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Convenios
HOSPITAL FUNDAGAQ DO ABC .
MUNICIPAL Py

TE MOGI DAS CRUZES

Mogi das Cruzes, 12 de marco de 2021.
Oficio Compras n.° 87/2021
A ~
FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS

Sr. Alessandro Leoni
Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS — HMMC

Trata-se da solicitagéo de compra de medicamentos necessarios para manutencéo de
nosso estoque pelo periodo de 30 (trinta) dias, tendo em vista a necessidade de avaliagao diaria
de consumo face ao perfil dos pacientes internados na instituicao.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-se referéncia para
atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 40 (quarenta) leitos de
enfermaria e, respectivamente, 54 (cinquenta e quatro) em UTI. Entretanto com o aumento
significativo da demanda, sera necessario abrir mais leitos de enfermaria e leitos de UTI.

Considerando que o0 HMMC encontra- se com Seus leitos 100% (cem por cento) ocupados
e estd ultrapassando sua capacidade total, chegando a 112% (cento e doze por cento) de
ocupagéo.

Somado a tal fato, a média de permanéncia dos pacientes internados em enfermaria & de
2.83 (dias) e, respectivamente, 9.93 (dias) em UTI, logo seu perfil de atendimento esta totalmente
voltado para a pandemia impactando substancialmente no quantitativo de medicamentos em nosso
estoque.

Neste sentido, foi providenciado a solicitagdo de compra para O abastecimento pelo
periodo de 30 (trinta) dias levando em consideracao o estogue do més anterior @ 0 CONSUMO médio
mensal para o estoque.

Anexos planilha quadro demonstrativo com 0s dados que serviu como base para a
elaborac&o do pedido e relatorio sistema MV.

O valor estimado para presente aquisicdo importara um total de R$ 982.925098
(Novecentos e oitenta e dois mil, novecentos e vinte e cinco reais e noventa e oito centavos), tendo
como base os valores praticados na ultima compra, extraidos do sistema MV.

Em tempo seguimos ainda analise quanto a tramitagdo em conjunto dos pedidos do
HMMC, 15 (quinze) leitos de enfermaria e 30 (trinta) leitos enfermaria Unica, visando ganho em
escala e manutencdo dos valores unitarios no mesmo contrato de gestéo

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

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria 0s devidos encaminhamentos.
ciosamente,

Heloisaﬁel_u ari C& dé‘r:n Nascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

" PRIPEITURA BF
Wiogi Rua Guiterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOG! DAS CRUZES
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AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CENTR.CONVENIOCS
TED = Outre Titular

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
HMOGI DAS CRUZES

EMISSAD 1 14/05/2021
RELACAD 1 090168

DIGITADO

FRF NUMERO FECBENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR -
COM 117352 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA - EPP MEDICAMENTOS 341 0045 09009-9 592252600001~-74 14/05/2021 37.740,00
TOTAL GERAL .....

37,740, 00

TRINTA E SETE MIL, SETECENTQS E QUARENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTO, QU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710752
KO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABG = CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/1%

BORDERO NOME:

IIEEGERARARQUIVO NOME:
PROG DO ARQ NOME:

3

COMPROVANTES  NOME:

nj BAIXA DE BORDER( NOME: RO ETEE B,

DATA /ot |
DATA___J, Q\V
mrk,l\rt:

DATA__J \

FA ey |

rrarr 3

- Confere com a™”
Original
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Hentificacko do embtente S MENTO AL
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ELETRONICA
. f Avenids Janio Quadroy, 200« Distrito Industrial Ulisses ‘:-mtﬂ E] :
S l Guimarfies - - 530 José do Rio Preto - SP - J/ s
“SOMUMICA Foox 1721395050 Xz -:W_;Dﬁ 7"} |___3571 0359 2252 6600 0174 5500 1000 1173 5215 5368 6448
s 4 P FL1/)
A TATUREZA DA OPERACL t £ Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
Venda de toercadoria sdquitida ou recebida de hutp:éAwvwwnfe fazenda.gov. h/portal/
e
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNEJ Protocolo de autorizagho deuso
647.255.349.114 59.225 268/0001-74 135210343196016 - 30/03/2021 16:24:36
(=) i
DESTINATARIO REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATADE EMISSAD
FUNDACAO DO ARC 57.5712750004-45 30032021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATAENTRADA/ SAIDA
AV LAURQ GOMES, 2000, VILASACADURA CABRAL 09050-870
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORADASAIDA
nSBmm\ndm' 112666-5407 sp Tsanto
FATURA
[;Elhm: 1 Vencimemo: 27/0472021 Valor_37.740,00 )
- £ LCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DOICMS SUBSTITUICAO [{ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
37.740,00 4.528,80 0,004 0,00 37.740,00
[ VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI ~ JVALOR TOTALDANOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 V000 zJ " . 37.740,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : Leo i -
RAZAQ SOGIAL [FRETEFORCONTA __YedDiGo ANTT racapoveicuo JUr  fowerscer
1V DE BRIT) TRANSPORTES o )i oemariwe - 08.343.787/0001.04
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BENEDITO TAVARES 70 JARDIM NOVO AEROPORTO 15035030 | Sio José do Ric Preto LT sP 647.487.310.11%
QUANTIDADE ESPECIE MARCA (NUMERACAD ( PESO BRUTO (rssououmo
4 0 0,000000 Kg 0,000000 Kg
. A
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. FROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NeM | ost [ crop [UNID] quanT, V. UNITARIO| V. TOTAL | BC.ICMS | v.tcMs V. IFI Q. ICMS| ALIQ. 1
po020057 NOREPINEFRINA 2mgin! ex 50 2mp 4mi  p003.50.99 | 0.00 B102 | UN 74,000000]  S10,000000 | 37.740,00 | 37.740,00] 4.528,80 0,00 1200 000
generico - HYPOFARMA
PMC 0,00
Tolal aproximado do tibutos: R$ 4.526,80
PI5 e COFINS allquita zero — monofasico,
Leir? 10147400 ’
N° Lote: 20121666 Qrde: 74,00
Fabit¥122020 Val: 311272022
S I
- L)
Confere coma
o O g‘na‘
. i
CALCULO DO I550N G
TNSCRICAO MUNICIFAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASEDECALCULOISSQN | .. | VALORDOISSQN 000
0,00 0,00 I I I
S [N -
DADOS ADICTONAIS T
INFORMACOES COMPLEMENTARES || RESERVADO AO F15CO
R '
PEDIDO REFERENTE AO PDC 163551481, Local de entrega Rua Guttermann, 577 - -08740320 - MOGI DAS « B . .
CRUZES - $%0 Pauto - SP, Recabimento de 160 & saxtafeira das 08600 da 16130, Prefeitura de Mogi das Crt:zes
Total aproimado de tibutos: RS 4. i
- PodARBBTEs o . T, Contrato de Gestéo N° 05812018
Banco Nad AG: 0045 CC: 05005-9 SoQuimica woe
< b
I T B
’ Pelm 30,78
Capn - MHDORel N i
LY 1. - 4 -
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque

Pagina: 111
Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Em: 31/03/2021 13:40

Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 4304 SOQUIMICA LABORATORIQ LTDA

Insc Est.: 847225349114

Usugrio: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA

CNPJ/CPE : 59.225.268/0001-74
Ntmero: 117352 Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 Emiss&o: 30/03/2021 G
VléErete: 0,00 VI, Total : 37.740,00 V1. ICMS : 0,00 % ICMS ; 0,00 Vvl Desc: 0,00 % Desc: 0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Dbserv.: .
Duplicatas -
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valoer Parcela Vencimento Valor
01 2710472021 37.740,00
Entradas de Produtos
Cédigo: 00021582 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL
CNPJ/CP 59.225,268/0001-74 Nr Doc: 117352 Entrada; 31/03/2021 13:00 - .

SOQUIMICA LABORATORIO LTDA

Usudrio: GABRIEL HENRIQUE SOARES

Fornecedor: 4304
Tp Doc: NOTAFISCAL N, Série: 1 Emissao: 30/03/2021
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 37.740,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V| Acréscimo:0.,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplica¢do direta :
Nr. Processo: - Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto SI_C. Unidade Quant VI Unitario VI Real Vi Total % 1PI VI IP1% Desc VI Desc Late QtEnt Validade Marca
27373 - NOREPINEFRINA AMPOLA  3.700,0 10,2000 10,2000 37.740,00 0,00 0,00 201216¢€8 3.700,000 31/12/2022
,HEMITARTARATO 2 MGML - AMP 000 0
4 ML
Total do{s) Produto(s) : 37.740,00
Total do{s) Custo(s) : 37.740,00
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Confrato de Gestdo N° 058/2019
Confere com a
dp Original
v " g GAR 7 es
/
E { Gn.n Resgynsavel Pela Entrada Encarregado do Setor e e e
o acTons ;
A IILA T ¥

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Biohexo do Brasil Ltda et

Relatério emitido em 30/03/2021 19: 47

COmprador

Bionexo

Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Muniapal de Mogl das

Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacgio
Pedido de Cotagdo : 163561481

COTAGAO DE MEDICAMENTOS PROCESSO MCHO0086/21 - HMMC

Faturamento

Prazo de

Validatle da

CondicGes de

F."m““" Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete| Observagdes
Soquimica Laboratorios Lida - EPP
Av. Dr. Jénio Quadros, 150 - Distrito Industrial Doutor Ulysses ' 1 dias apés
Guimaries , SAO JOSE DO RIO PRETO - SP R§ 300,0000 confirmacio 04/04/2021 28 ddl aF -
WEbSErViCES Soquimica - (17) 2138-3050
vanessa.batista@grupesoquimica.com.br
240 Programagio - : Preg:
Produto Cidigo de Entrega Fa!mcante Embalagem Fernecedor Comentiro v nltérl o Quantidade Valor Total Usuario
NOREPINEFRINA Michele
MNOREPINEFRINA. HEMITARTARATO Soquimica 2mgfml ox 50 RS CG)ﬁvelm
HEMITARTARATQ 7018- DE amp 4ml R$ omes
51 UIMG/MLAML- 0247 NOREPINEFRINA,  Unidade . LaBORRNOTOS  gorerica- 10,2000 3700 AP 53.740,0000
AMPOLA HYPOFARMA F 30/03/2021
HYPOFARMA, 12:32
Total: 3700 4'})*0000
. d
Total de Ttens da CetagBo: 57 Total de Ttens Impressos: 1
Confere com a
Original
Prefeitura de Mogi das Cr.zes
Contrato de Gestio N° 05812219
S e,
eGo -

hitps:ffwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDCirelat_adjudica_todos.jsp?id=163561481
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Comprovante de transferéncia efetrénica disponivel - TED
TransagEo realizada via convénia de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC
CNPJdoRemstente: ; + .« & 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1/ 000600071079-2

Tipo ds Conta: 003 - Conta Passca Jurldica

Conveénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001060

Banco Destino: 341 - ta0 Unibanco S.A.
Agéncia/Conta Destino: 0004%& 7 000000009009-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA -
CPF/CNPJ do Destinatario; 59.225.268/0001-74

Valor: R$ 37.740,00

Data da Operagdo: 141056/2021
| Autenticagdo Bancdria: 3C33CA26A2477217825999000

Operagdo realizada com sucesso conforme as Informages envladas pelo cllente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

" Confere coma

Original

Prefeitura de Mogi das Cryzes
Coniralo de Gest3o Ne 05/2)19
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CENTR,CONVENIOS AUTCRIZACAG PARA PAGAMENTO DE CQMPROMISSOS

TEZ - Qutro Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL = FEDERAL
AGENCIA : 0344 ~ C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

EMISSA0 :

14/05/2021

RELACAQ : 0BO1EB

PRF NUMERC PCBENEFICIARIO NAT

BCO AGENC NUMERO CONTA CNEJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR -
COM 494384 UNLAQ QUIMICA FARMAC NACIONAL SA MEDICAMENTCS 001 1912 5112-8 606659810001-18 14/05/2021 11%.860,00
TOTAL GERAL .....
118,860,00

CENTO E DEZOITO MIL, OITOCENTOS E SESSENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTG, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE MM 000710792
WO DIA 14/05/2021 PELO VALOR RCIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - $8/19

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812019

)

NTE GONTABIL

BORDERO NOME: mm._.f_.\u})‘
A I
GERARARQUIVO  NOM DAT\ _

PROG DO ARQ NOME: DALt
NOME: DATA: | ’1’3

L _JCOMPROVANTES : ‘
: DATA: N L

BAIXA DE BORDERO NOME_— W,

\

Confere com ¢
Original
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Uniao Quimica Farmageutica Naciomal S/A DANFE H “
DOCUMENTO AUXILIAR H
RODOVIA FERNAQ DIAS - BR 381, S/N B T oo | | ﬂ
KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) f N ?S? CHAVE DE ACESSO
1 3121 0460 €65% 9100 0S75 5500 1000 4543 B411 0286 1282
Pouso Alegre - MG - CEP: 37556830 - N°® 494384 - - ~
Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.
, -t Fone: {35} 3427-3000 W SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
s FOLHA 1/ 1
KATUREZA, DA GPERAGAD - T EROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE USO
Venda predugdo estab.destinada a ndo contribuinte / Venda m 131214105051105 09/04/2021 0B:54:58 :
INSCRIGAD ESTADUAL INEC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBLUTARIO cnps
5257755260375 I 813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZRO SOCIAL T CHPJ/CPF DATA DA EHISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 09/04/2021
ENDEREGO BAIRRG / DISTRITO CEF DATA DR SATCA]ENTRADA |
AV LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 09/04/2021
MURICIFIO FONE/ FRX F TNSCRIGRO ESTADUAL FORA, DE SAIDAJERTARDA |
SANTO ANDRE 581126665414 SP [ 08:54:39 -03:00
TATURA / DUPLICATAS
e
Nimero: 0092753521, Valor original: 119.860,00, Valor do Lesconto: O, 00, Valor Liguido: 118.869,00
Nim, Duplicaca/Paccals Venelmanto Valer Noa. Duplicata/Parcela Vengimante Valor Hin, Duplicata/Parcela Yancimanto ¥alac
001 ' 07/05/2021 | 118.660, 00 I I J

CALSULO DO IHPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DG ICHMS EASE DE CALCULG DO ICMS 5T |VALOR DO ICMS ST [VALOR AFROXIMADO DO3 TRIBUTGS |VALOR TOTAL DO5 FRODUTRS
418,860, 00 13.103, 20 0,00‘ 0,00 (i,OOI 118.8460,00

VALGR GO FRETE VALOR G SEGUROD DESCONTG CUTAAS DESFESAS RGESSURIAS VALOR DO IPI VALGR TOTAL DR NGTA

. 0,00 0,00]|" 0,00 0,00 0,00 118.860,00
TRAHSFORTACOR / VOLUNEY TRANSFORIADOS DADOS DG FRODUTO
RAZAC SOCIAL ERETE POR COMTA CODIGG ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA 0 - Remetente .. 06.321.409/0007-81
ENDERECD MUNICEP1O . ur INSCRIGAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANC 854 ' CRAMPINAS I 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERRGAOD PESQ BRUTO PESG LIQUIDO

54 |VOLUME : " 230,424 - 299, 424

DADGS DO FRODUTC / BIRVICO
€O PROP. DESCRIGAO Do PRODUTO / SERVIGO | NcM/sH |csT |croe| wmip GTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL n:‘s’;mo_l BT, ICHS ¥YL. 1GHS v, I1PI _r;"ci:s' ”1":?'
009000000001002365 Pa::‘g;‘;}_\: 7€, SHCG/HLX25AP 10ML [J0049069 | 500 [5107( UR 416, 0000 160, 000000 66.560, 00 5, 00 66.560,00 .~ 7.987,20 0, 00[ 12,60

. 2109169 ¥ 31.03.2023 Q
416,000, Resolucac do Senado
Fedaral n.13/12. Numero do FGI:]
FADTDEED-45C4-479C-ATEE~
DSZRBRFDLA%3. V1r. aprox.
rib.: 19.968,00.

FMC; 0,00 Cdd. ANVISA:

1049702640231 -
000000000001001910 UNIPRAZOL 40MG PO INJ X SOFA + [30045063 (500 [e101] v ~Z8, 0000 t.250, 00000 33.800,00 0,00 37800, 00 1516, 00 ¢, 05[12,00
orMp DIL +

. 2110072 v 26.02.2023 Q
8,000, Reaslucas do Senado
Federal n.13/12. Mumero do FCI:
BZ32F46F-2434-45F3-R1B3—
T12B18C0145. VIr. aprox.
eib.:  11.340,00.

EMC: 0,00 Coéd. AMVISA:

............... pedsviiseo0s _ .. — . [ ISR N I IS DRI USUIUIVIUIIDEN S
000000000001002198 [TAZOMAZ 4,5G IHY X 10 FA 30045855 ( 100 |6104 uN 58,0000 250,0000001 14.500,00 0,00 14.500,00 580, 20| 0,008| 4,00
. PTO420133A V 31.10.2022 @ |~
k8, 000. Vir. aprox. trib.: I
M.330,00.
FHC: 0,00 C6d. ANVISA: i
_______________ RC497143200%0 | _____ __J___ [P SRRy PRI (RO SUDUI I SU R PSR I g papyy
) .
- Prefeitura de Mogi das Cruzes
e 0
Contrato de Gestao N° 05812019
CALCULO DO IZBCH )
INSCRIGAD MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DC3 SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO IS5QN .

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIGHAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTRARES RESERVADG AQ FISCO
Inf. Contribuinte: CASO MECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, $OLICETAR POR E-MAIL:
CERTIFICADORUNIAQQUIMICA.COM.BR. PED 163561481.1. LOCAL DE ENTREGA R GUTTERMAN 577 MOGI DAS
CRUZES SP. Base calculo ICMS: R$ 118.860,00 Valor 1CM5 partilha: R$ 8.291,6) ICMS FECP: RS
0,00. Nun. pedido cliente: PED 163561481.1. Ordem de Venda: 393170. Remessa: 8277703B.
Informacaé bancaria: 001 BANCO DO BRASIL S/R Ag: 1912-7 C/C: 5112-8 CONTA CORRENTE.

Confere com a
Qriginal
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30/03/2021 Bionexo
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Bionexo do Brasil Ltda “ oo R
Relatério emitido em 30/03/2021-19:47

Comprador

Fundacdo do AB‘C' Central de Convenlos - 0.5, S Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45) i
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacgao
Pedido de Cotacdo : 163561481
COTAQAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHO0086/21 - HMMC

T Faturamento Validade da Condicdes de r =
| Fornecedor Mlmmo Prazo de Eptrega Pro a Pagamento Frete} Observagdes
i Uniéo Quimica Farmaceutica Nacional i
i S.a .
! RCJD FERMAD DIAS - BR 381 5/N , POUSD 5 dias apos .
ALEGRE - MG % 500,0000 - Canfirmagio 26/03/2021 28 ddl CIF
Ricardo De Paula - (62) 0000-0000
__rdepaula@uniaoquimica. com.br
- 1. Programacao " ' .. Prego " o
Produts  Codige ", Fe o a Fabricante Embalagem  Fornetedor Comenatério Unitario Quanhdafeﬂ valor Total  Usuad
Mizhe,
PROPOFOL PROVIVE EMU IN] 10 MG/ML BMUL Unida Clwme
10MGfML - 18- P344f98C1 CX INJCTSFAVD Quimica R$ Goarre
5 FRASCO 10ML- 6249 AR XIOM, TRANSX 1OML5 Fammpceutica " 17, ‘ooo 22390 Frasco/ampola 370 £10,0000
FRASCOfAMPOLA CLARIS FIA . Nacional S.a "
PIPERACILINA + TAZOMAZ A5G g, N{/
TAZOMAZ 4,56 INI X 1D FA- 4,5G , .
. TAZOBACTAM  7018- : Quimica RS 3
3 INYX 1D FA, SOLUCAO - null 580 Frascof/Ampola ;
4.5G - 6286 Farmaceutica 25,0000 14.500,0940
UNLAD QUIMICA INIETAVEL - : .
FRASCOfAMPOLA UNIAD QUIMICA Nacional 5.a GLI
UNIFENTAL o
renTAMLA UNIFENTAL  78,5MCG/MLX2SAP  Unido
CITRATO 7018- 78,5MCG/MLY2SAP 10ML P344/58-A - Quimica null RS 10400 Ampolasr R% X}
SOMG/ML 10ML - 0228 10ML P344/98-A,  78,5MCG/ML-  Fammaceutica 6,4000 ~ 66,560,600
AMPOLA UNIAD QUIMLICA INJETAVEL - Nacional S.a 2
. © UNIAD GUIMICA .
MIDAZOLAM . ' Uridio
oy MALEATO  7018- poRMIUM, UNIAO © Mol oD Quimica il RS 11150 Ampoka R$
5MG/ML- 10ML - 7610 QUIMICA TRANS X 10 ML Farmaceutica 19,0000 - ! 211.850,8420
AMPOLA Nacional S.a . 30/0%
[
33 ’ Eiche
OMEPRAZOL 40 MG PO SOL INJ Unida . Ofpeei
52 40ME 7018- UNIPRAZOL, CTS0FAVD Quimnica full RS 1400 FrascofAmpola R} sor
DILUENTE rlClML 6405 UNIAO QUIMICA  TRANS + 50 AMP Farmaceutica 27,0000 37.800,0001)
: pDILX10ML  Nacional S.a W03:2
123
Total: 45860.0 A3

