D19

Confere com. a
Original

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

Página:
Emitido por:

Em:

1  /I

GABRIEL.SIQUEÍRA

31/03/2021 13:23

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:

Observ.:

3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTDA
10.571.984/0001-14

105079 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1.
0,00 VI. Total: 2.067,19 VI. ICMS : 0.00

InscEst.: 0011053760078

Emissão: 30/03/2021

% ICMS : 0.00 VI, Desc :
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
0,00 % Desc: o,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

29/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.067,19

Entradas de Produtos

Código: 00021578 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTD CNPJ/CP 10,571.984/0001-14

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 30/03/2021
Atu Preço; SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.067,19
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 105079 Entrada: 31/03/2021 13:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI AcréscimoiO.OO

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

23300 ■ ETOMIDATO 20MG/10ML AMPOLA

24848 - POLISSULFATO DE TUBO
MUCOPOLISSACARIDEO 5 MG/G -
POMADA 40G

100,000
O

18,0000

19,0025

9,2744

VI Real

19,0025

9,2744

1.900,25

166,94

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

V! Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00

0,00

0.00 20100600

0,00 2100016

100.0000

18,0000

05/10/2022

31/01/2024

Total do(s) Produto(s): 2.067,19

Total do(s) Custo(s): 2.067,19

I  \ r .Q»  t-' í ' •

ponsável Pela Entrada

HOSPITAU MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura deMogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/2019

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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*"^0/03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 30/03/2021 19:47

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

Reiatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163561481
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Astra Farma Comércio de Material Médico
Hospitalar Ltda

R GERALDO DOS REIS 80 , POUSO ALEGRE •
MG

Webservice Astra Farma - (35) 3425-0392
vendasH3)astrafarma.com.br

RS 600,0000
1 dias após
confirmação

26/03/2021 30 ddl QF •

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

30
ETOMIDATO 7018-

20MG/10ML-AMPOLA 0218

55

CRISTALIA

PRDDTQUIM . ,
FARMACÊUTICOS

LTDA

Astra Farma
Comérdo de

Material

Médico
Hospitalar

Ltda

POLISSULFATO DE
MUCQPOUSSACAMDEO 7018-

5MG/G - POHADA 40G - 0269
BISNA6A

UNIÃO química
FARMACEin"lCA Bisnaga
NAOCNAL SA

Astra Farma

Comérdo de
Material
Médico

Hospitalar
Ltda

19,0025 100 l,900r2500

Michele
Oliveira

RS Gomes

30/03/2021
12:32

Michele

Oliveira

R4 RS Gomes

9.^46 18 Bisnaga
30/03/2021

12:32

Total: 118.0
R5

2.067,1928

Total de Itens da Cotação: 57 Total de Itens Impressos: 2

s^voí:o

Prefeitura di Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05812019

Confere com a
Origtnai

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/retaLadjudica_todos.jsp?id=163561481 17/17
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: ^7.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

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

Agência/Conta Destino: 00368 / 000000054052-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERI

CPF/CNPJ do Destinatário: 10.571.984/0001-14

Valor; R$ 2.067,19

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 61338A7D693772B6D0A779000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Confere coro a
Original
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