710.320,0006

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

arnn

httns-/awn.binnexo.com.briisp/RelatPDClrelat_adjudica_todos.jsp?id=163561481

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestdo N° 05812018

Confere com a.
Original
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HOSPITAL MUNiClPAIL:DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 1 /1
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  THAILAINE.BELO T
Documento de Entrada Em: 14/04/202%1 16:54

Documento de Entrada
Fornecedor 0185, UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA

CNPJ/CPF : 60.665.981/0009-75 Insc Est.: 5257755260375
Nomero : 494384 Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 Emissao: 09/04/2021  Usuario:. THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
V. Frete : 0.00 V1. Total : 118.860,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0.00 V. Desc : 0,00 . % Desc: 0,00 VI, Acréscimo:D.00
Observ.: i
Duplicatas
Parcela Vencimanto Valor Parcela Vencimento Valor Parcsla Vencimento Valor
01 0710512021 118.860,00
Entradas de Produtos .
Cadigo: 00021782 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 185 UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA  CNPJ/CP 60.665,281/0009-75 Nr Doc: 494384 Entrada: 14/04/2021 16:45 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 09/04/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Totai: 118.860,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscima:0,00
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta :
Nr. Progesso: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: -
Tipo Frete: CIF ) Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic  Unidade Quant y| Unitario VI Real VI Total % IPI VI IP1% Desc  ViDesc Lote QtEnt  Validade WMarca
27303 - FENTANILA CITRATO AMPOLA 10,400, 65,4000 65,4000 66.560,00 0.00 0,00 2109168 10.400,00 31/03/2023
0,06MG 10ML © 0000 ' 00
27378 - OMEFRAZOL 40 MG + FRASCO/A 1.400,0 27,0000 27,0000 37.8430,00 0,00 0,00 2110072 1.400,000 28/02/2023
DILUENTE 10 ML MPOLA 000 0
24111 - PIPERACILINA + FRASGO/A 580,000 25,0000 25,6000 14.500,00 0,00 0,00 PT0420133 580,0000 31/10/2022
TAZOBACTAM 4,5G MPOLA 0 A
Total dofs) Produto(s) : 118.860,00
Total dos) Custo(s) : 118.860,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812019

AR A e
Yonlgi wos Aes
up 26,775
sord e Fermdcia

) = % & - Hosp. Mun. Mogl das Crazes

BN
A Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere com a
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES - Qriginal
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remelente; FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipe de Pessoa: 4 ‘s Juridica

Conta de Origem: 00344-1 7 000600071079-2

Tipo de Conla: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001060

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
AgénciafCanta Destina: 01912 / 000000005112-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessca: Juridica

Nome do Destinatario: UNIAO QUIMICA FARMAC NACIONAL
CPF/CNP.! do Destinatario: 60.665.981/0001-18

Valor: R$ 118.860,00

Data da Operagao: 14/05/2021

Autenticagio Bancdria: EF332112E727728C71EBBS000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

el
2 1( P N

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestao N° 05812019

Confere com a
Original
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Cendral de
Convdnies

CENTR.CCNVENIOS AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

AO CEF MOGI HOSPITAL = FEDERAL
AGENGIA & 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

EMISSRO : 17/05/2021
RELACAQ : 080050

DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA GNPJ/CPF DT .VENC VALOR A PAGAR
Cor 366251 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSEITALAR MEDICAMENTOS 001 4044 1052%6-9 943994000001-84 17/05/2021 6.890,06 -
.
TOTAL GERAL .....
6.890,86

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

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DQC FARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVQS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE -NUM 000710752
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENICS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES — 58/13

Prefgitura do Mogi das Cruzes
Cenlrato de Gestao N°058/2019

FﬁjBORDERO NOME:___ DaTA__J
[T]GERARARQUIVO  NOME: lz IJATA.

D)\TA.

1&\

Ij:anos DOARQ NOME:

d:] BAIXA DE BORDERO NOME:

II::IGOMPROVANTES NON‘EW& DATA_.J%”A
o

L

- x}
.J’X"‘“}”'“‘(;"":"‘:

(O

'--Confere-com-a-
Originat
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Dociimento Auxiliar de

1-Saida lII
Rt WS 257 104 40300 inho b o Eor o 2-Entrada T 321.0304,3894,0000.0184.5500.1000.3662,5110.0848 7082
g:;m;g! 1_§‘F§h§f$}ﬁ74ﬂ-f@ No. 366251 Consulta de autenticidade no portal necional da NF-e
tnsc. Evtadupl Sub. Tributério: ¥ Série 1 www.nfe. fizenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Netizoe "ovragior . A Frotosalo de autorizado d
| Vg WMercadorias dg, de Terceiros Fl02%-2 (L'J) | S |
.p& O/REMETENTR '
& ) CNPI/ CPF Deta Emissio
—EUNDACAO DO ABC _— | e 27500445 30/03/2021
. Biro CEP Dt EctradalSalds
mnA:?? LAURD GOMES 2000 VILA SACADURA CABRA I 09.060-870
Fooe/F: Tnscriglo Estadual
\ LSikT0 mowe | 566 544 I Hom do ExiadufSalda \
' FATURA/DUPLICATA
I 2366251-1\
PIEE | -
mnosno PEDIDO : _— DADCS BAKCARIOS
. 6152‘15 Empenhe; | €3 or: ” Boleto Bancario
mlmmmmsm
, [BasadaCileuta do ICMS Valordo ICMS Basadecilwlo do ICMS Substit Valor do ICMS Substitaiho Valor Total dos Produto
/ 689086 | - 22691 | *0.00 ° 0.0 " 689086
Valnr do Freta l Valor do Seguro lv.lordnnmm lumnmm Valor do [P Valor aprox de Tributos  [Valor Total daNota
0,00 ) 0,00 0,00 | 1.409,18 6.890,86
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTATIOS
Razlo Social Frete por Coma |c&dmm | Flacs do Velcalo | UF: CIPI7CPF-
| _1-RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA O-Remetentc {CIF) 44.914.992/0027-77
[Endatso Municipio Mgln
AV WILLY EUGENIO FLECK 505 PORTO ALEGRE | RS I 0963049968
limmuwhnna lEspéue Marca Tumeragho |Pm Bruto (Ka) I Psoouaalgu (Ka) Cubzgen Total
ENDERECO DE ENTREGA
__ I Fndereco I Bairro Distrito I CEP
L RUA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS 08.740-320
[ | Q
| MOGI DAS CRUZES SP
DADOS DOS FRODUTOS/ SERVICOS
Chl  [Desaiclo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | 1n Qtdade Vir. Unitario Vir, Totl| BCICMS | virIcMS| Ve IRi| IPI |ICMS
0347 |AGUA PINJECAQ 10ML FLT SAMTEC CX/200AMP 30049099 | 0 | 6108 [ €x 56 [~ 3530000 212480 212480 37a98) o000 o [1200
lLote: OBD 31/012023  Fabr.: 020212021
Cod Fabr.: 80942 Rea. MS: 1559200020048
Cod EANIZ: 17298415821019 Decr 50 .m;ﬂ ’
4168 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML ADULFED 100ML 30049099 | 500 | 6108 | ER 4] 1,16000 4324 4524 s43|  opo| o [a1ze0
GENERICO HIPOLABOR
Lot 0044721 AT, Fabr: 260172021
Cod Fabr.; 4168 Reg. MS: 1134301110065
Cod EANLY. 7858470680937 Der72 i
8933 rwcomzox. 200MG IV 100ML SIST.FECH GENERICO 20045099 | 00 | s108 | Ccx 54 68,5040 smog2| 372082 as550) o000 o |1200
SANOBIOL CX/SBLS |
L ote: 20080594 3000822022 Fabr.; OLO&020 :
Cod Fabr; 8933 Rew. MS: 1013500240013
Cod.nml:cmstsssswaa Der 72 Lis2
1D: 163561481 .
DADOS ADICIONAIS
Informaclies complementares Reservado 20 Fisco
Decretox 115 ALIQUOTA INTERNA DO DESTING DE 12% CFE. ART 54 INCISO XVII DO RICMS - SP (sol. parentersis)
101: ALIQUOTA INTERNA DE GENERICOS DO DESTINO 12% CFE. ART 54 INCISO XIX DO RICMS - SP
Prefaitura de Mogi das Cruzes
“ontrato de Gestao 05872019 -
AccIan Mirooss | U e
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' oy ‘ Recibo do Pagador
. Bradesco '
Beneficidric ) S e
MCW PRODUTGS MEDiC2S E HOSPITALARES LTDA
RODOVIA RSC 287, KM 109+500, 2000 VERA CRUZ-RS

- Y ANA; Vencimento Valer do Documento
CNPJ: 94.389:400/0001-84 29/04/2021 6.800,86
{ - ) Descontos/Abatimentos , (-) Outras Dedugdes | (+)Mora/Multa | (+) Outros acrdscimos | (=) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Carteira -/ Nosso Nimero
3040372021 3683-8 / 448-0 2 / 00000177247-0
Dados do Pagador .
Notfle do Pagador ) No. do Documento
FUNDACAODO ABC CNPJ: 57.571.275/0004-45 - R B 366251-A
Enderego . Bairro/ Distrito
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL
[Municlpe OF CEP
SANT: Q&NDRE . SP 09,060-870
Mensagem

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitag8o s6 terd validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado, 4

)
H

Este recibo somente terd validade com a autenticaglio mecénica ou acompanhado do - |-—— Autenticagio mecinica - Recibo do Pagador_|

ﬁ)& Bradesco 237 -~ 2 |23793.68307 20000.017721 47000.044801 8 86050000689086
Local de Pagamento; ' Vencimento
Pagével preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 29/04/2021
Beéneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L'TDA Agéncia/Cédigo do Beneficifrio
' 3683-§/448-0
Data do Documento: | No. do Documento Espécie Doc. Aceit? Daia Processamento Carteira / Nosso Nimero
30/03/2021 366251-A DM N " 30/03/2021 2 / 00000177247-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | (x) Valor (=) Valor do Documento
2 RS ’ .6.890,36
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ' { - ) Descontos/Abatimentos
ApGs vencimerito cobrar mora disria de RS 10,34
Apbs o vencimento, cobrar 1,00% de multa, (-) Outras Dedugdes
( +) Mora/Multa
( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
: FUNDACAODO ABC CNP¥: 57.571.275/0004-45
POBMOT? AV LAURO GOMES, 2000 CEP: 09.060-870 sanToanpre-sp  oonfere com a
Sacador/Avalista Original

Autenticagdo Mecinica- Ficha de compensagiio

- IGTRMRRARMNFAPMUARIIE g 1
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30/03/2021 Blonexo

F

n

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

Comprador

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

Rua Guttermann, 577 -

‘ Relatério de Confirmacdo
Pedido de Cotagdo ; 163561481
COTACAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Faturamento Prazo de Valldade da Condi¢ies de |
Forecedor Minimo Entrega Propoesta Pagamento Frete||Observages
MCW - Produtos Médicos e Hospitalares
Ltda
Rod. BR 471, KM 57 - Varzea , SANTA CRUZ 3 dlas apds _
i DO 5UL - RS R$ 1.500,0000 confirmacko 28/03/2021 30 dd CIF
Stefani Fermelra - (51) 3740-1450
vendas2 1 @meowdistribuldora.com.br
Produto Cédigo :;ng':::;g" Fzbricante Embalagem Fornecedor Comentario ui::ﬁ , Quantidade ¥:lt;; Usuario
2 MG/ ML
SOLIND
INUSIVCT  MCW - Michete
43 . FLCONAZOL  7016- FLUCONAZOL, 05ELS e il B apoa R$ Gomes-
200MG/100ML ~ BOLSA 0171 SANOBIOL . 11,4840 3.720,8160
TRILAM  Haospitalares g 30/03/2021
TRANSSIST  Ltda P
FECH X 100
ML
g - Michele
AGUA DE';‘ﬁi.ADA 7018~ AGUA P/INJECAQ 10ML P?"(‘:?v:m RS R$ il
2 JOML-FLACONETE 6703 . PLT O(fZ(lﬂgMP, x HMed_:cns e null 0,2760 11200 Flaconete 3.124,8000
SAMTE aspitelares : 30/03/2021
Ltda
12:32
o DAMGML  MCW- : Michela
DEXCLORFENIRAMINA. 7018- MALEATO DE XPE X 50 Produtos R$ ~$ Comes
21 MALEATO 2MG/SML 6383 DEXCLORFENIRAMINA, FR VD AMB X Médicos e null 1.1600 39 Frasco 45,2400
100ML - FRASCO : HIPOLABOR 100 ML (EMB Hospitalares 4 ' 30/03/2021
HOSP) Ltda 12:32
. Ré
Total; 11563.0 6,800,560

Total de Itens da CotacSo: 57 Totel de Itens Impressos: 3

Confere com a

Original
DL . Prefgitura de Mogidas Cruzes . ...
ALk Contralo de Gestdo N°058/2019 i
TCCEDD | ARSI

https/iwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDCfrelat_adjudica_todos.jsp?id=163561 481 M7
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Esloque
Documento de Entrada

Pagina: 1/1
Emitido por.. . THAILAINE.BELO -
Em: 05/04!2021 17:01

Documento de Entrada

'y Vo

Fornecedor 4122 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ/CPF : 94.389.400/0001-84 Insc Est.: 1080079288
Numero : 366251 Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 Emissdo: 30/03/2021 Usuério: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
V1. Frete: 0,00 V1. Total : 6.890,86 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vi. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 000
Observ.:
Duplicatas -
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor B
01 29/04/2021 6.890,86
Entradas de Produtos
Cddigo: 00021654 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 4122 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Sérle: 1 Emisso: 30/03/2021

CNPJ/CP 94.389.400/0001-84

Nr Doc: 366251 Entrada: 05/04/2021 16:C0 -
Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 6.890,86 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo;0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motive do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant vl Unitério VI Real VI Total % IPI V1 IP1% Desc V1 Desc Lote QLEnt  Validade Marca
22816 - AGUA DESTILADA 10 ML FLACONE 11.200, 0,2790 0,2790 3.124,80 0,00 - 0,00 OBD 11.200,00 31/01/2023
0000 0o
27339 - DEXCLORFENIRAMINA FRASCO 39,0000 1,1600 1,1600 45,24 0,00 0,00 Q044/21 38,0000 311272022
(MALEATO DE) - FR Cf 1000ML
24161 - FLUCONAZOL BOLSA 324,000 11,4840 11,4840 3,720,82 0,00 0,00 20080594 324,0000 30/08/2022
200MG/100ML R 0 .
Total do(s} Produto(s) : 6.890,66
Total do(s) Custo(s) : 6.890,86

BSSI0D

g Bl

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Encarregado do Setor

.

COnfere can 4
QOriginal .
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transagio realizada via convérliode Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo do Pessoa: Juridica

Conta de Origem: : 00344-1 / 000600071079-2
Tipo de Conta: 003 -~ Conta Pessoa Jurfdica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Destino: 001 - Banco do Brasit 8.A.
Agéncia/Conta Destino: 04044 f 000000105296-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Jurldica

Nomae do Destinatério:

CPF/CNPJ do Destinatario:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
94.389.400/0001-84

Valor: RS 6.890,86
Data da Operagao: 1710512021
Autenticagao Bancéria: 2733BCE7DEATT285A50CCA000

Operagio realizada com sucesso conforme as Informagdes enviadas pelo cllente via arquive:
Numero 041066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104
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CENTR. CONVENIOS AUTORIZACAO PARM PAGAMENTO DE COMPROMISSCS EMISSAQ : 17/05/2021
TED - Outro Titular RELACAO : 9800E4
AD CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 ﬁ v
MOGL DAS CRUZES D‘GITADQV

PRF NUMERQ FCBENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNPJ/CPF DT . VENC VALOR A FAGAR . -

coM 24721 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICRMENTOS 001 1229 69547-5 043425950002-03 17/0572021 107,40

TOTAL GERAL .....
107, 40

CENTO E SETE REAIS E QUARENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM Q00710792
NO DIA 17/05/2021 PELC VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC -- CENTR.CONVENIOS=- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/13

228170

Prefeitura de Mogi d2s Gruzes
Conirato de Gestdo N°058/2019

GERENTE FJNANCEIRO
ENTRAL DE

R

Bﬁcomzialf '

NVENIO

mBORDERo NOME: DATA:__ { _\qu

L] IGERARARQUIVO  NOME: DATA: /__koir_

[0 JrroG Do ARG NOME: N2 DATA™S ||
COMPROVANTES ~ NOME: DATA: _67&1__
BAIXA DE BORDERG NOME: DATA&L_L

\

., Confere com a

.+ Original
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I Farzates medicarenlos Ltds J5 PRODUTOS s SERVIGOS CONSTANTES DR MR PLSCAL INDICATA AN 600 7 NF—-e

CF LTS TNENTO ADEHTIFICACRAG T ASSINATURA LG RECESEDOR N° 000024721

,,, . ' }ZO}@—Q_ @/ / SERTE €01

- 2 - ! )
T TR R vl A - _ TE
, DANFE
Farmater Medicamentos BOCUMENTO AUXILIAR DA AHE
- *
- ’ Ttda BOTA FISCAL ELETRGNICA ’ '
Tomingos Vieira, 5910 - 3 - ENTRADA CHAVE OE ACESSO ) )
2 Biisenia - CEP:30150-242 - s _ oaion 1 3121 0404 3425 9500 0203 5500 1000 0247 2110 9941 2147
: - ° 4 Consuita de autenticidade no portal naciomal da KF-e
‘Snte MG N7 000024721 i- 1 /2 wwvi.nfe. fazenda.gov.br/porral
) £224-2465 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
RIS N PROTOGOLG UE RUTOATZAGAO DE US0
o ENDA TORA DO ESTADD P/ NAO CONTRIBUINTE 131214094728220 01/04/2021 17:41:47

e DHUATUAL INSCRICAD ESTADUAL DO IUBST, TRIB, CNPJ / CPBF

‘ 1220800189 04.342,5985/0002-03
HSTIRATARIO / REMETENTE
AT S scTal, CNET / CPF DATA A EMISSAO
"'HEDACAO DO ABC 10958-4 57.571.275/0004-4 : Q1/04/2021
TS BATRRO / DISTRITO CEP DATE SATDA / EMTHREE
4¥ PRINCIPE DE GALES, 821 PRINCIPE DE GALES 0%060-650
T FONE 7 EAX [ INSCRIGAG ESTADUAL HORA TR GAIOA
N7C ANDRE (11)2666-5400 5P i

TR

SR T RN OR DTG ENAT R58 Jinks =5 VALOR SDESCORTO s it oy ALG R LLea DO

RS MR S R P R S R R T T

;. D3 FATURA 107,40 0,00 107,4¢
LR | C N e LY AT 1 TV D L e S ) B T T A A
ALsos/R0g 107,40
1.2 0 IMPOSTQ
TN TR T o VALGA DO TCNE BASE CALE. ICMS SUBST. VALOR O ICMS SUBST. YALOR TUTAL DOS PROGITON, H
]
0,00 0,00 0,00 0,00 ) 107,40 4
' wOTRITI VALOR D0 SEGURC DESCONTO CUTRAS DESP. ACESS. VALOR DI IPI WA "y RS R ey
} ; 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [z
FMTANCR S VOLUMFS TRANSPORTAZOR
SR FPETF POR CTHTA CODIGE ANTT FLAGR D0 Viicnix uav [ E =1 i
wL TRANSPORTES EIREL 0 - REMETENTE 70,147, El'ﬂ-’f‘eﬂi-—fj
d MunIcirIo uT N3tk GThAT e
AOQOUTOR AMERICO CANCADQ BAHIA, 1810 CONTAGEM MG 0624426220024
o LT TEPELIR MARCH HUMERAGAD YESQ BRUTO PESO TIQUING

3 & & fo) idey bk B 5 Ch TR LR
reme 30g "GERMED 30042061] 00O | 6108 6,00 0,20] 0,00| 00

GENERICO™C1) - LOTE: 2A0859 - QTD: 6,00 -
FAB: 09/03/2021 - VAL: 28/02/2023 -

A f GPEANTIMOS A SUBSTITUIGA
o : GAO DE TODOS 0
R JGTENS CONSTANTES NESTA NOTA FISCALS
A V:S%A%SE nMES’gOS VENHAM A TER SUAS
o, - i a x l [}
NI UTILZAGAD, - /] ANTES DE SUa
o ;-"' PR e N DICAMET RS TR
v T . TG ¢
LEIANE ADICIONAILS T ’
CT QUMPLEMENTARES RESERVADC AD FISCQ
"REGAR NO SETOR DE RECEBIMENTCQ DE MEDICAMENTOS.//Bco BRASIL: Ag
w-7 C/C B9
3/ SANTANDER ng3476 c/c 130072388 44 Pfefeilum dﬂ Mogi dﬁs sz“

C.C/IMPOSTD, . RET 8
1 : 12019
-:3?.??3.00!{%5.}@&2_29/15 DA PARTE 2 ANEXC XV DO 1ICMS. Contrato de Gestdo N'058120
rebo 1234271978
codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico .
sefido 41316 ID 163561481  LOCAL DE ENTREGA RUA GUTTERMAN 577 Coptf)?r;:ao{n a

midne |



C.C. 04332302007

NF RECEBIDA NO ALMOXA
; 4 NO ALMOXARIFADO
EM (0609 12,1

. vy

. I (Al
RESPONSAYEs. 7. ot
farmaciuciog

i, Fr i
n Megé das Criizes

Entrada no MV o3td 2 acor. .

3 referdncia-NF
Data: O/ fo2!

E
Rrinecs,
e a,

MATERIAIS
TA NOTA

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVENIOS

15 ABR 2621
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Farmater Medicamentos BOCUMENTO AUXILIAR DA
,.‘ st Ltda ! NOTA FISCAL ELETRONICA
H.a Domlngos Vlelra’ 391 ) 0 - ENTRADA 1 3(:]?.1‘;1"E E)Z;ZESSBGJJZS $50C 0203 5500 1000 G247 21i0 §G41 3
*anta Efigenia - CEP:30150-242 -|, 1 - spfoa > e
e 3 - a ' Consulta de autenticidade no portal nacicnal da Ni-e
2ic Horizonte MG N DDDU241?1 l. 2 /2 www.nfe, fazenda.gov.br/portal
- —:L-. (3.L) 3224-2465 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
. = = :a 4T OFEZRACAL R PROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE USQ
YEXNDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 1312140984728220 01/04/2021 17:41:47
1N RSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TAIB. CNed / CPF
. 621420800189 04.342.5585/0002-03

PON"IN‘UA.CAD DCS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

INVACEY DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

s0GI DAS CRUZES S
(Y PAULO SP 087403-20 Tributos aproximados desta NFe (32,04%) RS 34,41
ICMS. Decreto 12342/1978

WIRST.TRB.CONF.ART.12/14/15 DA PARTE 2 ANEXC XV DO
‘wodigo sanitario) Artige 570 Paragrafo unico

fncregar de 8eg, Ter,Qua,Qui, Sex-08:00 as 16:30

Prefelturs do Hogl des Gruzes
Contrato do Gestao N°058/2018

JECI 00
Confere coma
Original
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3010312021, '

Bionexo do Brasil Ltda

Relatorio emitido em 30/03/2021 19:47

Comprador

Bionexo

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

E{ua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacao

Pedido de Cotagdo : 163561481
COTAGAC DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Faturamento Prazo de Validade da Condicoes de ~
Farnecedar Minimo Entrega Proposta Pagamento Fretej|ObservagGes
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
R DOMINGOS VIEIRA 591 SANTA EFIGENLA 1 dias apds
BELO HORIZONTE - MG RS 750,0000 confl rmag o 22/04£2021 30 ddl CIF -
Weh Service Farmater - (31) 3224-2465
vendas@farmtater.com.br

. . Programagao . . Prego : Valor .
Produtn Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Total Uswiério
BETAMETASCNA BETAM+GENTAMICINA iy
0L5MG . CREP‘:E 06 FEMS FARMATER  BETAM--GENTAMICINA RS Gomes

7 GENTAMICINA UNIDADE MEDICAMENTOS  Creme 30g *EMS i 6 Bisnaga
0263 GENERICC*(C1) - EMS * 17,9000 107,4000
1MG CREME <A LTDA GENERICO*(C1) 30/03/2021
306G - BISNAGA " 1332
. R§
Tatal: 6.0 107,4000
Total de Itens da CotagSo: 57 Total de Ttens Impressos: 1
g @Ie."”" dé Mogl gas Gruzey
onfrafe
de Gestdo Npsarzp1g
V20 EGD
oAk Confere coma . . .
Original -
. 1317

hitps:iwww.bicnexo.com.brijsp/RelatPDClrelat_adjudica_todos.jsp?id=163561481
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES -Pagina: 171
SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitide por: ELENIR.ABREU
Documento de Entrada Em: 07/04/2021 08:13

Documento de Entrada
Fornecedor 0167 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA L.

CNPRJ/CPF : (4.342.595/0001-14 Insc Est.: 0621220800006 .
Nomero: 24721 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao; 01/04/2021 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
Vi, Frete: 0,00 V1. Total : 107.40 VI, ICMS ; 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas -
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 01/05/2021 107 40 -
Entradas de Produtos
Cadigo: 00021681 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 167 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CP 04.342.595/0001-14 Nr Doc: 24721 Entrada: 07/04/2021 08:.00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série; 1 Emissao: 01/04/2021 Usudrio; ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 107,40 % Desc; 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta .
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0.60
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant yv| Unitario V| Real vl Total % IPI VI 1Pl % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
24354 - BETAMETASONA 0,5MG + TUBO 6,0000 17,9000 17,8000 107,40 0,00 0,00 2A0859 6,0000 28/02/2023
GENTAMICINA 1MG CREME 30G
" Total do(s} Produto(s) : 107,40
Total do(s} Custo(s) : 107,40

Prefeltura de Mogi des Cruzss
Contrato de Gestao N058/2019

itenir C.C, Abren
CRI-ZP- 73239

. Iy céutica *
[ Huosp. M, i ;
g AN i 0 P das Cpuzes

Respons'a'vel Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere com a
Originat
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamenlos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: ' &£7.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipode Conta:  ~ 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénic: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil 8.A.
AgeénciafConta Destino: 01229/ 000000069547-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 04.342.695/0002-03

Valor; R% 167,40

Data da Operagao: 1710512021

Autenticagdo Bancaéria: DF3364BD2C17729A9FA118000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

EAl

(g &)
<D
| ]
et
A L]
-

Prefelluta dg Moyl dee Gry
Contrato de Gesido N’QSBIM?;

Confere coma-
‘Original - --
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o
oy, Conirgl o
Q’ Convénics

CENTR ., CONVENICS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO @ 17/03/2021
TED - QOutro Titular RELACAO : 080066
. | 9
AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 7
MOGI DAS CRUZES |
PRF NUMERD o PEBENEFICIARIO " mar B "7 BCO AGENC NUMERQ COKNTA T eneasEeR ) Dr.VENC T T VALGR A FRGAR T T T o T
ceM 15509 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICRMENTOS 001 3360 3682-0 453242210020-77 17/05/2021 17.86¢, 00
TOTAL GERAL .....

17.860,00
DEZESSETE MIL, OITOCENTOS E SESSENTA REAIS
AUTORIZAMOS V,5RS., A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO., OU DOC PRRA QS BANCOS/CONTAS ACDMA,

bos TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710732
NO DIA 17/05/2021 PELC VALOR ACTMA TOQTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVEWIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/12

Prefeitura ge Mogi gss Cr.
F 28 Lruzes
Contralo de Gestio N°058/2019

{GERARARQUIVO  NOME: o/ nm-/im

PROG DO ARQ NOME: f DATAN 44
| hcompaommss NOME: Dm:_lék\

o ;

[1]8AIXA DE BORDERG NOME: DATA\(\?; ! TR

Corifere com a.
Original -

[ Isoroere NOME: DAt S
, S

e
L]
e
et 4
—
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DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

FRESENIUS
KABI
Uy.ﬁ/}’

SAIDA: 1

y

9 :

ENTRADA: 2|I|

(RO

CHAVE DE ACESSO
5221.0449.3242.2100,2077.5500.1000.0155.0915.8857.4426

N° 000015509
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE: 1
Avenida Brasil 1255 ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
{idade Jardim, Anapolis-GO PAG.1DE1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FONE: 6233108200, CEP. 75080-240
wREZA DA GPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
Venﬁa produgin estab.destinada a ndo contribuinte 152213940052868 01/04/2021 09:26:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
10:779.033-5 809.011.660.112 49.324.221/0020-77
DESTIEATARIO / REMETENTE !
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 01.04.2021
ENDERECO . ) i BAIRRO / DISTRITO ‘CEP DATA DESAIDA / ENTRADA
AV LAUROQ GOMES 2000 * ) VILA SACADURA 05060-870
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5400 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ/ CPF INSCRICAG ESTADUAL
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA / DUPLICAYA .
Condigéio: B004Pagamentos: -17.860,00 -01.05.2021 0 0,00 - 0,00 -
Pedido:7200460 Cliente:0055117886 Filial'0020 Area:TP33 Forn:90118545 Parc:55117886 DocRef:5501993814 Dep:W030
CALCULO DO IMPOSTO [ . ’
BASE DE CALCULQ DE ICMS$ . VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
14.882,74 ‘ : 1.785,93 60,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR DA NOTA 17.860,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES mnrsmnmnos
RAZAO SOCH FRETE POR CONTA CODIGO ANIT PLACA DO VEICULO | UF CNP1/CPF
UNIDOCKS ASSESSORIA E LOG]S‘I‘ICA DE 0 = EMITENTE 00.233.065/0046-89
i MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD BR-153 GALPAO 8 MOD S/N, KM 5.5 GOJANIA GO 107412519
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO. PESQ BRUTO ESQ LIQUIDO
00007 CAIXA 81,800 KG 78,600 KG
DADOS B0 PRODUTO / SERVIGO
CODIGO PROD / DESCRICAQ DO PRODUTO / NCM/SH |CST| CFOP [UNID| QTDE VLR. VLR. |BCICMS | VLR. VLR. | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO UNIT | TOTAL 1CMS TPI ICMS | ‘1P
002290 CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS H 30042059 020| 6107 [CXA 60,00 [205,000000 | 17.700,00 | 14.749,41 1.769,93 0,00 | 12,00 00
EM 1G :
*.L-?&PK#M 0 60.00CKA V:30.10.2022 MS:1 140200240219
Towl de tributos = 41955,93
001310 GENT.SULP GENT4OMG/ML SOL INJ 30042061| 520 6107 |CXA 4,00 | 40,000000 160,00 133,33 16,00 0,00 | 12,00 0,0
IM IV AMP2 :
¥ L:78040345 0:  4,00CHA V:21.01. 2023 MS:1 140200130673
Toual de mributos = 44,80
Total lista Positiva  17.560,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMEMARB ' RESERVADO AO FISCO
Tatal de tributos = 5.000, : : -
Valores totais do ICMS rmmmdual an. da UF destino R$ 1.071,60 + FCPR$ 0,00 ; DIFAL da UF|
Origem R$ 0,00
As mercadorias sairdo ou serao mt:mdas do Depnsxto Fechado
situado na Rndo\rla BR 133, Jardim Guanabara - Goiinia - GO
- Insc, Esi 7.797. 90§ CNPJ 49324 221/0019-33
Base de Cﬂcu]o Reduzn'!a conf. Art. B*,-VIII do Anexo IX, RCTE - GO
e Art. 43-A, CTE - GO -
PI com 'Allquota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/06/2010-RIPL *
Inscrigzo Su . 000000000
.ocal de Entre aNflgi‘;.,k A?_ by M}g.éfg]:ssn i BRASi3 CUBASI%J:;?(G}II ls)ﬁ\s CRUZES ‘ﬂ.
Fato. dep. Sanchrios BANGO DO BRASL - Ag: 3360 - CC: 03682X . . Prefeitura de Mog! des Cruzoy
I . Contrato de Gestso N058/2019
apeynn MLHD
Comwdo de ln"?o fnnor ou |5ua] a 40% 5 (quarenta por cento) Crednu Presumido-Lei 10,147 de Confe_l'el com a
oS oLz Original

'7 ‘.', R

it nu-*m.‘




¢.C. DU332.302001
03 2021032331y

Liberadg

Hoapitai Fiunicipal de Woyi - CcC
Prog W°

Vencimento

Vigéncia até

ReSPONSAYEL). £ 6 Abreu
CRF-SP- 73239

Hosp. Mun. Mogi das Cruzes

CONTABILIDADE

CENTRAL DE
CONVENIOS

-15 ABR 2021

| __teeee el

“Elentr C.C. Abreu
CRIZSP- 73230

fFEDERAL

wun Mogi das Cruzes
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LAUDO

i
: FRESENIUS
v K AB' b CERTIFICADO DE ANALISE
: o Produto acabado
’ L Lote de Controle: 040000418933
Testons (S0 3310 8201 Fom G563 3104100 Nota Fiscal No.: 000015509
Cliente: 55117886
FUNDACAOQ DO ABC

Material. ' 001310 GENT.SULF GENT40MG/ML SOL INJ IM IV AMP2
Lote . 78QA0345
Data Fabricagiio ' 21.01.2021
Data Validade 01.2023
Férmula Molecular , NA
Principio Ativo Sulfato de gentamicina
DCB . 04423

Cuidados de Conservagio =~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (ENTRE 15° E 30°C). PROTEGER DA LUZE
UMIDADE. '

Descricio Especificagoes Resultado Método

FISICA
DESCRICAQ GENTAMICIN Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

SOLUC.AO LIMPIDA, INCOLOR A LEVEMENTE AMA

DETERMINA(;[\O DE VOLUME GENTAMICIN 2,00..2,30 ml 2,17 ml FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5
IDEN'I'IFICACAO GENTAMICIN AS INTENSIDADES E VALORES D Conforme . FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

E RF DAS TRES MANCHAS PRINCI
PAIS OBTIDAS A PARTIR DA SOL
UCAO AMOSTRA CORRESPONDEM AO
S OBTIDOS A PARTIR DA SOLUGA

o)
. PADRAO.
PH GENTAMICIN 3,00 .. 5,50 pH 3,08 pH FARMACOPELA
AMERICANA USP
DOSEAMENTO GENTAMICIN 90,00 .. 125,00 % 100,90 % - FARMACOPEIA
AMERICANA USP
MATERIAL PARTICULADO 10 uM - PRODUTO <= 6000 Recip. 132 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO < = 600 Recip. 7 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
UNIFORMIDADE DE DOSE POR VARIACAO DE PES < = 15,0 UN 2,5 UN FARMACOPELA
BRASILEIRA 5 '
APRESENTACAO COMERCIALIZADA APRESENTACAO COMERCIALIZADA Conforme DESENVOLVIMENTO
INTERNO .
GENTAMICIN GENTAMICIN
_ CAIXA MULTIPLA COM 50 AMPOLAS E BULA DO
BIOLOGICA
ENDOTOXINA BACTERIANA SULFATO DE GENTAMI < = 0,71 EU/mg < 025EU/mg FARMACOPEIA
AMERICANA USP
ESTERILIDADE Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38
ESTERIL
AN ML Pisfaitura do Hogi des Cruzes
Decisao: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871 TS0 Pag1/2
Liberado em: 26.02.2021 Autor da DU Confere coma

Responsdvel Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:02 Original
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| LAUDO
;‘;’;335'5"'”5 CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Lote de Controle: 040000418933
-?:.eﬁ,?é‘fs‘%é‘séféizé’?ﬁ';%ﬁs‘ésé%’{’&“sz&%““""“ Goids Nota Fiscal No.: 000015509
Cliente: 55117886

FUNDACAO DO ABC

Este documento certifica que o lote acima se encontra dentro das especificagdes € requerimentos de
qualidade dos Laboratorios Fresenius.

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

*#x* Emitido por sistema eletronico - Dispensa assinatura **+*¥

Prefeltura do Hogl des Cruzes
Contrato de Gestdo N°058/2019
crnn
VEs§ jﬁ Fn
Decisdo: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871 i m a © Pig.2/2
Liberado em: 26.02.2021 Autor da DU Confere co

. st Original
Responsdvel Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:02
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' LAUDO

!
\ FRESENIUS
: KABI ! CERTIFICADO DE ANALISE
- Produto acabado
. ! Lote de Controle: 080000148778
ictone (OoWT S 108201 Fox oopes 08200, 0 1 o Nota Fiscal No.: 000015509
) Ciiente: 55117886
. FUNDACAO DO ABC
Material 002290 CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS HEM 1G
Lote 78PK4403
Data Fabrica¢ao 30.10.2020
Data Validade ' 10.2022
Descricao Especificaces Resultado Método
FIiSICO
DESCRICAQ PO CRISTALENO BRANCO A LARA Conforme DESENVOLVIMENTO
INTERNO
NJA AMARELADO. .
IDENTIFICAGCAO A 0S MINIMOS DE TRANSMITANCIA Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38
DO ESPECTRO OBTIDO COM A AM
OSTRA CORRESPONDEM QUANTO A
POSICAO E DIMENSGOES RELATIVA
5 AO ESPECTRO OBTIDO COM A S
UBSTANCIA DE REFERENCIA.
IDENTIFICAGAO B O TEMPO DE RETENCAO DO PICO Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38
PRINCIPAL NA SOLUCAO AMOSTR
A CORRESPONDE AO DA SOLUGAO
PADRAO.
Constituigio da solugdo O produto deve solubilizar- Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38
se totalmente no diluente, &
gua para
] injetdveis, e formar solugio limpida.
MATERIAL PARTICULADO 10 uM - PRODUTO < = 6000 Recip. 66 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTQ < = 600 Recip. 2 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
Determinagio de Peso Conforme FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5 EDICAO
Corregio do fabricante.
PH 6,00 .. 8,00 pH 6,76 pH FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CONTEUDO DE AGUA 8,00.. 11,00 % 8,93 % FARMACOPEIA
AMERICANA TSP
CRISTALINIDADE AS PARTICULAS MOSTRAM BIRRE Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38
FRINGENCIA E POSICOES DE EXT
INGCAO QUANDO A
PFLATINA DO MICROSCOPIO E GIRADA.
UNIFORMIDADE DE DOSE POR VARIAGAQ DE PES < = 15,0 UN 10,2 UN FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5
DOSEAMENTO 90,00 .. 115,00 % 105,84 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP
¢ T Hkle £ 0 Prefeltura de Mogi des Gruzss
Al s 1 b TR C 005812019
Decisdo: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871 ) : T - % Pag.1/2
Liberado em: 26.01.2021 Autor da DU e
Responsdvel Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:04 Confere com @

Original
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LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE
Produto acabado

AN FRESENIUS
KABI'

- +

' Lote de Controle: 080000148778
Teetns (3952 3310.8301 Fax %‘2“;.2‘;%’.“&";:3&“‘”“5 Goids Nota Fiscal No.: 000015509
Cliente: 55117886
FUNDACAO DO ABC
LACTONA DEACETILCEFOTAXIMA <=05% <0,5% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA TRAZINA ANALOGICO <=10% <1,0% FARMACOPEIA
AMERICANA USP :
CEFTRIAXONA OXIMA BENZOTIAZOLIL <= 02% <02 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA DEACIL <=10% <1,0% FARMACOPEIA
AMERICANA USP '
CEFTRIAXONA ISOMERO 3-ENE <= 03% <03 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA E-ISOMERO <= 1,0% <1,0% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
QUALQUER IMPUREZA IND. INESPECIFICA <= 02 % <02 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP '
IMPUREZAS TOTAIS <=25% <25% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
BIOLOGICO
ENDOTOXINA BACTERIANA <= 0,200 EW/mg < 0,100 EW/mg FARMACOPEIA
AMERICANA USP
ESTERILIDADE Conforme

ESTERIL

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

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

**++% Emitido por sistema eletrdnico - Dispensa assinatura ####

g Cruzss
Prefetiurs doto 9 05312019
Conirato de 0€ Gesti
Decisio: Bpiovade’ Vo CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871 : - Pig.2/2
Liberado em: 26.01.2021 Autor da DU Confere com 2

Responsdvel Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:04 Original
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, 30/03/2021 : Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio.emitido e;m 30/03/2021 19:47

Comprador

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

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacéo

Pedido de Cotagdo,: 163561481

COTACAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

R ' Faturamento | Validade da Condices de -
Fornecedor, Minimo Prazo de Entrega ‘Proposta Pagamento Frete||Observacoes
Fresenius Kabi Brasil Ltda '
Avenida Brasil, 1255 - Qd. 07 Lt. 82 G1, = dias 8a6s
n ANAPOLIS - GO R$ 1,500,0000 conﬁrmapé o 30/03/2021 30 ddl CIF -
Ustiario Ws Fresenius - {03) 0000-00000 4
sabrina.Siqueira@fresenius-kabt.com
Programagio op .. Prego . -
Produto Cod|go de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantdade Valor Total Usuario
CEFTRICNA
(CEFTRIAXONA
DISSODICA :
HEMIEFTAIDRATADA) gl'wd'e‘fig
CEFTRIAXONA 2018 16 PO SOLIMI IV - Fresenius R¢ RS Gomes
11 161V - 7614 ! 1GPOSOLIMI IV CX Peca Kabi Brasi - 5.8000 3000 Frasco/Ampola 17.700.6000
FRASCOJAMPOLA 50 FAND AMB - Ltda - ! T 51
CEFTRIONA. 30103720
CEFTRIAXONA DISS
HEM 1G |
NOVAFARMA
GENTAMICIN
' (SULFATO DE :
GENTAMICINA) g,’ﬂ;ﬁ:
GENTAMICINA 7018- 40MG/ML SCL INJ IM Fresenius R$ ) R$ Gomes
36 80MGF2ML - 0097 1V - GENTAMICIN Pega Kabi Brasil - 0,3000 200 Ampola 160,0000
AMPCOLA ' {SULFATO DE Ltda ‘ ' 30/03/2021
GENTAMICINA) ;
4OMG/ML SOL IN1 IM 12:32
v Iv | NOVAFARMA
s R$
Total: 3200.0 17,360,000
Total de Itens da Cotagao: 57 Total de Itens Impressos: 2
i
'
Prafeltura do Mogl des Cruzss
Conteato e Gestdo N°058/201%
it 2B ¥ B
UoeETey

3
a

e bl ‘ COnfere com 2
Original
hitps:/iwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163561481 1217
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SQOULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 171
Emitido por:  GABRIEL.SIQUEIRA
Em: 05/04/2021 0€:29

Documento de Entrada

[

Fornecedor 0168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA .
CNPJ/CPF : 49.324.221/0001-04 _ ) Insc Est.; 206278216110 )
Numero: 15509 Tipo- NOTA FISCAL Nr, Sériec 1 - . Emissdo: 01/04/2021 Usuério: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
VI. Frete : 0,00 V1. Total : 17.860,00 VI ICMS ; 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela -Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor .
01 01/05/2021 17.860,00 -
Entradas de Produtos
Codigo: 00021621 Estoque ;: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Entrada: 05/04/2021 09:00 -

Fornecedor; 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CNPJ/CP 49.324.221/0001-04

Nr Doc: 15508
Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emiss&o: 01/04/2021
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 17.860,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo;0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: -
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario VI Real ViTotal % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  validade Marca
27329 - CEFTRIAXONA IV 1G FRASCO/A 3.000,0  5,9000 5,9000 17.700,00 0,00 0,00 78PK4403 3.000,000 30/10/2022
MPOLA 000 . 0
24082 - GENTAMICINA 80MG/2ML AMPOLA 200,000 0,8000 0,8000 169,00 0,00 0,00 78QA0345 200,0000 21/01/2023
0
Total do(s) Produto(s) : 17.860,00
Total do(s) Custo{s) : 17.860,00

Prefelture de Mogi des Cruzes
Contrato de Gestio N058/2019

~ Rﬁonsa’vel Pela Entrada

Encarregado do Setor

nfere COM &
con(f)?igi'nai -

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipe de Pessoa:
Conta de Origem:

FUNDACAO DO ABC
57.571.2750001-00
Juridica

00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Destino:
Agéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta:

001 - Banco do Brasil S.A.
03360/ 000000003682-0
01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 49.324.221/0020-77

Valor; R$ 17.860,00

Data da Operagao: . 17/05/2021

Autenticagio Bancéria:

5333D3D89CIT725B56DT779000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001066 de 17/05/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quwidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Cablll

Prefeltura de Hogi das Cruzgs

Conlrato de Gestdo N°058/2019

Confere com8
Originat
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LAY Ceniral de
wanwinios

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAC PARA PAGRMENTC DE COMPRGMISSOS
TED - Outro Titular

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

EMISSAC 1 17/05/2021
RELACAQ : 08C0G8

. o
MOGI DAS CRUZES \ \T ADO
. ( 5 "
“PRF MMERO ) FCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CEF DT, VENG VALOR A PAGAR T i
coM 32323 FRESENIUS KASI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3682-0 493242210016-50 17/05/2021 3,762,00
TOTAL. GERAL . .... .
3.762,00

TRES MIL, SETECENTOS E SESSENTA E POIS REAIS

AUTORIZAMOS V,5A5. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTC, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULCS RESPECTIVCS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE WUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC — CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/1%

Prefeitura dg Mogi
»0gi das G
Contrato ge Gestp muss/r;t?g

c

e —

P DATA |
BoRDERO‘/ NOME . —{f

: TA r(jr_
GERARARQUIVO  NOME: DA
PROG DO ARQ NOME: DATAN I
. DATA: (N
GOMPROVANTES  NOME: 4'3_
DATAN Vo

Confere com a

- Original °

BAIXA DE BORDERO NOME:
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| RECEBEMOS DE FRESENITS KABY BRASIL LTDA' 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AQ LADO NI-e
L ’ A
DATA E RECERMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDGR N° 600032323
Jl 10479 Q)] SERiE:
' d N )

‘ FRE%E‘.MIU%
KARBI

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Rod Coronel-PM Nelson Tranc km 34,5
Itaqui, ITAPEVI-SP
FONE: 1125041561, CEP;: 06696-110

DANFE
Daocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

SAIDA: 1

(R

Em‘RADAZII\

CHAVE DE ACESSO
3521.0449.3242.2100.1690.5500.0000.0323,2315.3278.9430

N° 000032323
SERIE:

PAG.1DE1

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

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

FPROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE

135210351015895 01/04/2021 09:57:52

INSCRICAQ ESTADUAL
373.205.227.117

| INSCR.ESTADUAL DO SUBST-TRIBUT.

CNEPJ
49.324.221/0016-90

DESTINATARIO { REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDACAQC DO ABC

CNPJ/CFF.
37.571.275/000445

DATA DA EMISSAC
01.04.2021

ENDERECO i
AV LAURO GOMES 2000

BAIRRO / DISTRITO
VILA SACADURA

CEP
09060-870

DATA DE SAIDA / ENTRADA

MUNICIPIO
SANTO ANDRE

FONE / FAX
(11) 2665-5400

ur
Sp

INSCRICAQ ESTADUAL
ISENTO

HORA DESAIDA

LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME / RAZAQ SOCIAL

CNP1/CPF

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO

CEP

MUNICIFIO

FONE/FAX

FATURA / DUPLICATA

Condigio: B004Pagamentos:

3762,00 - 01.05.2021
) , 0,00 - 0,00 - 0,00 -
Pedido:7201637 Cliente:0055117886 Filial:0016 Area:TP33 Forn:90120104 Parc:55117836 DocRef:5501994279 Dep:W010

0,00 -

0,00 -

CALCLLD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DQ ICMS

2.262,85

300,96

BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST.

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

DESCONTO

QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

'ALOR DO ICMS SUBSTITUICAC

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

.

VALOR DO IP

| VALOR D4 NOTA

62,00 |
3.762,00 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCHL
SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LTDA

FRETE POR CONTA
= EMITENTE

CODIGO ANIT

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ/ CPF
04.711.147/0012-01

ENDERECO .
RUA ORLANDO MOTTA 150

MUNICIFIO
JANDIRA

UF
sp

INSCRICAO ESTADUAL
398117377116

QUANTIDADE ESPECIE
00057 CAIXA

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

299,900 KG

.| PESO LIQUIDO
895,590 KG

DADOS DO FRODUTQ / SERVICO

CODIGO FPROD/ DESCRICAO DO FPRODUTO /
SERYICO ' SERVICO

NCM/SH | CST | CFOFP

[UNID,

VLR.
UNIT

QTDE

VLR.
TOTAL

BC ICM5

VLR.
Ly

VLR.
ICMS

ALIQ
ICMS

ALIQ

IP1

1510123 KP AGUA INIECAO 500 ML
L:74PM4925 O 150,00HC vm 112022 MS: 1004101000152
Touwl de wibutos =

Nr.FCI: 81C55336-5C434] 55-Aompamzsarzz7

30043099 | 520| -5102

150,00 2,200000 330

00

198,50

2640 0,00 | 13,30

0,0

1510013 KP CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML
L:74PK4179 G: 1.560,00RC V:20.09.2022 M5:1004100980102
Total de rriburos = 6,40

Nr.FCI: BF7B3B40-7913-45D4-BEAD-50FDE4BDASED

Total lista Posithe  3.762.00

30049099 520

1,560,001 2,200000

3432,

00 2.064,35

274,56 000 | 13,30

0,0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMWARB
Taotal de tributos = 52

Basede

45.4%0/00 de fonma que a carga tributinia do

IPL com Allgoota Zero mn?grzﬁz Decreto 7.212 de 15

Loml de Bnirega: RUA GUTTERMANN, 577
AS CRUZES HOSPIFAL MUNICIPAL DE MOG

Pg(o dep. banedrio: BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 CC 03682-X

Cilcnlo Reduzida, nos l:rums do Aml%‘Mﬂ do Anexe 1T d% gecmo
ﬂ

TBAS IG HS# BRAs CUBAS # MOGI
CRUZES - Bicnexo 163561481

mitse |1

RESERVADO AC FISCO

Prefeitura dg Mo
0i des Cruzes
Conlrato de Gestig N°058I201;

Confere com a
Original
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ONSTANTES DESTA NOTA
ISCAL FORAM REALIZADOS

DECLARO QUE OS MATERIAIS
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FRESENIUS JXABI BRASIL LIDA

01.04.2021 |

Cliente : 55117886

NF-e.- Nro.: (000032323
Produto : 1510013
Lote No. T4PK4179

Fabricacao: 10.2020
Validade 09.2022

DETERMINACAO

Identificacdo
Vvolume Médio

PH

Ferro .
Metais Pesados
Doseamento de Cloret
o de Sdédio
Doseamento de Cloret
¢ de Sddio

Centro 3277

FUNDACAO DO ABC

KP CLORETOQ DE SODIO 0, 9% 500ML

1- ANALISE QUIMICA

ESPECIFICACAO

Positivo para cloreto e sddio
Minimo 510 mlL

4,% - 7,0

Max. 2 ppm

Max. 10 ppm

0,86 -~ 0,95 g/100mL

4,28 # 4,73 g/500 mL

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

FRESENIUS

KABI

REFERENCIA/METODO

USP

Farmacopéia
Farmacopéia
Farmacopéia
Farmacopéia
Farmacopéia

Farmacopeéia

Brasileira
Brasileira
Brasileira
Brasileira
Brasileira

Brasileira

REFERENCIA/METODO. ,

Farmacopéia

(frasco})

2~ ANALISE BIOLOGICA
DETERMINACAOQ ESPECIFICACAQO
;sterilzdade _ i Esté;il o D
Endotoxinas bacteria Méax. 0,5 EU/mL

nas

DETERMINACAO

3- ANALISE FISICA

ESPECIFICACAO

Farmacopéia

Brasileira
Brasileira

REFERENCIA/METODO

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

Farmacéutico responsdvel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871

Liberado em:

18.11.2020

***%x Emitido por sistema eletrdnico ****

Prefaltura do Mogl das Cruzes
Contralo de Gestao N058/2019

Confere com a

; 'Or'i-ginal
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

01.04.2021 ! Centro 3277
Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC
NF-e.- Nro.: 000032323
Produto : 1510123 KP AGUA INJEGAQ 500 ML
Lote No. : 74PMA925
Fabricacao: 12.2020
Validade : 11.2022
1l- ANALISE QUIMICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAO
Aspecto Solug¢do limpida e incolor
Volume Minimo 510 mL

FRESENIJIS

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

REFERENCIA/METODO

Fresenius Kabi
Farmacopéia Brasileira

Condutividade a 25°C Maximo 5uS/cm {25°C +/- 1°C) usp
Carbono Orgénico Tot Méaximo 8.000 ppb (8,0 mg/L) Usp
al (TOC)
Particulas Estranhas Part. # 10 um: Max. 25/mL USP
Particulas Estranhas Part. # 25 um: Max. 3/mL

2— ANALISE BIOLOGICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAQ REFERENCIA/METODO
Esterilidade Esteril Farmacopéia Brasileira
Endotoxinas Bacteria Max. 0,25 EU/mL Farmacopéla Brasileira
nas

3- ANALISE FISICA

DETERMINACAOC ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

Farmacéutico responsdvel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP
Liberado em: 20.01.2021

**+% Emitido por sistema eletrdnico ****

dRGERN

- 34.871

Prefeitura dg Mogi das Cruzeg

Contralo de Gestao N°038/2019

Confere com a
Original
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. 306032021 . Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda .

Relatério emitido em 30/03/2021 19:47
Comprador " ot

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

Rua Guttermann, 577 -

Relatorio de Confirmacao
Pedido de Cotagdo 1 163561481
COTAGAQ DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Faturamento|| Prazode || Validade da | Condigoes de -
Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamenio Fretei| Observagoes
Fresenius Kabi do Brasi! Ltda
Av. Marginal Projetada , 1652 - Galpdo 1,2,3,4 & 5km altura km 7 dias 2pos
21 e 22 km Rod. Castelo Branco , SAD PAULU - BP R$ 1.003,0000 conﬁrrnap% 0 26/03/2021 30 ddl CiF -
alexandre Franco Flach - (11) 9645-11084 <
slexflach12@gmail.com
Py P;-ograma‘;éo - = - Prega : valer -
Produto  Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitirio Quantidade Total Usuario
Michele
AGUA AGUA PARA SOLINICX FR Fresenius Qliveira
DESTILADA  7018- IMIECAQ, PLAS TRANS X Kabi do el R$ 150 Frasco R% Games
500 ML - 0057 FRESENIUS 500 ML SIST. Brasil Lida 2,2000 330,0000
FRASCO KaBI FECHADO 30/03/2021
12:32
Michele
CLORETO DE CLORETO DE 9 MG/ML SOL INJ Frasenius Qliveira
1o S0DIO 0.9%  7018- SODIO, IV CX FR PLAS Kabi do ul R¢ 1560 Frasce R$ Games
500ML - 0136 FRESENIUS TRANS SIST FECH Brasil Ltda 2,2000 1.432,0000
FRASCO KaB1 X 500 ML 30/03/2021
12:32
. R$
Total: 1710.0 3.762,0000

Total de itens da Cotagdo: 57 Total de Itens Impressos: 2

Prefeitura dg Mogi das Cruzss
Contrato de Gestao N°05812019

W)

Confere coma.

, o L Original
https:ﬂwww.blonexo.ccm.bnﬁsleelatPDClrelal_ad]udlca_todos.]sp?ld=163561481 B

4

14117
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina:

Emilido par: ELENIRABREL

111

Em: 05/04/2021 14:47

Documento de Entrada

“

Fornecédor 0168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CNPJ/CPF : 49.324,221/0001-04

Insc Est.: 206278216110

Nomero : 32323 Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 Emisséo: 01/04/2021 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

VI, Frete: 0.00 - V. Total : 3.762,00 VI ICMS ; 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: €00
Observ. .

Duplicatas . )
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor .
01 01/05/2021 3.762,00 )

Entradas de Produtos

Estoque : 001 -ALMOXARIFADO GERAL

Doc Ent: NOTA FISCAL

Cédigo: 00021628 .
Fornecedor: 168 FRESENIUS KAB| BRASIL LTDA CNPJ/CP 48,324.221/0001-04 Nr Doc: 32323 Entrada: 05/04/2021 14:40 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 01/04/2021 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.762,00 % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 VI Acréscime:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: ) Otd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V| Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Ot Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Iitens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant vl Unitdrio VI Real Vi Total % IPI VI 1Pl % Desc Vi Desc Lote QIEnt  validade Marca
23273 - AGUA DESTILADA 500 ML FRASCO 150,000 2,2000 2,2000 330,00 0,00 0,00 74PM4925 150,0000 07/11/2022
0
27417 - SOLUCAQ FISIOLOGICA FRASCO  1.5600 2,2000 2,2000 3.432,00 0,00 0,00 74PK4179 1.560,000 20092022
0,9% 500ML 0oo 0
Total do(s) Produto(s) : 3,762,00
Total do(s) Custo(s) : 3.762,00

BuEIng

Prefeitura de Moni
+0gi das Cryy
Contrato g Gestao N°058a'r§5?93
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Responsave! Pela Entrada

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentas

Nome do Remetente: i + «FUNDACAO DO ABC
-CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Juridica
Conta de Origem: ' 00344-1 / 000600071079-2
Tipo de Conta: , 003 - Conta Pessoa Juridica
T Cconvenio: 337729
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: ' 001066
Banco Destino: - ' 001 - Banco do Brasil S.A.
AgénciafConta Destina: 03360 / 000000003682-0
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: : Juridica
Nome do Destinatario; FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
CPFICNPJ do Destinatario: 49,324.221/0016-90
Valor: R$ 3.762,00
Data da Operag&o: 17/05/2021
Autenticagdo Bancaria: ' A33351DEBB57727266FEES000 J

Operagao realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:

Numere 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prafeilura dg Mogl dos Cruzes
Conirato de Gesla_o N°058/2019

Confere-com a
Original
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=ty Cornirgl cle
= Convéanios

CENTR. CONVENIOS

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

AUTORIZACARD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED = Outre Titular

EMISSAOQ : 17/05/2021
RELACAG : 080088

DIGITADO

BRF NUMERO PCBENEFIGIARIO MAT BCO AGENC NUMERQ CONTA cNpg/ceE BT VENC VALOR A PAGAR B

com 12343 NEUPHARMA DISTRIBUICAQ DE MATERIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-76 17/05/2021 11,016,060

TOTAL GERAL .....
11.010,00

QNZE MIL E DEZ REARIS

AUTCRIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTO, QU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DGS TITULOS RESPECTIVOS CERITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE fxoc;x Dns\;auzzs - 58/19
| BORDERO NOME! DATA__I__ B\

3

s
‘ry
My

| GERAR ARQUIVO ~ NOME:

| PROG DO ARQ NOME:

COMPROVANTES NOME:

oata_ A Prefaitura de Mogi das Cruzes
S

DATASN |
DATA__¥2 17
oaTAMY) g

Centrato de Gestdo N058/2019

BAIXA DE BORDERD NOME!

Confere coma . -
Original
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m‘ “i,.
’ RECz:Bt-_MOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO | VALOR NOTA NF-e
LADO RS 11,010,00
DAT4 LE R.ECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATS/RA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 9/ Nf: 000.012.343
AN FUNDACAO DO ABC Yo R- W SERIE: ]
4
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
PP [1} - Eﬁ'ﬁ?dalzl 3521 0321 4879 2700 0178 5500 1000 0123 4310 6746 3761
= sP
TEL/FAX: 122061132 N 000.012,343
N E U PH A R M A CEF: 02520200 SER]E i I Conaulta de ;:\:.:\“f?.cf:dzagdned ::1 .:i;t:/!i: ::tc:loml da NF-e
BISTOIGEID B DAL toSPTdd * ou no site da Sefaz Autozizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTQRIZACAQ DE USO
5102 VENDAS 135210343310406 - 30/03/2021 16:44:31
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPIICPR [DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571 275/0004-45 30/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO " |IDATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060—870
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5494
FATURA
Niimero Data Vete  Valor
001 29/04/2021 11,010,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DE ICMS .WALOR DO ICM5 BASE DE CALCULOD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11.010,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.010,00
TRANSPORTADOR/VYOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cNpNCPF
OUTROS 3 - Rem. ‘ -
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO. PESO BRUTO PESO LIQUIDQ
8 VOLUMES ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
;';;_ DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO “sf‘i‘" st | crop| v, | quant, U‘t""rt_fgu %ﬁf_ B.CALC. 1CMS | VALOR 1CMS [vALOR It [c:‘suquo'r;;s ;gls‘o_l::;’;;
02010160 AZITROPHAR 500MG - CX C/500 30042029| 2 40| s102| cx 17,0000 | 59500000 10.115,00 0,00 000 ‘[ 000 | 000 0,00
COMP REVESTIDOS .
Lote 21000508 17,000 CX Validade:
28/02/2023
02010201 LABCAINA GELELA 20MG/G - 100 30049043 0 40| 5102 Cx 5,0000 179,00000 895,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
BISNAGAS C/30G
Lote 20005855 2,000 CX Validade:
31102022
Lote 20006603 3,000 cx Validade:
314122022
Prefsitura de Mogi das Cruzes
Cantrato de Gest2o.N°058/2019
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

| ENTREGA: FUNDACAC DO ABC ENDERECO: RUA GUTTERMANN,
.571.275/0004=45 Fone:
Destinatario: CENTRAL DE CONVENIOS-OSS

Numerc do Pedidg: ID 163561481/

BANCO ITAUG AG: (664¢ E)cv

EG A SEX DAS 08H AS 16H30

577

- BRRZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP = CNPJ: 57
1126665494 E-mail: NOTA.FISCALCCEFUABC,ORG.BR

LOQDO 6; COTAGAO DE MEDICAMENTOS - UNIDADES MOGI DAS CRUZES - RECEBIMENTC S

fere com &
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L w21032 100003 }
CENTRAL DE CONvL, 05

Proc,'N° MNid; 08 ¢ ! 2 ‘
Competéncia \mm
Centro de Custo (2 ,j3 MDZO

Vencimento 10U 17

—

ReSPRNFEEkbrou
CRIESE /5 &0 JECLARO QUE 0S MATERIA
O s Crugas CONSTANTES DESTA NO-
Hasp. iun. Meg? FISCAL FORAM REALIZADC
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CNPJ: 21.487.927/0001-78

NEUPHARMA

BISTRIBIMCAD MEDICQ HOSFITATAR

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

CCe

Chave de Acesso da NFe

35210321487927000178550010000123431067463761

NIRRT AN

04 CX 20006603 12.2022
01 CX 20008565 10.2022

ONDE SE LE DADOS DE PROBUTQ/ SERVICO
COD. PRODUTO 02010201, CORRETC LOTES

Numero da Nota Fiscal Série Modelo Més / Ano Emissao
12343 001 55 03/21
Protocolo de Autorizagdo - CCe Data de Autorizagdo Sequéncia Orgéo
135210343316896 30/03/2021 16:45:40 1 35
Correcéo:

com:

valor da operacgéo ou da prestagdo;

ill - a data de emissdo ou de saida.

il - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;

A Carta de Correcio & disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularizagao de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro-néo esteja relacionado

| - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, allquota, diferenga de prego, quantidade,

-

o
o0
P d

.
.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestéo N*056/2019

Corfere com a

Original
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30/03/2021 Bionexo

.-
P .o
- . .

Bionexo do Brasil Ltda
- _Relatdrio_emitido, em 30/03/2021 19:47

Comprador

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - Q.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagéo
Pedido de Cotagdo : 163561481
COTACAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHO0086/21 -~ HMMC

Faturamento Prazo de Validade da Condigies de =
Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete||Observages
Neupharma Distribuigao de Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp _
AV CASA VERDE, 2246 ANEXQO 2252 , SAC PAULO - R$ 400,0000 1 dias apl?_s 26/03/2021 30 ddl CiF -
se confirmagac
Douglas Peres Araujo - {11} 22061132
douglas@neupharma.com.br

Produts  Codigo Programasio ey ieante Embalagem Fornecedor Comentario Prega Quantidade Walor Total Usuarie

de Entrega Unitdrio
Neupharma B Michele
500 MG COM  Distribuigdo Cliveira
6 AZI‘;’QR;J;%C_INA 7018- AZITROPHAR, REVCTBL de Material dl RS 8500 Comprimido R$ Gomes
COMPRIMIDO 5716 PHARLAB AL PLASPVC  Medico 1,1900 10.115,06000
TRANS X 500 Hospitalar 30/03/2021
' Lidda - Epp 12:32
. MNeupharma Michele
LEDOCAINA 20 MGJG  Distribuigdo : Oliveira
45 CLCRIDRATO  70i8- LABCAINA, GELTOPCT de Materid il Rs 500 Tubo\/ RS Gomes
GELEIA-2% 0429 - PHARLAB  BGALX30 Medico 1,79G0 §35,0000
30GR G Hospitalar ' 3070372021
Ltda - Epp . 12:32
. R$
Total: 90000 11.010,0000
Total de Itens da Cotagdo: 57 Total de Itens Impressos: 2
Prefsitura de Mogi das Cruzes
Cantratode Gestéo N'038/2019
T REELnn

Corfere com a
Original

hitps:fhwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163561481. anz
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: R ) ..

. SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA

Documento de Entrada Em: 31/03/2021 18:22 .
Documento de Entrada .
Fornecedor 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR *
CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78 . Insc Est.; 144091439111 .

Namero ;. 12343 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 31/03/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
Vi, Frete : 0,00 V1. Total : 11.010,00 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 9,00
Observ.! .
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor R
my :
et 01 29/04/2021 11.010,00
=}
Entradas de Produtos r
Codigo: 00021591 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001-78 Nr Doc; 12343 Entrada: 31/03/2021 16:00 - .
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 31/03/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES .
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 11.010,00 % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 VI Acréscime;0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 _ Setor de aplicagéo direta : '
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qitd. Parcelas: ,
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Predutos .
Produto Sic Unidade Quant Vi Unitario V] Real ViTotal % IPI VI IPI % Desc V1 Desc Lole QLEnt  Validade Marca
24223 - AZITROMICINA E00 MG COMPRIM! 8.500,0 1,1900 1,1900 10.115,00 0,00 0,00 21000908 8.500,000 28/02/2023
po 000 . 0
27327 - LIDOCAINA CLORIDRATO TUBO 560,000 1,7800 1,7900 895,00 0,00 0,00 2005865 200,0000 31/10/2022
GELEIA 2% 30GR 0 2006603 300,0000 31/12/2022
Total do(s) Produto(s} : 11.010,00
Total do(s) Custo(s) : 11.010,00 .
_ Prefeltira de Mogi das Cruzes
Gabriel K. 5. Siqueirq ~ Cohiralo de Gestio N*D5E/201¢
L d¢ Fermdcia
% :.r. H piMlD "’x"gfd&SC'
ST RIBERE

L4
Responsayel Pela Entrada Encarregado do Setor

Cornfere coma’
Qriginal

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transag3o realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
'CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conia de Origem:

]

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00

Juridica

00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipe de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Deslino:

Agéncia/Conta Destino:

Tipo de Conta;
Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatario:

341 - Itad Unibanco S.A.

06646 / 000000010200-6

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATE

CPF/CNPJ do Destinatario: 21.487.927/0001-78
|valor: R$ 11.010,00
Data da Operagao: 17/05/2021

Autenticag@o Bancéria:

2D33596F1A0772E09AG6228000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-

3

S|

i; t'

il

Prefeltura de Mogl das Cruzes
Centrato de Gestdo N°058/2019
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o Cendrol de
Convanios

CENTR. CONVENIOS

AUTORIZACACQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Qutro Titular

A0 CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

EMISSAD

17/05/2021

3 G80l1z2

DIGITADC

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO HAT

BCO AGENC NUMERO CONTA

CNPJI/CPF

DT.VENC VALOR A PAGAR

<M 275730 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA HEDICAMENTOS 001 2591 102525-2 118726560001-10 17/05/2021 8.5912,05
TOTAL GERAL .....
$.912,05

OITO MIL, NOVECENTOS E DOZE REAIS E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS, A EMITIREM QRDEM DE PRGAMENTO, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.

DG5S TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM (00710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS= HOSPITAL PE MOGI DAS CRUZES - 5B/1%

GERENTEF

NTRAL DE CONY

| BORDERO

| GERAR ARQUIVO

PRCG DO ARQ

] COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERQ NOME;

NOME:% DATA:_L_c‘)\—
~

NOME:, DATA: L
AL

NOME: DATAN (1

NOME: DATA: -

oarAV I

A

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/2010

=

Confere co{m A
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'HDL, LOGISTICA HOSPITALAR
‘Av INGLATERRA N.40
Bairro TYBERY,UBERLANDIA, MG

T sl

o2 \

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

7

T

YFone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletrénlca CHAVE DE RCESSO
M o - EN}'RADA 3121 0311 8726 5600 0110 5500 1000 2757 3016 7227 4712 ,
- 1 - satoa
. N°® pag 930 Consulta de avtenticidade no portal nacional da
e m1E 1 zorma 12 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarizadora
NRTUREZA.DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US0
VENDA,DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131214091354930 30/03/2021 15:57:58
INSCRIGAC LSTADUAL IN5C. ESTADUAL BX 5UBST. TRIBUTARIO cNPI
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
NOHE/RAZAO SOCIAL b - - ST T TToe e - - - - - - - h CNPJ/CPF - - DT\TA DA mfisﬁo -
FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS 3485157.571.275/0004-45 30-03-2021
ENDEREGO BAIRRG/DISTRITO I cE?
AV LAURO GOMES N°® 2000 VILA SACADURA CABRAL 08.060-870
i murvsctezo FGHE/FAX [T3 INSCRIGAD ESTADVAL HORA DE SATDA HR
+55 (11) 2666-5400 5P 15:57:35 -
| OUT=001 Venc=27/04/2021 Valor=B.912,05 h
[VALOR DO 1GHS BASE DE GALGULO DO 1CM3 SUBSTITUTGD VALOR DO 1CH3 SUBSTITUIGED VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
8.912,051 1,069,45 0,00 0,001 8.912,05]
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 B.912,05
FRETE PGR CONTA CODIGO ANTT PLACK po vEicure CNPJI/CPF
L LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
MUNICLPIO INSCRIGAC ESTADUAL
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA 0015881100069
Issescrz Ima\ MOMERD Ipsnmo Iszso BRUTC PESC LIQUIDG
, 572060 76,0450 Kg
DESCRICAS DO3 FRODUTGS/SERVIGOS WCM/SH C3T CFOP UK. QUANTIDADE| V.UNITARID |V.DESCONTO % DEscC. V. TaQTAL BC ICHs5 V., ICM3 |BC ICMS S5T| V.ICMS ST | v. IPI |[AL. ICMS AL, IPI
DIFIRONA [ GEN ] | 1 GR 2 ML C/ 120
AMP - IM / IV | 2658 | 1037004700052 | N
1440{TEUTO | Lote: 26584302 D.Fab: 08/07/20| 30045065] S00| 6lo8fun 15 60, 00 0,00 0,00 500,00 900,00 108,00 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
D.Val: 08/07/22 | 0, 0000Referaencia;
PR - S JEVSPRNIGEN SV SV USSRy R I, R S IV SR R N [ROSUSURVRIIN SV UVEUVIN SR R AR SIPIIVRY R N N
DOBUTAMINA .[ GEN | ‘| 12,5 MG:20 ML ¢/
50 AMP ~ IV | 3637 | 1037005820035 | .
2339|TEUTO | Lote: 3637425 D.Fab: 21/08/20 30042099 000] 1o8jun 4 299,00 0,99 0,00} 1.196,00[1.196, 00 143,52 0,00 0,00 o,cel 12,00 0,00
D.Val: 21/08/22 ,1.0,0000Referencia: s
_____ 3637___ oz VRN IS S S o Al
; FUROSEMEDA [ GEN ] | 20 MG 2 ML C/ 60
AME - IM / IV | 9067 | 1037002770037 |
1463|TEUTC | Lote: 9067268 D.Fab: 01/08/20 30049076 ooo 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
D.Val; 01/08/22 | 0,0000Referencia;
S {1 L U M, e e NGB RRRN WSS ySy SIS SN RS S N I NN UV IV I
HIDROCORTISONA | ANDROCCATIL ) | 100
MG C/ 50 E/A 5/ DIL - IM / IV | 2595 |
2122|10370046€30046 | TEUTO | Lote: 2595501 30043933 000 6108 (UN T 103,90 0,00 0,00 727,30 727,30 87,28 0,00 6,00 0,00 12,00 0,00
D.Fab: 11/09/20 D.Val: 12/03/22 |
____________ 0, 0000Referenciaz2ses  ____________[____ - e e b
5{ ThaCAICRO MUNICITAT Tvawn TOTAL DOS SERVIGOS Im:.sz DE CALCULO DO ISSQN Ivmn DO ISSQN j
. 0,00 c,0 0,00

S INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RT 42, B.® - RICM5-MG, PRODUTO GENERICO ALIQ. 2%

FEDIDO 163561481.1 | Valores totais do ICM5 Interestadual: DIFAL da UF Destine R$43,64 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem
R$0,00. 1 1) O} O

RESERVADQ AQ FISCO

Origin

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestzo No 058/2019

_Mikmicivi L .
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o] *HDL, LOGISTICA HOSPITALAR

[ s X2
e Anri ey —ll Av  INGLATERRA N.40
-5

AICAHORITALAA LTDA,

Documento Auxiliar
B ® Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG
wHFone: (34) 3221-5300, CEP:38405050
0 - ENTRADR
1 -~ sAlDA E
“f 275.730
SERIE 1 FOLHA 2/2

i e | IEACARATGRRR

Eletrénica CHAVE DE ACESSO

3121 0311 8726 5600 0110 5500 1000 2757 3016 7227 4712

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

SATOREA R OPERAGAO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AVTORIZAGAC DE V50

1312140513549830 30/03/2021 15:57:58

INSCRIGAG ESTADUAL

0015881100069

INSC, ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTARIO

813014730110

11.872.656/0001-10

cbD. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

(=334 U, QUANTIDADE| V,UNITARTO |V.DESCONTO % DEsC. V. TQTAL

V. ICMS |[BC ICMS ST|V.IMS ST | V. IPI [AL. JCMS

LADOS DGS PRODUTOS/SERVICOS

[VANCOMICINA GEN | | 500 MG C/f 50 F/A

S/ DIL ~ IV | 1935 | 1037004610037 |
1964|TEUTC | lote: 1935448 D.Fab: 26/08/20

D.Val: 26/08/22 | 0,0000Referencia:

6108{UN 24 223,20 ¢, 00 0,00{ 5.356,80

Prefeitura de Mogi das Cryzes

Contrato dg Gestg Ne 058/201¢

PR
[ S \
RER

Ty - .

.- Confere coma.
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES ’ Pagina: 111
» SQULMYV - Sistema Controle de Estogue ) Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Documento de Entrada Em: 31/03/2021 13:57

Docutmento de Entrada

Fornacedor 4030 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA .
CNPJICPF : 11.872.656/0001-10 Inse Est.: 0015881100069

Numero : 275730 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 30/03/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
Vlbgrete: 0,00 V1. Total : 8.912,05 VI ICMS : 0,00 ‘ % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI, Acréscimo: 0,00
Serv.:
Duplicatas - )
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 271042021 8.912,05

Entradas de Produtos

Cddigo; 00021584 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL " Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10 Nr Doc: 275730 Entrada: 31/03/2021 13:.00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Seérie: 1 Emissdo: 30/03/2021 Usudrio: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Atu Pre¢o: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 8.912,05 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V| Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF " Fornecedaor: . VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant V| Unitario V| Real VI Tatal % IPI VI IP1 % Desc VI Desc Lote QLEnt  Validade Marca
27307 - DIPIRONA SODICA AMPOLA  1.800,0 0,5000 0,5000 900,00 0,00 0,00 26584302 1.800,000 08/07/2022
SC0MG/ML - 2ML 000 0
- 27370 - DOBUTAMINA AMPOLA 200,000 5,9800 5,9800 1.196,00 0,00 0,00 3637425 200,0000 21/0812022
CLORIDRATO 250MG/20ML .0
N 27364 - FURCSEMIDA 20MGIML AMPOLA  1.440,0 0,5083 0,5083 731,85 0,00 0,00 9067268 1.440,000 01/08/2022
2ML 000 0
27412 - HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/A 350,000 2,0780 2,0780 727,30 0,00 0,00 2595501 350,0000 12/03/2022
MPOLA 0
24104 - VANCOMICINA 500 MG FRASCO/A 12000  4.4640 4,464D 5.356,80 0,00 0.00 1935448 1,200,000 26/08/2022
MPOLA 000 0
Total dofs) Produto(s) : .8.912,05 . .
Total do{s) Custo(s) : 8.912,05 Prefeitura de Mogi das Cruzes

_ Conirato de Gestao N° 058/2019

S T 0
-.JL"P_E’ .

' ' Res}b‘ési\z\al Pela Entrada Encarregado do Setor
|

i

.

-

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES C°"cf>?irgei r?glma" -
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3040312021

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

Comprador

Fundacdo do ABC 5 Central de Convénios -

v

Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagao
Pedido de Cotag8o,: 163561481
COTACAQ DE MED;CAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Bionexo

Q.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das

' Faturamento Validade da CondigBes de "
Foraecedor, Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamento Frete[|Observagdes
HDL Logistica Hospitalar Ltda
AV INGLATERRA 40 , UBERLANDIA - MG 1 dias apés
Webservice Hdl bogistica Hospitalar Ltda - R$ 500,0000 confirmaciio 26{03/2021 30 dci CIF -
{99) 9995-99999
;. Programagio : .. Prego . Valor P
Prodt:lto Cod;gu de Entrega Fabticante Embalagem Fornecedor Comentaric Unitario Quantidade Total Usuario
Michele
) HDL Oliveira
HIDROCORTISONA  7018- Logistica R$ R$ Gomes
39 7 M 00mG 0026 TEUTO  Frasco  pochialar 20730 OFRE 573000
Lida 30/03/2021
12:32
Michele
HOL Qliveira
FURCSEMIDA .
i 7018- Logistica . R$ RS Gomes
I AGAL gex; TEUTO  Ampola  ocptalar ogoes  MDAmPAa 5650
Lida 30/03/2021
1232
Michele
HDL Qliveira
VAMCOMICINA 500 el .
57 MG - 7018- TEUTO  FrascofAmpsla Logistica - R¥ 1300 Frasco/Ampola R$ Gomes
FRASCO/AMPOLA 4568 Hospitalar 4,4640 5.356,8000
Ltda 30/03/2021
12:32
DIPIRONA
(GEN) Michele
1GC120 HDL Qlivelra
DIPIRONA $QDICA 7013- AMP 2ML Logistica - R$ R% Gomes
23 TSooMG/ML 2ML. 0082 uso & Rospitalar oscog  [BE0AmPcla 945 0000
AD/PED 1 Lida 307032021
ANO VIA 12:32
iM, TEUTO
Michele
DOBUTAMINA HDL Cliveisa
CLORIDRATO 7018~ Legistica . RY R$ Gomes
* J5OMGIOML- 0159 TEUTO Ampola s pitalar so00  ZO0AmPIR 196 0000
AMPOLA Lida 3040372021
12:32
X R%
Total: 4950.0 8.912,0520
Total de Itens da Cotagla: 57 Totel de Itens Impressos: 5
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812010 )
- y o
b ! ';3’ !
e e . oo Tl
Confere com a

hﬂps:llwww.bionexo.com.bn’jspIRelatPDClrelal__adjudica_todos.jsp?id= 163561481

Original -
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pégamemos

Nome doRemetente: ~ = ' *  FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: ) Juridica
Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2
Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio; 337729
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066
.| Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
AgénciafConta Destino: 02591 / 000000102525-2
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatario: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 11.872.656/0001-10
Valor: R$ 8.912,05
Data da Operagao: 17405/2021
Autenticagio Bancdria: EF33B47C481772C60D5119000

Operagao realizada com sucesso ¢onforme as informagiies enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes.
Contralo de Gestao Ne0sar201g~
“Confere com &
Qriginal
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Ceniral de
Convanios

CEMNTR.CONVENIOS

AG

M{EF MOGI HOSPITAL = FEDERAL

CIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

AUTCRIZACRG PARA PAGARMENTO DE COMPROMISSQS
TED - OQutro Titular

EMISSAD @ 17/05/2021
RELACAO : 0BO0155

DIGITADO

PRE NUMERC PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERG CONTA CNRJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
co 586850 CQERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1. MEDICAMENIOS 601 5119 600000~0 677291760002~20 17/05/2021 10,032,36 .
TOTAL GERAL «ovae
10.032,36
DEZ MIL E TRINTA E DOIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTRVOS
RIZAMOS V,SAS. A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 05 RANCOS/CONTAS ACIMA. b"
pod PITULGS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792 .
wO DIA 17/05/202)1 PELO VALOR ASIMA TOTALIZADO.
"
FUABC = CENTR.CONVENIOS= HOSPITAL DE HOGI DAS UZES - 58/19
GERENTEFINANCERO CONTABIL
CEXTRAL DE CONWENIOS
] BORDERO NOME: DATAL__/_ S
GERAR ARQUIVO ~ NOME: mmgﬁ,_ Prefeitura de Mogi das Cruzes
o | Centrato g Y
PROG DO ARQ NOME: s de Gestdo N°05812018
‘/ .
g COMPROVANTES  NOME: DATA: - %'
BAIXA DE BORDERO NOME: DATA:> J__ |

:  Conferecoma
' Original == =" ¢

PO
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) Yok . O

= Identificacko do emitente - R e
DRodarense” 2, | =ik | TN
1 wfe o e T 0-ENTRADA HAVE DE ACESS0
Q 1— S:ID A 1 3121 0367 7291 7800 0220 5500 1000 5868 5017 9341 5094 - *
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
RUA ™t "LO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 0586850 FL /T Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e -
B LT1-3130mI0 SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera
NATUREZA DA OPERAAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO
VENDA DE MERC ADQ ERECDE TERC, DEST A NAO 13121409181 1089 30/03/2021 21:18:39
INSCRICAO ESTADUAL ; INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIQ CNPJ _
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002.-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CFF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45 30/03/2021
ENDERECQ BAIRRO/DISTRITO ) CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09060-650 30/03/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE 1126665405 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTQ VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUFLIC. VENCIMENTO VALOR
0586850/1 29/0472021 10.032 36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
- 10.032.36 .203,88 0,00 0,00 10.032,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALCR BO DESCONTG OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.032,36
-_ NOME .rmz.i?) SOCIAL RT4ng FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD PF CNPJ
PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
ENDERECO MUNICIFIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE | ESPECIE _ MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
97,00 VOLUME(S) 3,00436 1.125,256 1.125,256
DADOS DOS FRODUTOS FSERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP [UN| QUANT. VALOR | VALOR | B.CALC, | VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS Pl [icmsT-1ep
025698 ADENOSINA 6MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L:BC-0 | 30049024 | 500 | 6103 | AP 5000 311 440,55 440,55 52,86 0,00 1200] 0,00
03/20Q: 50,0000 F: 28902120 V; 30/01/2022 :
012359 CEFALEXINA MONOHIDRATADA 250MG/SML 60ML (TEUT 30042052 ;; 6108 ; 50,00 68244 341,22 22 4095 0,00] t2,00] 000
- 0) (ITEM GENERICO) L: 28882780 $0,0000 30/06720 V:
300672022, nFCT: 109C471A-C494-4AF3-3E1B-30DSDS486104
027033 SCRO FISIOLOGICO 0,9% 256ML S FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 o_o; 6108 | FR 3.520,00 2,163 761376 761376] 91365 0,00 1200] 0,00
L:2110800Q: 24000000 F: 2802421 V; 28/02/2023 s 211080] :
Q: 1120,0000 F: 2802121 V; 2800212023 -
022506 DIPIRONA SODICA SOOMG/ML 10ML (FARMACE) ITEMGE | 30035090 ;a; 6102 :n:- 6000l # 0,709 425,40 425,40 51,08 0,00 1_2,'; 0,00
NERICO) L: DS20H443 Q:  600,0000 F: 30/08/20 V: 30/02/2022 ‘
031971 LACTULOSE 657MG/ML (AIRELA INDUSTRI) L:20L0138Q: [ 21069030 ;(-); 6108 F—R- 50,00 i 7,6593 382,97 382,97 4595 0,00[ 12,00| 0,60
50,0000 F: 30/12/20 V: 30/12/2022
017210 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (IT 30039053 ;o_o 6108 | Fa 228,00 2,5491 828,46 828,46 99,41 0,00 E; 0,00
EM GENERICO) L: LL-I15320Q; 325,000 F: 3011720 V:301
2022, nFCL; BOSS81 16-FAD1465F-ACF1-L A03CT142E1 7
CALCULD DO IsSQN
INSCRICAGC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN
1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS i
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FiSCO .
LOGCAL DE ENTREGA: $7571275000445-R GUTTERMAN 577 Buira/Distrito: BRAS CUBAS Muricipio: MOGI DAS CRUZES C fa ré‘%‘om -
CEP: 03740320 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO on -
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4ghs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 3103/202] Pedidy 1383059 Or|g|nal
Autizcao de ComprafPedido Cliente): 1883055 ve BANCO DO BRASIL - Ag J145.6 - C/C 1.100.000.7 - CNPJ -
6772917E000220 - DEP, INDENTIFICADO COM CNP) DO ORGAD *** AFE: L.04397.7 ** AF: 1,21715.] ** AAS: 034272019
Validade: 13/0672021 MODAL: RODOVIARIO 7 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco; R .
GUTTERMAN 577 Bairo/Distritg: BRAS CUBAS Municipio: MOGL DAS CRUZES CEP: 08740320 UF: Sp Pais: BRASIL(Céxdigo Preh"u g d° F '1 l dﬂ c
{ermo Enmitente: 13440 Nome Fentasia: FUNDACAQ DO ABC CENTRAL D CONVENIOS) EC 8772015 Valos ICMS Partlie 00l 628 Cruzes
UF Daun&: 2521;9:! Iﬁqngsaﬁ. DE ENTREGA: R GUTTERMAN $77 BainoDistrito: BRAS CUBAS Municipio: MOGT DAS. Cgmratg da Gestso N°’058!2019
H als N
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3010312621 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido .em 30/03/2021 19:47

Comprador '

Fundagao do ABC - Central de Convénios - 0 5.5. - Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagdo

Pedido de Cotacdo : 163561481

COTAGCAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

eced Faturamento|| Prazode [[Validade da|| CondicGes da -
Forn or " Minimo Entrega Proposta || Pagamento Frete| (ObservagSes
Comercial Clrurglca Rlodarense Ltda- SP
PC EMILIO MARCONATO, NUCLED RESIDENCIAL DOUTCR JOAQ 2 dies 2pbs ‘ .
ALDO NASSIF COMP. GALPAO22Z , 1000, , JAGUARIUNA - SP RS 560,0000 confirmacio 26f03f2021 30dd CF -
Daniele Cristina Dos Santos Da Siiva = (31) 3439-4300
danlede.silva@riodarense.com.br
. . Programagdo Prego .
Produto Codigo dn Entrega Fabricante  Embalagem Fornecedor Comentério Unitario Quantidade Valor Total Usudrio
20 MGfML . Michele
LIDOCAINA CLORIDRATODE  SOLINJ Comerdial Qliveira
45 CLORIDRATQ 2%  7018- UDOCANA  IIMCX25 Crurglea 0 R$  so5Fmsco RS Gomes
SHVASOCONSTRITOR 0342 MONOIDRATADO, "-FAVD Riodarense 2,5491 828,4575
20ML - FRASCO HYPOFARMA  TRANSX 20  Ltda- SP 30/03/2021
: ML . 12:32
LACTULAXY
667MG/ML
SfSABOR
120ML SCL
LACTULAXY OR 50FR Michela
: 667MG/ML HOS - Comercial Qliveira
24 LACTULOSE 7018- S/SABOR 120ML  667MG/ML-  Cirurgica aul R$ 50 Frasco R$ Gomes
667MG/ML - FRASCO 0105 SOL OR 50FR 667MG/ML  Riodarense 7,6593 382,9650
. HOS, ATRELA S/SABOR Ltda- SP 30/03/2021
INDUSTRI 120ML SOL 12:32
OR 50FR
HOS -
AJRELA
INDUSTRI
Michele
IMG/ML  Comerclal Oliveira
1 ADEROSINA 3MG/ML  7018- ADENQOSINA, SOLINICX  Cirurgica null R$ 50 Ampola R$ Gomes
AMPOLA DE 2ML 0004 HIPOLABOR. 50 AMPVD  Riodarense §,8110 449,5500 g’(—’
AMBX2ML Lida-SP 3040312021
. 12:32
. SWKO 0N s Mehle
LORETO DE S0DIO FISIOLOGICA DE % 40 FR Comerdal Oliveira
18 09%250ML- o CLORETODE b psTRANS Cni9®  pul RS B0FmEse S ebey
" FRASCO 0135 SQDID FE SIST Riodarense 2,1630 7.613,7600
EQUIPLEX, FECH X 250 Ltda- 5P 30/03/2021
EQUIPLEX ML 1232
Michele
CEFALEXENA ggb;fgﬂlg Comerdal Qliveira
a IE0MG/SML 6OML 7018~ CEFALEXINA, OR CX 50 FR Cirurgica null R% 50 Frasoo R$ Gosnes
SUSPENSAQ ORAL - 0182 TEUTO BRAS. VD AMB X 60 Ripdarense 65,8244 341,2200
FRASCO Ltda- 5P 30/03/2021
ML 4+ 50 COP 12:32
. SOOMGIML MIichete
SOLORCX. Comerdal Qliveira
DIPIRGNA SODICA 7018- DIPIRONA 100 FRGOT  Clrurglca R$ R% Gomes
22 S00MG/ML 10ML 6304 SODICA, PLAST OPCX Riod null 600 Frasco 475 4
GOTAS - FRASCO FARMACE Riodarense 0,7090 25,4000 o,‘L
10ML{EMB  Ltda- SP 30/03/2021
HO5P) 12:32
R$
Total: 4555.0 10:032,3525
SR Confere com a
L) -Original
Total de Itens da Cotacdo: 57 Total da Itens Impressos: 6 ]
. — Prateimrady Hoghdes Eruzes
Centrafo de Gestdo N°058/2019
. hitps:fiwww.bionexo.com.brfjsp/RelalPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163561481 1517
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOQULMV - Sistema Controle de Estoque
Dacumento de Entrada

Pagina’

A 1171
Emitido por: THAILAINE.BELO
Em: 01/04/2021 17:03

$ocumento de Entrada

s

¢
a . [l

Fornecedor 0580
CNPJ/CPF + 67.720.178/0004-91

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA

Insc Est.: 385.060.142.110

Fornecedor: 580

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Sérle: 1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ/CP 67.729.178/0004-91
Emisséo: 30/03/2021

Nimero : 586850 Tipo NOTA FISCAL Nr. Sérle: 1. e, Pt Emissao: 30/03/2021 Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
VI.OErete + 0,00 VI. Total : 10.032,36 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo:0.00
Serv.:
Duplicatas .
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 29/04/2021 10.032,36
Entradas de Produtos
Codigo: 00021605 Estogue: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Nr Doc: 586850 Entrada: 01/04/2021

16:30 -
Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL '

Al oo

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Atu Prego; SIM Entrega: TOTAL VI Total: 10.032,36 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direla :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Fortador: Nr Conhegcimento: '

Maotivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_Unidade Quant VI Unitario VI Real ViTolal % IPL VIIPI% Desc  VIDesc Lote QLEnt Validade Marca
27345 - ADENOSINA 3MG/ML - 2ML AMPOLA 50,0000+ 8,8110 88110 440,55 0,00 0,00 BC-008/20 50,0000 30/01/2022
24358 - CEFALEXINA 250MG/5ML FRASCO 50,0000 6,8244 6,8244 341,22 0,00 0,00 28882780 £0,0000 30/06/2022
ISUSPENSAQO - FRASCO 100ML ' : .
27416 - SOLUCAC FISIOLOGICA FRASCO  3.520,0 2,1630 2,1630 7.613,76 0,00 0,00 2110800 2400000 28/02/2023
0,9% 250ML . 000 ' ’ 0

2110801 1.120,000 28/02/2023

: 0 .
24049 - DIPIRONA SODICA GOTAS FRASCO 600,000 0,7080 0,7090 425,40 0,00 0,00 DS20H443 600,0000 30/08/2022
0
27381 - LACTULOSE 667MG 120ML FRASCO 50,0000 7.6594 7,6594 382,97 0,00 0,00 20L0138 50,0000 30/M12/2022
23198 - LIDOCAINA CLORIDRATO FRASCO "325,000  2,5491 2,5491 828,46 0,00 0,00 LL-151/20 325,0000 30/10/2022
29 SAMASOCONSTRITOR 20ML 0 )
Total do{s) Produto(s) : 10.032,36
Total do(s) Custo(s) : 10.032,36

Prafeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestao N°05872018

Encarregado do Setor

- Confere.com3d
"~ ‘Original~
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transag3o realizada via'convanio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQO DO ABC

CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta dg QOrigem: 00344-1/ 000600071079-2
Tipode Conta: 003 - Conta Pessoa Jurldica
Convénio: 337720

Tipo de Compromisso: coo1 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 05119/ 000000800000-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Jurfdica

Nome do Destinatario:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

CPF/CNPJ do Destinatario: 67.729.178/0002-20

Valor: R3 10.032,36

Data da Operag3o: 17/05/2021

Autenticagdo Bancdria: 4333F09674FT7263C84119000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cllente via arquivo:

Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726.0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com 2
Original

Prefoltura ds Mogi das Cruzes

Centralo da Gestdo N°05812019
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CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
PAGAMENTC DE TITULOS EM QUTRQ BANCO

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

EMISSAO : 25/05/2021

RELACAQ

080610

NIGITADO

PRE HIMERQ PEBENEFICIARIO HAT DT.VEKC VALOR A PAGAR
COM 194060 ABL, ANTIBIOTICO+AZ:H2615 DO BRASI MEDICAMENTOS 26/05/2021 35.860,00
TOTAL GERAL ...

35.860,00
TRINTA E CINCO MIL, OXTOCENTOS E SESSENTA REAIS
AUTORIZANGS V.SAS. A PAGAR OS5 TITULCS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CCRRENTE NUM. 000710752 NO DIA 25/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADG.

FUABC = CENTR,CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI UZES - 58/19

2L

[

2] ORDERO Now@m\_. oAl s
| GERARARQUVO  Nowe_ mm_‘b’jy_\'_
]PROG DO ARQ NOM\E%EL DAT&_!_
| COMPROVANTES ~ NOME: mm-_}gl\

BAIXA DE BORDER( NOME: mm.l )

Prefsitura dg Mo gidas G
Contrato de Gestéo N*058/2019
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ENDO_PAGA NO_WEN
B e SR e e soucrr EMAIL' 0O
EYAD DIS I WY .

FROCES!

CIMENTO, SERAO COBRADOS
PONIVEIS
S0 MCH G086 21 HMMC ENDEREDS

F‘mir‘. .

D

LB,
lhrun cnm br/laudog
E ENTREGA RUA

JUROS DEMORA E DESPESAS DE €U
+COM.BROS LAUDOS DOS

Mioose | 21

BRAHCA
LOTES DESTA N
577 BRAS CUBAS MOGI

cumento Aux iar da
ﬂw ? ota Fiscal Eletrfnica
0-ENTRADA . |=~ VEE?’TL" ACESSO
Antibiéticos do Bras:l > " |1.saiDaA 423 0405 4396 3500 0456 5500 1000 1940 6010 6091 9466
ANT'JIOTICOS DO BRASILLTPA )
RODZANTONIO HEIL N° 194060 . . .
KM4 PARTE 1 H ITAIPAVA . 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ITAJAT g s¢ cepapts-on | SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Forx 47 346{:]04 Faxt, | FOLHA 111
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 342210059632887 05/04/2021 16:45:38
TNSCRICAD ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST, TRIBUTARIO CNET
256416362 05439635000456
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME{RAZAO SOCIAL CNPI/CFF DATA DE EMISSAD
FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS - 0.8.8 57571275000445 05- 04-2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO DATA DE SATDA 7ENTRADA
AV LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA 05060870
MUNICEFIO FONE/ FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DESADA
SANTO ANDRE 1126665400 SP
FATURA
NERG T v I CIMENTO S [ VALOR S i | NOMER O o o e R T O T VA F T [VENCIMENTO 7] VADOR Y
04 06- 2021 35.860,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTL VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
35.860,00 1.434.40 0,00 0,00 35.860,00
VALORDOFRETE - VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO [Pl VALORTOTAL DA NOTA
0,00 ~ 0,00 0,00 0,00 0,00 35.860.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAD SOCIAL "FRETE FOR CONTA PLACA DO VEICULOD UF | CNPI/CPF
INTEC INTEGRACAO NACIONAL LUFT 0 - EMITENTE - 52134758001725
ENDEREGO MUNICEPIO T ur | NSCRICAO ESTADUAL
ROD ANTONIO HEIL-ITAIPAVA TTAJAL sc 256152632
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESOBRUTO PESO LiQUIDO
VOLUME(S) ABL 74,165 1,630
DADOS DOS PRODUTOS __ _
i A oty ; ‘ 58, "‘“ig';sm gg}lgslm o ii".t.:'
623 MEROPENEM 1 g (cx 10 frascei) 0042099 | s00 [ oo0f 6107 cx| 163 AT 2200000 3586000 | 35.860,00 | 143440 400
FC133359363-65C14H30-AFRC-C420942C5BI8 LOTE; HIS02E1 QTDE: 18,003(VAL: 31N
DADOS ADICIONAIS.
G RE TR R B0 5 Be RRNEARE R F5ena] 243/20)] - RAETENTR, $OSSUT TnscRIc RESERVADO AO FISCO

OTA E
—16!5614!1

Prefeitra de Mogi das Cruzes
Contrato de Gastso. N'056/2019
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NP FCCEBITS NO ALMOXARIFADO

em QR /04, '—SO"Z‘ AS
Ghlinsa)
RESPOMSAVEL (.C Alveu
CRE-SP- 73,249
Farmacéutica
Hasp. Mun. Mogi das Cruzss

A

Entracz no MV oot duassi .
a referéncia NF
Data: 08/ &/ GG abvey

Conferido ot ____. S0

Vigénch até

!

JECLARO QUE OS MATERI.:.
CONSTANTES DESTA NO;
FISCAL FORAM REALIZADG.
M CONFORMIDADE COM ¢
JUE FO! SOLICITADO.

=
=

Liberado__ |

FEDERAL
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30/03/2021 ' , i Bionexo

il

Bionexo do Brasil Lthdaé
Relatdrio emitido em 30/03/2021 19:47

Comprador:
Fundacio do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
« Rua Guttermann, 577 -
Relatério de Confirmacgdo
» Pedido de Cotagdo : 163561481
COTACAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Faturamento Prazo de Validade da Condigtes de -
Fomecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete||Ob: oes
Antitloticos do Brasil Ltda - ABL
Rodovia Antonio Heil, S/N - Km 4 Parte 1h- 4 dias apos
. Itaipava, ITAJAf - SC R$ 2.500,0000 confirmacso 26/03/2021 60 ddl cF
Vania Rodrigues - (11) 9924-02866
ymeradrigues@ablbrasil.com:br

Produto  Cadigo Programagéo o —nte Embalagem Fornecedor Comentario Ui:gao Quantidade  Valor Total Usudrio

de Entrega

1G PO SOL
MEROPENEM 1G N IVO 10 Antibidticos
7018~ MEROPENEM, RS RS
43 rRasopoLs 1143 ABL FAV)D(BU nga B-risgL nell ) oong 1630 FrescofAmpola ¢ ecronng
ML
. RS
Total: - 1630.0 35.860,0000
Total de Itens'da Cotagio: 57 Total de Ttens Impressos: 1
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato g Gestdo N'058/2018
R Confere com a
. Originat

hupsdlw;uw.bionexu.oom.brﬁspl RelatPDCirelat_adjudica_todos.jsp?id=163561481
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES . Pagina: 11714
SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: ELENIR.ABREU
Documento de Entrada Em: 08/04/2021 11:34

Documento de Entrada

Fornecedor 0412 ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA (ABL)

CNPRJ/CPF : 05.439.635/0004-56 Insc Est.: 256416362
Nimero : 194060 Tipo NOTA FISCAL Nr, Série: 1 : e Emissdo: 05/04/2021 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
VI.ObFrete :. 0,00 VI, Total : 35.860,00 . VI ICMS : O, 00 % ICMS 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscnmo 0,00
serv.. '
Duplicatas . ‘
Parcela Vencimento . Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor .
01 04/06/2021 35.860,00 *
Entradas de Produtos )
Cdédigo: 00021706 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL ‘ Doc Ent: NOTA FISCAL .
Fornecedor: 412 ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA (ABL) CNPJ/CP 05,439.635/0004-56 Nr Doc: 194060 Entrada: 08/04/2021 11:30 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Sérle: 1 Emissao: 05/04/2021 Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOS -
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V1 Total: 35.660,00 % Desc: 0,00 V| Desc:0,00 Vi Acrésmmo 0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta : '
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: _
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_Unidade Quant VI Unitario Vi Real viTotal % P VIIPI % Desc VI Dese Late QtEnt  Validade Marca
24065 - MEROPENEM 1G IV FRASCO/A 1.630,0 22,0000 22,0000 35.860,00 0,00 0,00 1115002E1  1.630,000 31/12/2022
MPOLA 000 0
Total do{s) Produto(s} : 35.860,00
Total do{s) Custo(s} : 35.860,00
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gest3o N058/2019
sienir .€. Abrey
CRP-SP 73,239
acéutica
- Hosp. ! i
Vg S
; a0
Responsavel Pela Entrada Encarregado do Selor Co nfere com 3

Original

@ HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
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Segunda Via

@ Banco ltat S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 04/056/2021
Benefictario ) Agéncla/Cédigo Beneficiario

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA CNPJ 05.439.635/0001-03 0008/43466-4
Enderego Beneficidtio / Beneficidrio Final

ROD PROF ZEFERINO VAZ KM135 KM 135 ITAPAVASSU COSMOPOLIS SP 13151 350
Data do documento  |No. Do documenta Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero

06/04/2021 194060 1 DMI N 06/04/2021 112/85275147-1
Uso do Banca Cartelra Espécie  JQuantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R3 35.860,00

RS VEREAERF B EEAEARTISORI S v cr i senspippfconite o bonefcit [0 Descartesifbatimarto
SUJEITO A NEGATIVACAQ SE NAQ FOR PAGO NC VCTO ‘

COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Mulla

(=) Valor Cobrado
Pagador: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON CNPJICPE 05757 1275000445
Enderego! AV LAURO GOMES 09060-870 VILA SACADUR  SANTO ANDRE SP

Benefictario Final ENTRADA PFIN

Autenticagdo mecanica

M Banco Itau SA I 341-7 l 34191.12853 27514.710006 84346.640000 1 86410003586000

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIO 04/06/2021
Cedente Agéncla/Cédigo Cedente
ANTIRIOTICOS DO BRASIL LTDA CNPJ 05.439.635/0001-03 0008/43466-4
Data do documento  |No. Do documento Espécie dac, |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
06/04/2021 194060 1 DMI N ' 0610412021 112/85275147-1
Uso do Banco Cartelra Espécie |Quantidade Valor (=) valor do Documento
112 RS 35.860,00
Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). |-} Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS .............. 95,62 AO DIA
SUJEITO A NEGATIVACAD SE NAO FOR PAGO-NQ VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.
{+) Mora/Multa
{=) valor Cobrado
Sacado: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON CNPJ/ICPF  057571275000445
Endereco: AV LAURO GOMES 09060-870 VILA SACADUR  SANTO ANDRE SP
Beneficidrio Final ENTRADA PFIN

- Flcha de c°mpan“9§°
‘I IN ‘ I”I I ul’ Autenticagio Mecanica
|

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N*058/2019
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2610512021

CAIX

_nte rnEt:ban-king...cALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 57.571,275/0001-00

Nome: FUNDACAO DO ABC

0344 | 006 | 00071079-2

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Soclal:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPI:

Representacio numérica do codige de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

86410003586000
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
05.439.635/0001-03

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON
57.571.275/0004-45

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00

34151.12853 27514.710006 84346.640000 1

Data do Vencimento:

Vvalor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
VvalorPago (R$):
Identificacio.da Pagamento:

Data de Efetivagio / Agendamento:

04/06/2021
26/05/2021
35.860,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
35.860,00
35.860,00
NF 194060

IData/ hora da operacgao: 26/05/2021 12:22:04

Codigo da operagdo: 046209923
Chave de seguranca: GSGRCNV5VCTXUBGAM

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i

Prefaitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestio N°058/2018

Confere com a

httpsigerenclador.caixa.govbi/SIIBC/imprime_blogueto_nava_cobranca.processa Orig inal

m
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Ceniral de
Conwvinios

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAQ : 01/04/2021
TED ~ Outxo Titular RELACRO : 078672 «
R

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 ”\ -v\ ,a‘ -

’ . MOGI DAS CRUZES \ ;

T

- .
I .
PRF NUMERO & N BECBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 166240 % F- . SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 001 34]:5 105047-8 058476300001-10 01/04/2021 1.319,33
TOTAL GERAL .....-
1.319,33

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

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
-Contrato de Gestdo.N"058/2019

3 JsoroEre / DATA _J_J
Joerararauvo” nows” DATA_@&?
PROG DO ARQ NOME: E oATAY /1
COMPROVANTES  NOME: ﬁ‘ DATA ﬂ
Toan a1 |CXJBAixaDE BoRDERG Nowe: \___ vad))_ (| “"Confere com a
S gy 'Orlgmal
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M;—_-v—,:-.vf:"-——w = -

ot ' DANFE
3 Ddcumento. Auxiliar de L ! PRIR IR AR i . y
1-Saida - UL ! - ALY
R Y, - 1 Chave:de Acesso  ~ .
2-E§pn'ada ] rv35§2'1 .0405.8476.30_00.01’10.5500-.1000.1662.4010.0296.8969
No. 166240 Consulta de auiteriticidade no portal nacional daNF-e
254 £.208 ‘Série 1 wrww.nfe fazendagov.br/portal ou 1io site da Sefaz Autorizadora
nsc, Extadisl U : A y :
atureza Operagio: . . i Protocolo de autorizagio de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros I 13521035 1295327
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 01/04/2021
End'ervo . Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
AV. PRINCIPE DE GALES © 821 ] PRINCIPE DE GALES 09:060-650
*§ANT0 ANDRE [ e ™ e | ™"fenio
FATURA/ DUPLICATA : :
~ '166240-A
.. i01/04/202
v 13193 .
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nisnero Empenho: Boleto Banca‘rio

ITAU Ag; 0092 C/C: 89407-0

266564

(PO Q
ICMS Valor.do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituko =
1.319.33 167.90 " 0,00 0,00 1.319.33
+ I Valor do Seguro Valor do Desconto “Outras Despesas Acessdrias ValordoPl Valor aprox de Tributos *
0,00 \ 0,00 0;00 0,00 0,00 327,76 1.319,33

Placa do Véculo

T ‘ Fretepor Conta_
. 3-Proprio Remetente
’ | Municipio ] . UF: Inscrigdo Estadual
DO CAMPO SP 635.487.579.110

SAO BERNARDO
Peso Bruto (Ke) T Peso Liquido (Kg} Cubagem Total
5,000 5,000 0,000

Bairro Dstrito <.
\ BRASCUBAS

Endereco

EST SAMUE

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS_ , '
("~ God. |Descricio dos Produtos/ Sesvicos _ | nemsH

3578 |ANLODIPINO SMGBESILAPIN CP ‘GEOLAB .| 30049069
. Lote: 2103229 31/03/2023  Fabr.: 04/03/2021 .
_ |codFabr.: 505803 Reg. MS: 1542302430043
Cod EAN13: SEM GTIN . X .
51..-_....Tu'b.Anmei:A.Sé.Eedeml9.Q$)£LEsgadualIont=;IBP;I.__._..__ TR TN VUM NS AU BRSYS S pen sy e R T I
3176 CLA]UTROMICINA2SOMG SUSPE, ORAL FR 60ML (G) EMS 30042020 | 000 | '5102 J
Lote: 1L9767 16/01/202  Fabr.: 16/01/2020 :
Cod Fabr.: 3176 Rég. MS: 1023505440029 .
Cod EAN13; 7896004703497 . Decr: 55 -
........ '[db.ADmeS:‘.LiQAZ.EedmLe.IZSA&ESaduaLEou(e:IBPI._._ ISP NUU I B EELEL St [N MU
56340 LIDOCAINA 100MG/ML SOL TOP FR SPRAY(G) | 30049043 000 5102 | FRC 1.
. HIPOLABOR | '
Lote: BB-005/21 31/12/2022  Fabr: 28/01/2021 .
Cod.Fabr.: 56340 Reg. MS: 1134301750021 : :
Cod EAN13: Decr: 55 : . .
PR PR Trib.AnmeS;iéS_Ecderzl9.5~0AE‘smdua1£ouwXBPJ‘. ..............................................................................................
' 43605 |PARACETAMOLY CODEINA 500+30MG CP (G) GEOLAB ‘30049045 | 000 | 5102 Cp 192 0,38400
PORT. 344/98 (A2)
Lote: 2017884 31/01/2023-  Fabr.: 20/01/2021
i Cod Fabr.: 43605 Reg. MS: 1542302010079
A Cod EAN13: 7899095217652 Decr: 55
L Tab. Anrax RS: 9.92 Federal £.3J6 dizal Feotes IBPL. - DRI RN ISR VSIS SRSt cen i R
s PASMODEX 0,25MG AMP (ATROPINA) ISOFARMA 30044990 | 00 | 5102 | AMP L240°% 1 0,51500 123,60 123,60 ,
- Lote: 0050646 29/05/2022  Fabr.: 29/05/2020 ” . . :
. Cod Fabr.: 1737 Rew MS: 1031101650014 .
. Cod EANL3: . . A
R T 'Iu'b.Anrpxm:.LQ-GZ.E:demI9.14‘83.EstaduaLEom;IBPI _______________________________________ P A \ _____________________________________

Vlr, Unitadio: Vir, Total | BC.ICMS Vir. ICMS| Vi IPL 1Pl | ICMS
0,00 o 1800

csT | CFOP | Un Otdade
00 5102 Cp 1,000 0,03600 36,00 36,00 6,48

) d 5 = e =l §5F SRS
v : P L=F 5 FRUDD = ]
: CONFIRA U2 3 O wMACOES |
- - MR Bt Wisy»
NAD ACE?TA‘“G:’ P Aﬂigo-ﬁ@ nfere com a
NP .ncmﬂuﬂé.ﬁ D0 GANY bl W
_llAboszCIONMS BriJa [a XAl " o I YT
* | Informades complementares . : E ) eserved i [V )
* | Pedido/ID: 163561481 - PROCESSO: PROCESSO MCHO0086/21 - HMMC R oao Fisco O =
R g;cr;}u:;l 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XiX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEIN 16,005/2015 (NR) £ Al
Z, | ObsFiscal: &
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 O\

Prefeitura de/Mear
i 0gi das Cry '
onlrato die stdo N°058/2(§:z ; )

Mmisogelr | e Nawmao. (4 aim)
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SLARO QUE OS MATERIA
ONSTANTES DESTA NOT.
iSCAL FORAM REALIZADOEL
4 CONFORMIDADE COM C
:E FOI SOLICITADO: - .

000008




o>YEYE NN »

) . Pégina 1 de ]
Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | £~ ﬁ E3 ¥ A s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento TdentificagZo ¢ Assinatura do recebedor ATATA N T )Y No. 166240
e , . .
_ l Série 1

DANFE

Documento Auxiliar de
|II|II|I|||I||III|||I||III||II|||||||||I|||II|III||Il|||||||||l||||||IIIIIIl
1-Saida

2-En tra da m Chave de Acesso
Estrads Sa el Pizemiber, 1100-Alves Dias - 09.851:550 . |l ™"3521.0405.8476.3000.0110.5500.1000.1662.4010: 0296.8969

.S3oBernardodoCampo-SP  FonefFax: (11)41228800  No. 166240 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€

CNPJ: 05.847.630/0001-10 Ince. Est.: 635.487.579.110 Sri .nfe.fazend: i ) i
by Sod il el Série 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagdo: Pratocolo de autorizagZo de uso . .
Venda, dg mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210351295327 ]

RazZio Social ~* * I Data Emissio
FUNDACA‘O DO ABC . 57 571 275/0004-45 01/04/2021
n‘:iu Bairro Distrite | Data Entrada/Saida
A PRINCIPE DE. GALES - - . . 821 - PRINCIPE DE GALES 09.060-650

/F; UF Ins Estadual Hora de Entrada/Saida
MSANTO ANDRE FonelFax : SP “ISENTO ot

FATURA/ DUPLICATA
166240-A
01/04/202]
1.319.33

DADOS DO PEDIDO DADOS BANcAluos

Nimero - Empenho: Vendedor: Boleto Bancari '
l266564 o . 17 T[ ITAU Ag; 0092  CIC: 89407-0 7

_CALCULO DO IMPOSTO .

Base de Calculo do ICMS ]Valar do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitugdo | Valor Total dos Produtos w
N 1.319.33 167.90 0,00 0,00 1.319.33

Valor do Seguro J Valor do Desconto

)

Valor do Fr.cte'
- . 0,00

NEEEY T

Outras Despesas Acessdrias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
X 327,76 - 131933

) 2

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS . -

Razio Social * Frete por Conta | Codigo ANTT | Placa do Vdculo l UF: CNPI/CPF
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . 3-Préprio Remetente : 0s. 847 630/0001-10

Municipio

EST"SAMUEL AIZEMBERG . . -1i00. SAO BERNARDO DO CAMPO SP | 6.?0 5.487. 579 110

{Ouanﬁdade /Yolumes . Espécie : Marca ] Numeracéo . I Peso Bruto (Ks) I Peso Liquido (Kg) | Cubagem Total

" END Ekego DE ENTREGA . .
Ender A Bairro Distrito - I CEP
. RUA GUTI'ERMANN _ 577 _ _ | BRAS CUBAS 08.740-320
Y661 DAS CRUZES L " sp
DADOS.DOS PRODUTOS / SERVICOS ] .
Cod.  |Descrigio do Produtos/ Servicos j Ncm-sH | osT | crop | Un Qtdade VIr, Unitario Vir. Total | _BCICMS | Vir.icMS| virIpi| IPI.J1cMS

3578  |ANLODIPINO SMG BESILAPIN CP GEOLAB 30049069 | 000 | S102 |- CP |. - 1.000 0,03600( . 3600| . 3600 648  000f o 18,00
. {Lote: 2103229 31/03/2023  Fabr.: 04/03/2021 ’

" [Codiabr.: 505803 Reg. MS: 1542302430043

Coi EAN13; SEM GTIN

Tnb Aprox RS: 4,84 Federal e 0,00 Estadual Fonte:IBPT
ARITROMICINA 250MG SUSP ORAL FR 60ML (G) EMS 30042029 | 000 [ S102 | FRC 29 36,00000 1.044,00(  1.044,00° 125,28) 000 o [1200

4 16/01/2022  Fabr.: 16/01/2020 :

Reg. MS: 1023505440029

$\COMEANL3: 7896004703497  © - Dect:sS
'ru'g Aprox RS: 140,42 Federal e 125.28 Estadusl Fonte:JBPT

56340 (LIDOCAINA 100MG/ML SOL TOP FR SPRAY(G) 30049043 wo 5102 FRC 1 42,00190 42,00 42,00 } 5,04 0,00 0 [12,00
HIPOLABOR ’
Lote: BB-005/21 31/12/2022  Fabr.: 28/01/2021
Cod Fabr.: 56340 Reg. MS: 1134301750021
Cod EAN13: Decr: 55
- -.|Trib Aprox R$: 5,65 Federal e 5,04 Estadual FonteJBPT . .
43605 |PARACETAMOL+ CODEINA 500430MG CP (G) GEOLAB 30049045 wo 5102 CcP 192 0,38400 . B,73 B3 8,85 0,00 0 |12,00
. PORT 344/98 (A2)
. [Loté: 2017884 . 31/01/2023  Fabr.: 20/01/2021 R .
Cod.Fabr.: 43605 Reg. MS: 1542302010079 . 1
Cod EAN13: 7899095217652 Decr: 55
4 .. . |Trib AproxRS: 9.92 Federal e 5,16 Estadual Fonte:IBPT . .
1737 .|PASMODEX 0,25MG AMFP (ATROPINA) ISOFARMA ’ 30044990 | 000 | S102 | AMP 240 0,51500 123,60 123,60 22,25 0,00 0 |18,00
Lote: 0050646 29/05/2022  Fabr.: 29/05/2020
Cod Fabr.: 1737 Reg. MS: 1031101650014
Cod. EANI3: )
Tri R$: 16,62 Federal e 14,83 Estadual Fonte:IBPT

s

M -
Confere com a .
Original

DADOS Am'cmnus -

Informagdes.conplementares . '} Reservado 2o Fisco
Pedido/ID; 163561481 - PROCESSO: PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Decretos? V4 ICMS 12% CONF ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16.005/2015 (NR)
Obs.Fiscal:.

| Allquolulo'/- de PIS ¢ COFINS cfe. artigo 1° - anexo 11l - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

.'. » - _ . rEfe’foa de Mog, das G
o . : MNirato de Gestio N"osagg:;




12072 1032300003 1Y

CENTRAL DE CONVENIOS

Proc. N° mt-ﬁﬂ)%/ U

Competéncia ﬁH me

Centro de Custo Oqﬁ 3 M) 2@)7 |

Vencimento 01/ D‘l/ 0

 q126ur

}LFEDERALM

000099



01/04/2021

CAIXA

Comprovante de transferencna eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

in:t.eret—ba-nking Ca-IXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 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: JURIDICA

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
Identificagdo da
operagdo: NF 166240 41 42 43

Histérico:

Data de débito: 01/04/2021

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

Caodigo da operacdo: 00159825

Chave de segurancga:

AQUHU22N2EZ276UE

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

s 35
62‘14— £
[666 Thi2i LDk 75 'ZM‘M

661C(5 - %4! 9o [gé

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

re com
Co ng';‘gma\

Prefeitura de Moga das Cruzes !
“ontrato de Gestlo N°058I2019
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a

Centratl de

SETENTA E TRES MIL, CEM REAIS

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

NO DIA 01/04/2021 PELO VALCR ACIMA TOTALIZADO.
s

FUABC - CENTR,CONVENIOS~ HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/1$

Convénios
—
-3
CENTR. CONVENIOS . AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 01/04/2021
. TED - Outrxo Titular RELACAO : 078677
- AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 -
MOGI DAS CRUZES ™~
DIGITADO
Y
9
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 33686 OREGON FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 341 0370 54439-7 060278160002-76 01/04/2021 73.100,00
TOTAL GERAL .....
73.100,00

————

BORDERO
"GERAR ARQUIVO
PROG DO ARQ

COMPROVANTES NOME—?%—»
h BAIXA DE BORDERG NOME: )

NOME:

NOME; ﬁ

DATA —J '25‘
DATA

.DATAC /

1/}

DATA:

ol

Confere com a

Original

" Prefeitura de Magi das Cruzes
Zontrato de Gestdo N058/2019
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DANF
Docﬁrrento Awqhar da Neta
Fiscal ‘Eletronica
Saida: 1 Entrada: 2 ! }
Série: 001 N°: 009.033.686

Folhar 11

-—-..\

Akgrm aem: ES -
Er.mh-cmmm@o ST
et 427}3161&136 { Spétsa’

Pro‘bocoio I Date Hora de Antonzacao
332210020242761 - 30/03/2021 16:55: 45

BT A AL TR

|
i

MM

\\\\\\

.y

e

i
i

Chave Acsso NF-e - Consulta www. ne.fazenda.gov.br
32-21/03-06 027. 816/0002-76-55-001~

J.

£00.033.686-157.368.046-6

P4

:TE“:’IA:ARIO / REMEI’ENTE

‘me / Razio Social Tnscricio Estadual Data de Emissio .

JNDACAQ DO ABC ISENTO 30/03/21 g

dereco Bam/mgrtc CEP Date Saids/Entrada

7 LAURO GOMES 2000 VILA SACURADA CABRAL 09060-870

unicinio Fone / Fax . “jUF Hora de Saida

snto André <p ]

YTURA

2ndsitc

n 133686/01

§ 73.100,00 ‘

cw 31/03/2021

ALTULO DO IMPOSTO ,

WICHM. valor ICMS Valor FCP BCICMS ST Valor ICMS ST~ {valor FcPST  |Vvalor IPI Total Produtos

73.100,60f . - 2.924,00 0.00 Q,00 B X - 0,00 - , 73.100,00
“rete Seguro Desconto Outras Desp.  |BasePIS Valor PIS IBase COFINS - |Valor COFINS :
0,00 0,00 0,60 0,60 000 - - 0,00 0,00 .

a_:.?'S:—OQ‘B‘ADOR ] YOLUMES TRANSPORTADOS . _ ) ]

RE7%0 Soclal Frete por coma: . <6d. ANTT § Placa Veiculo |UF 1 CNPY/CPF Inscricio Estadual l

54G10 TRANSPORTES ( RODOVIARIO ) @ jefitente _ . 29016574000345 083365273 i

Erderegt Municipic 1uF lQuantidade Espédie Marca- Numeracio | Peso Bruto \Peso Lig. ‘ B

RAGOVIA NORTE SUL Serra A ES - 17. CAIXA o 56 ¢ “

oc, Descrigic do Produt NCM r. CFOP Unid. Quantidade  Vir. Uritirio Vi, Total . BC ICMS % ICMS N
K

OF 00 F/AIV/AD
14+ 126347822 Fab: 28/12/2019

" CLARITROMI
KLARICID ABBOTT
valk: 30/11/2022
\.oml ICMS.93/2015: DIFAL: UF Destino R$ 89,30 + .
_ FCP RS 0,00 - UF Origem R$ 0,

Tnb aprox, Federal R$ 113,M e Btadual R$ 109,65 -
Fonte 18°T (21.L.A)

wic

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

e rvemnd'

Reservado a0 Fisco

 DADGCS ADICIORAIS Informacoes Adicionais _ L
T enda constitucionai 87/2015 INCRICAO ESTADUAL Sp-808. 011.541_112 | REGIME PERIODICO DE APURACAO

AF.: 163561481
00 ICMS UF Remet: 0,00

00 ICMS UF Dest; 10,234

; \ Canv.ICMS.93/2015: FCP UF Dest: 0/
- s Tributos aprox R$ 12.802,15 15 Federal e R$:12.427,00: Estadual. Fonte: IBPT
| .DE ENTREGA : Rua Guttermant, 577.- - 08740320 - MOGL AS CRISZES =
| Recanimentd o€ std. gsextayieira das paR003s 16430
| pEDIDO 163561481 8 {4 ¢ f
! neducac da Aliquota de 1ciMs ‘para genericos Leit 14.004/2015 Lei: 6.005/2015 - Art 34/ 6.574/1989.
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. :Nota Fiscal Eletrdnica
Série: 001
N°: 000.033.686

i I

Pmtoeolo / Data Hota de Autoriza;ao

DANFE ;
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrGnica

w
FARMACE U

AvT mwm"’mi . .
¢ Assesss SecvalE5- Cep:29f67.615 S Salda i Entmda.Z@
Enait-Faturamento@oregontammacerticacomibr - 685

Tel : 21} 3241.3136 1_-m1m I Sene. 001 Ne: 000-0
| Fomaryps

Natureza da Operat;So Venda de-merc.ndo contribuinte - .
Insc.Est.Subst.Tnb o, o ChaVe Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda. gov br

DESTINATARIO / REMETENTE

Nomé//Razdo Soddl .. Data de Emissdo
FUNDACAO DO ABC. 30/03/21. " -
- Enderego R B Data Safda/Ent:_rada
1av LAURO GOMES 2000 . e P - . . -
o Fone / Fax " { Hora de Saida

Depaslto
Dp: 0,33ﬁé,§/01
lss 73, 1§m‘_ g

Valor IGMS Bc.xg;Ms-sfr' : ValorICMSST ValorFCPsr . |valor 11
. .2.924,001> ° 000 - - - 0,00 0,00 -g00)-
Seguro “+|Desconto ;- . 1Outras Desp.. " . valor PIS- Base COFINS -
. ,00 0,00 . 70,00] - 0,00 .0}
: Frete por conta: .77~ . Cod. ANTT. Vefcillo | UF CNPJ/CPF . Tnscrigiio Estadual
A PAGIOTRANSPORTES(RODOVIARIO) [0.]Emitente e * | 2901697400045 083365273 -
N Endereco _ E Municfpio_ S UF |Quantidade Marca - |Numeragdo | Peso Bruto | Peso Lg.
- | ROBOVIA NORTE SUL R - | Sema Es |1 ' e . |s6
Cod. Descricio do Produto S NCM ST/ - CFOP, Unid. *." ¢, Quantidade -Vir. Unitsdo -~ Vir. Total BC.ICMS % ICMS____VIr, ICMS

BC. I

Vir. IP1

[7.35% A):
LARmomaNA 500MG PO LIOF IN3 F/A IV/AD
CID ABBOTT At: 12634TB22 Fab: 28/12/2019

gt
3004.20.29 200 6.108 FRASCO/AMPOLA -

-

: e

DADOS/ADICIONAIS _InformacBes Adicionais 5
Emenda consttucional 87/2015 INCRICAD ESTADUAL SP 808.01154L.112 REGINE PERIODICO DE APURACAD.
AF.: 163561481 K3
Conv.ICMS. 93/2015 o] UF Dest: 0,00 ICMS UF Dest lU 234,00 Ims UF Remet: n 00
Tributos:aprox R$ 12.902,15 Federal e R$ 12.427,00 Estacual, Fonte: 18PT :
“DE ENTREGA : Rua Guttermann, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZFS Sao Pau!o sp
* | Recebiiefito de seqa;Eitarfeiradas 0h00 as 16130
1'Pepino 163561481
Redutddda Allquota de ICMS para genericos Lel: 14. 004/2015 Lel 6. 005/2015 Art 34 ! 6.374/1989

HMMC-

i ‘Reservado ao Fisco

e Prefel!ura dé Magi das Gruzeg
t ald de Gestdo N°058/2019_.




L} 202140323 000314
CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° /Y”HDO?GI'Z/]

Competéncia m ANaD
Centro de Custo U333 230 2001
Vencimento 01 / OY 1 21

/). 41263 S

FEDERAL 000017




el

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

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
’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: JURIDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3J: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0370 / 00000054439-7

Tipo de pessoa: JURIDICA
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
Identificacio da '
operagso: NF 33686
Histérico:
01/04/2021

Data de débito:

Data / Hora da operac&o: 01/04/2021 09:39:38

00124334
XVZEK48WWSSYS536

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacoes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

2P
it

i

oo
o3

s

L S A R

https:/fgerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

re com @
Con(f)%.‘ ginal

Prefeitura de Mogi das Gruzes
“antrato Qe Gestéo N056/2019
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Central de

Canvdnios
«
-4
CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSQOS EMISSRO : 01/04/2021
TED = Outro Titular RELACAO : 078680
AO CEF MOGI HOSPITAL ~ FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 S
. MOGI DAS CRUZES f “sg i
JIGITADD)
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
caM 74707 BELIVE COM. PROD. HOPITALARES LTD MEDICAMENTOS 341 2711 27117-7 ' 1;1535!';440001—19 01/04/2021 ) 1.584,00
TOTAL GERAL . Tvo _ e R e — —— —
1.584,00

UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS

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

o8 AN
Ve d V1S i.' gd

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

BORDERO J(Ms_tg
§ GERARARQUIVO  NOME:

PROG DO ARQ NOM@
NOME Mf

COMPROVANTES :
BAIXA DE BORDER(O NOME:

—————

Confere cOM 8
mmmm

o

Trm‘mﬂ'be Mogl das Cruzes-- -

Contrato de Gestao.N°058/2019
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i = CONTROLEFISC
E

(ANt

- Raifro: FAZ 1o ENTRADA [GiE bE RS0

13087-548 Camp"'” -sP. - 1-52 DA : . 3521:0314.3355.4400.0119.5500.0000.0747:0710:3242-0212
Consulta de autenti¢idade no portal nacional da NF-e
* |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Al UXILIAR DA NO'
FISCAL ELETRGNICA

aden

Fone: (19)3256-0500

‘Fax: (19)3256-0500 ~ {SERIE Q.
: : FOEHA: 11 - A}ltonzado_ra
B DADOS DA NF-e ‘ ¢
) .!NATURI?ZADAOPEKACAO ' S ' '
15102 VENDA DE MER ADQ RECDTE ,C -
‘[ [NSCRICAO ESTADUAL - INSC. ESTADUAL DO'SUBST. mmummo
. 795.194:063.113 . - i B
D ESTINATARIO/REMETENTE » ‘ o L 3 o L v ) ]
; .'\OME/RAZAOSOCIAL i . T NS — . " l'eNes o DATAEMISSAO
HFUNDACAO DO ABC . o R P A SUPRIC S ~°57.571.275/0004-45 31/03/2021 |
" I"EvpERECD e TTO" CEP DATA DA SAIDA :
| AVENIDA LAURO GOMES 2000 - VILA'SACAD URACABRAL 109060-870 SAiDi 1/03/2021
A{nvonicieio E T FUF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA en.
| Santo Andre _ (011)2666-5407 - | sp. 09:53:06
" -INFORMACOES DO LOCALDEENTREGA o : ) ,
T NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ TNSCRIGAO ESTADUAL
| ENDEREGO TEARRODISTRITO ; ' Cop
SAGRICPIo OF FONE [ FAX
© "IFATURA/DUPLICATAS
: [74707/1 - 31/03/21.- 1584,00
-|CALCULO DO IMPOSTO L . -
BASEDECALCULODOICMS vm.onnoxcms R BASEDECALCULODOICMS s1- T~ VALOR DO ICMS ST i VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.584,00- 4 . - 000k 0,00 1.584,00
Y ATORDOTRETE VALORDO SEGURO . TSTTRASDESPESAS AC‘ESSORIAS ~ T VALORDOTPL = VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
. 0.00: . 0.00:] R _0.00. - 0.00 1.584.00 t ™
TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORT_ ‘os B , ,
L RAZRO SOCIAL FRETEPORCONTA — - i-comGdANNT FLACADO VEICULO | UF | CNPYICRF
Pl . R R el N -
< {ENDERECO ' T | MUNICPIO “TUF | INSCRIGAO ESTADUAL
" |QUANTIDADE __| ESPECEE —INEAD ——TPESOBRUTO . | PESOLIQUIDO
- : . 540,0000 540,0000
50050099 f_ﬂo},‘gﬁﬁ% 039;7:);2%%&;%2:0“1@““1“ 0| e 3o0000|  52,8000) - ooéggg/o Iss400| 1ssag0| 2w067|  000] 1330 000
B Numero da FCL: D2470C90-OFE5:4032-844B-BSS40A6356F el ¢ 0,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
~ontrato de Gestdo N°058/2019

[PADGS ADICIONAIS

[o -Ya) "FISCQ 3
. T ; e 25 3 - z ’ A*{:ﬁ-«.»__y,
_ 31820- 378893/29‘&" Pl U : Yo o
R 3 - 4 T

onfare com a
. Original
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EMISSAO: 31/03/2021 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC

RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTO!

cOP

BARNOTAT

I I|I||l||||l||IIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIII||II|I|I||III|IIII||II|I|IIII

5.194.063.113

DATADE I.lEC EBIMENTO DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR FUNDACAO DO ABC .
T R . : Total NF: 1.584,00 Volume: 30 | N°: 74707 sﬁm:. -0
: Niimero Pedido: 1241870 'FOLHA: m
IDENTIFICACAO DO EMITENTE - CONTROLE FISCO
DANFE p
BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
LTDA FISCAL ELmQNl_CA
RUA LAURO VANNUCCI, 330 .
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0-ENTRADA ‘ m CHAVE. DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP 1‘;0' s;ib_’;o_’ : 3521.0314.3355.4400,0119.5500.0000.0747.0710.1242.0915
Fone: (19)3256-0500 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 P
: FOLHA: 11 W7V nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
* Autorizadora
DADOS DA NF-¢ ° -
, 135210345934549 - 31/03/2021 09:53:46 |
NATUREZA DA OPERACAO . -
5102°VENDA DE MER ADQ REC D TERC
PFscm 'AOESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME/ nAon SOCIAL . CNPJ DATAEMISSAO
FUNDACAO DO ABC - 57.571.275/0004-45 3 1/03/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL [09066-870 1/83/2021
- MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Santo Andre (011)2666-5407 Sp . . 09:53:06
. |INFORMACGES DO LOCAL DE ENTREGA ~ .
NOMEIRAZAO SOCIAL CPF/CNP] TNSCRICXO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
. Mumcmo ‘ OF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
74707/1.- 31/03/21 - 1584,00
CALGHLO DO IMPOSTO :
|BASE PECALCULO DOTCK 0 ICMS ST VALORDOICMS ST . T VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
: P g f?sii’oo 'VALOR DO ICMS 210,67 | BASE Dg CALCULO DI l 0,00 584,00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA - o
0.00 I 0.00 0.00 1.584.00 1 ™
FRETE POR CONTA EI CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNFJ/CPF
O0-EMITENTE
1-DESTINATARIO N
MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
"ESPECIE - MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO
CAIXAS . | 540,0000 540,0000

FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER
Lote: PR322L6 - 30/01/2023 Qtde: 30.00
Numero da FCI: D2470C90-9FE5-4032-844B-B95540A6396F

30,0000f .

sz.sooo

0, 0000
0,0000%

g coma
gma\

nfef
con Ori

MG

SADIETONATS

mFoMcOEs COMPLEMENTARES

HERI88532012"
IR HI
o W &7

1D 163561481.1 ENDERECO.- RUA GUTTERMANN, 577 - 08740320 MOGI DAS CRUZES SAO
PAUL'ﬁ'I "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA

RESERVADO AOFISCO

Orefeitura de Mogi das.Gruzes --
-ontralo de Gestdo N05812019,

DUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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01/04/2021 I N:ternet:::Banking C-AlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0344 / 006 / 00071079-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagdo:

Histérico:

Identificacdo da

Nome: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00
Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

01 - Conta Corrente
2711 / 00000027117-7
JuriDICA

BELIVE
14.335.544/0001-19
R$ 3.270,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 74707 74695 E 74691

Data de débito:

01/04/2021

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

Cédigo da operacdo: 00124822
Chave de seguranga: YKH1TE7CKEIK6S516

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e 6O
ooragn?

Prefeitura de Mogi das Cruzes

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa ) L e

-atrato de Gestao N°056/2019 L
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Cantrat e
Conwvdnies

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
CREDITO EM CONTA CORRENTE

CENTR.CONVENIOS

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

EMISSAO : 01/04/2021
RELACAO : 078681

PRE NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR .
caM 9324 VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDIC MEDICAMENTOS 104 0084 5978-4 104473550001-87 01/04/2021 ) 1.120,41
TOTAL GERAL +es.s

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 TITULOS 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

LN oy »,
£ i 1{’
v dAigiint

1.120,41

/ﬁOME: ﬁg&?mm_: r,‘?ﬁ .

[ | |GERARARQUIVO  NOME:

NOME: __; DATA I
1 JeroG boAra Confere com
DATA: Original

[8 leoroerd

COMPROVANTES N°ME

LSV BT P

2
T T i
e

BAIXA DE BORDERO NOME

— -

Prefelturn de Mogidas Cruzes - - .
Contrato de Gestao.N°058/2019
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IO

? 3 550010187 5500 1000 0093 2418 7221 1207

;umdads no portal nacional da NF-e
fe azenda.gov br/portal ou no site a2 Scfaz |

Axnonzadora.
PROTOCOLO O AUTORLZ.

\XATUREADAOPERACAO
: 131214091448536 - 30/03/2021 16:45:14

VENDA DE. ‘MERC. ADQ
TNSCRIGAO ESTADUAL

0020896250067

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ] : B

L FUNDACAO DO ABC -

1 ENDERECO
|AVLAURO GOMES, 2000

MUNICIPXO
‘SAN"‘O ANDRE

1 FATURA
NUMERO:
VENCIMENTO
VALOR.

DATA DA EMISSAO
30/03/2021 16:42

DATA DA ENTRADA/SAIDA
01/04/2021 18:00:00

CODIGO"" |CNeYCE
001123 57 571 275/00

HORA SAIDA
18:00
T3 [FATURA 13 |FATURA 14 TFATURA 15

l
1
|
i

30/032021
1.120,41

VALORTOTAL DOSPRODUTOS
1.12041

VALORTOTALDANOTA
1.120,41

e PP © prefeitura de Mogi das Gruzes
o IR ' . T 'Lontra't()'ﬂéGestaoN°05812019

DADOS ADICIONAIS.
INFORMA GOES conp; ¥ ;
Entrega: RUA GUTTERMAN
444 FAVOR CONFERIR A'MERCA! ORIANO'ATOD
POSTERIORES##PARA" DEPOSITO UTILIZE =CAIXA ECONOMICA FEDERAL

T RESERVADO AO FISCO

A5 RECLAMACGES : : re
034 7.C.C 59784 OP:003 &

. L & Confere_com a
s ' ‘@\\ Origina

156, 6. ValorFCP parao d&stmo R$ 0 00. Valor ‘

m!m%k 1 Ac Navano

-._§ BIONEXO ID PEDIDO- 163561481 1-Cotagio . - .
“ Trib. Aprox. R$:212; 43—Federal ¢RS$: 134 45" Estaciual Fonte:! 2
Partitha ICMS, dlsposto naEC 87/20 15. Valor’ lCMS para UF.
.;" ICMS UF origemR$ 0; 00; D&St Entxega FUNDACAODO4 ABC
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wﬁ-’b\

C OLADO
INDI AD.A :\ L NF-e '
N° 000.009.324
SERIE: 1 '
CNV - O - - - -
f |
o VIVA COMERCIO ATACADISTA DE R
v MEDICAMENTOS EIRELI ME - st |
. AVENIDA DOM PEDRO I, 3973 SL 702 |FISCAL E’-ETRON‘C ' :
i Bairro: MONSENHOR MESSIAS - . O-ENTRADA - CHAVE DE ACESSO -
- BELO HORIZONTE - MG - 30720-460 1-SAIDA -, 3121 0310 4473 5500 0187 5500 1000 0093 2418 7221 1207
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976 s
tl@vwafarmaceutlca.com br S - iN° 000 009 324, Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
e . | warw, nfe.fazenda gov. brlponal ou no site da Sefaz
graicalimhis  Alv. Senit: 2019067561 V02/12/20 Aut Esp.:123005. . SER{EA ' Autonzadora
. i Aut. Func.: 1099158 Lic. Func,: 2018007308 ... JFOLHA1:/1 :
NATUREZA DA OPERACAO i . EEn : PROTOCOI:O DE AuTORIZAcAo
VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU REC . - T L 1312140 1448536 - 30/03/2021 16:45:14
INSCRICAO ESTADUAL - . ) INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT; L
0020896250067 : T S E : ’ 10 447 355/0001 87
DESTINATARIOIREME:ENTE iR h .
) |nomE/rAZAO soCIAL” L e 0. NpJ/CpF DATA DAEMISSAO *
: FUNDACAO DO ABC ' ' ) 1001123 (57:571 275/0004_45 30/03/2021 16:42
S R - BAIRRO/DISTRITO CEP . "y,  [DATA DA ENTRADA/SAIDA
P VILA SACADURA CABRAL . [09.060-870" . |30/03/2021 18:00:00
FONEFFAX - : UF msccho ESTADUAL : ’ HORA SAIDA
(11) 26665400 - .| SP | ' |18:00
FATURA 1

FATURA4 [FATURAS | FATURA6 | FATURA7 [ FATURAS. | FATURAS | FATURA 10 | FATURA 11” FATURA 12 |FATURA 13 FATURA 14 [FATURA IS |

009324-1/1

30/03/2021
1.120,41

CALCULO PO IMPOSTO Sl

BASEDE CALCULO - VALORDO TcMs ' [BASEDECALCULOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
L 112041 | 4482 | © 000 ooo ' 1.120,41
.[VALOR'DO FRETE o vm.onno SEGURO DESCONTO - - . OUTRAS DESPE ESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
g 0:00 000 | T 000 ; " °0,00 Alw 0,00 ~ 112041 |
TRANSPORTADORNOLUMES’I’RANSPORTADOS e co s '
" INOMERAZAO SOCIAL - - | FRETE POR CONTA P.LACADOVEiCULO. UF | CNPJ/CPF
MIX-SUPER URGENTE TRAN,SPORTE AEREO E . =~ 0 - Remefente (CIF) - ’ MG |13.642.117/0001-10 )
ENDERECO } ] IR .. |Municirio 12 .. UF |INSCRICAOESTADUAL ~ |~
RNORA’LDINO LIMA,580 ' BELO HORIZONTE . o .| MG
QUANTlDﬁDE ESPECIE MARCA NUMERO : PESO BRUTO PESO LIQUIDO
-1 |CAIXA(S) - DIVERSOS ~ ' EEEE 10,00 10,00
DADOS BS PRODUTOS/SERVICOS - .
gggll)%%.. N DESCRICAODOSPRODUTOSISERVICOS . pMc | NoMisH cst. | crop| UN 4uh Bcicms | VALOR | VALOR l;:):sLllQl.m
. loopses . lNSULLNAHUMANAREGlUOUUMLFRlDML- T - 0,00{30043100] 200 [ 6108 | CX| _ | 1a204] 448 [
AT WOSULIN -GEL - WOCKHARTDT LIMITED - | © - : kN - ) kN
N° RMS: 1667400020038 . T
LT: DV10334 \I’aI: 31/12/2021 Qtd: 59

Confere com @
Original -

L | 5 S mmG
"DADOS ADICIONAIS = — neE e

INFORMACOES COMPLEMENTARES - P B .!; .| RESERVADO AO FISCO
Entrega: RUA GUTTERMANN, 577, BRAZ CUBAS, 8740320 MOIJI DAS CRUZES SP E ’

RiH FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO SERAO ACEITAS RECLAMAC.OES
POSTERIORES###PARA DEPOSITO UTILIZE = CAIXA ECONOMXCA FEDERAL AG 0084 /C c 5978 4 OP 003

A . 1,1
BlONEXO‘lD PEDIDO 1?3561431 NS Cotagao
Trib: Aprbx RS: 212 43 Fedefal e RS: 134 ,45 Estadual Fonte: IBPT ASG7Rl

It

'-'_ : Drefeltura de Mogi das Gruzes
ontrato de Gestéo | NY058/2019 -

... Desertvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454
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CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° NI ¥ e /?/I

Competéncia mﬂﬂq )
Centrode Custo OU3323D 20017
Vencimento 0 [ / 0"(/ Y

Nureel

gpsoE;;[f

s—

FUABC - Cepifal de C nvénrs

000025



01/04/2021

CAIXA

| Comprovante de t‘:ransferéncia entre contas da CAIXA - TEV

" Via Internet Banking CAIXA

In-temet BAn:king....C_AIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

FUNDACAO DO ABC
0344 / 006 / 00071079-2

0084 / 003 / 00005978-4

Nome destinatério:
Valor:

Identificagdo da
operagio:

VIVA COMERCIO ATACADISTA

R$ 1.690,11

NF 9326 9324 E 9325

Data de débito:

Data/hora da operagio:

01/04/2021

01/04/2021 11:25:37

Cédigo da operag@ao: 43703585
Chave de seguranga: Z0FKSCOUTWGX491T

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 -

az 4 -
q315 ~
q328 -

’ :1-120/”

339,89

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

ere com @
Coné)r'\g'\“a‘ |

Profeltura de Mogidas Grizes _ _
*nirato de Gestdo N°058/2019 L. =

- . P T oy
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P

CENTR.CONVENIOS 3 AUTORIZACAQ PARA PRAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO @ 06/05/2021
pnd TED ~ Qutro Titular RELACAO : 079689
AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
RAGEMCIA : 0344 -~ C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES
PRE NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 153539 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 023 3523 13003227-3 216813250001-57 06/05/2021 936,00 -
TOTAL GERAL +auu-»
936,00
NOVECENTOS E TRINTA E SEIS REAIS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710732
NO DIA 06/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.
FUABC = CENTR.CONVENICS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N° 05812918
CEIRO NTE CONTABLL

NTRALDEC

NOME; DATA. -
[T 1sorDERG / NOME_______ —F—\.'JE .
CT]cerarARQUIVO  NOME: DATA@B_J__

L_1{PROGDOARG NOME: TA: 1

' ' . - |CE ] comerovantes NOME:F&— DA:B _

SDRS! 4o | BAIXA DE BORDERG Nome: Y DAN_ |
[ A lEj ot ‘ere com a

Original
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DANFE
bpocumcmu Auxiliar da III ||| “ “NI II |||
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA

.‘s‘aUL'l'llFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1 : SAIDA |Z|

CILAVE DEACESSO 3121 0321 6813 2500 0157 5500 1000 1535 3512 2011 6579

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 153539 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIGNAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 SERIE 1 WWWNFEFAZENDA.GOV.BR/PORTAL

OUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
sac@multifarma.com.br roLHA 1/1
vm%::m;a adquirida ou recebida de terceiros, dast FROT. nz.\u-mm.ncio 131214091241038 30/03/2021 15:07:17.
URT (Uddign 0é Regims Tobutirio) INSCRICAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRU! .
3 - Regime Normal l6E3 550180029 ghoTasto . |51 681.325/0001-57
DMNuﬁR&MMEmm CNPUCPF DATA DE EMISSAD
NOME/ o [TTH
FUNDACAQ DO ABC [57.571.275/0004-45 20/03/2021
[ERDERECD i ™ TA DE ENTRADASAIDA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES, £21 PANeIE DE GALES 5060650 [ Sormsrzozs
lefﬁiﬂ ¥ PALS EONE/FAX |LVSCHICA° ESTADUAL A DE ENTRADASAIDA
Santo Andre SP | Brasil t( 11)2666-7207 15:09:31

- e . o ] e U s '-e‘f"""il"" T
B R AR YT R R TR R TRTEEE S P TR T N I

o EA RN

DUPLICATA - . vy - o T B P77
B R A SR R AN S DO B B B PR b

FORMA DE PAGAMENTO

A R e e O T L R R P A R L R TR TR R AR
R S PR R ORI R R ‘XZ%"?&*‘*""T' R L S e S R
CALCULQ IMPOSTO —
BASE DE CALCULD DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DSSU‘BSTI.‘I.’HICAO VALOR DO [CMS DE SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
X . 112,32 0,00 0,00 936,00
I i 3SC07 ESPESAS ACESSORIAS DO IPL VLR AFROX, DOS TRIBUTOS __| VALOR TOTAL DA NOTA
VALOR DO FRETE ‘00 lvmanosmunoo‘oo DESCONTO 0 ooloum.\s DLSPLSAS ACESS olwu.on TOTAL u’0.00 5 3 - 936 00
mﬂsmnmnom OLUMES TRANSPORTADDS™  “——° L L e
FRETR PO CONTA CODIGO ANTT FLACA DO YEICULOD UF Cnel
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS | REMETENTE I I 06.321.405/0007-81
cien UF _ | INSCRICAO ESFADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas . Sp 595549474111
QUANTIDADE ESPRCIR PESO BRUTD PESO LIQUIDO
1 caixa 0 1,560 1,560

ohy .J' FJ
i’inmu = ﬁ%_ :
010011 CLORIDRATO DE CEFE![MA (GENERICO) 1G | 30042059
: (FO P/ S0L INJ IV/IM CX C/50 FA
iLt: 009161 | Qot: 1.0 | Fab: 12730/2020 | Vak:
130/09/2022 | YPMC: 2920.68
[Febricante: BIOCHIMICO

LT:009161 Val:30/0922 CX:1

LT PR
i k’g—:\fghiﬂ{gﬁ

W3~

" Pteteltura de Mogi das Cruzes . -
Contrato de Gestao N* 0582015

DADDS ADICIONAIS
[INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESRRVADO AG FISC0
Pedida 163561481 Endercco ds entrega Rus Gutlermann 577 Braz Cubas Mogi das Cruzes/SP
CEP 08740-320 horatio de recebimento seg a sexta §h as 16: 30kNao incldencia de DIFAL
eonf, EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Geoerico conf. Decr. 6184072016 RICMS/SP. Vr.

Venda e/JCMS RS 1063, 64 - wr. DesonmdodelCMSRSDJG 00 -v1. Do ICMS RS 127,
4. Conf - 0p dalidads nao p
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FUABEA Cenfral de Convénios
1 foai\

U 2021032300003 1Y_

CENTRAL DE CONVL L.

MozelA _

Competéncia mﬁnﬂ@ i
Centro «~. Custo 0“33 lm] :
| Vencim: to %I_ Dul ) 2/}_ j

Proc. N°
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG| DAS CRUZES
SOQULMYV - Sistema Controle de Estoque

Pagina:
Emitido por:

111

GABRIEL.SIQUEIRA v

Documento de Entrada

Em: 31/03/2021 13:33 °

~  Documento de Entrada

Fornecedor 2567

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ME
Insc Est.: 624.589.180.029

P

- CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57 ' -
o Ndmero : 153539 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissdo;: 30/03/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
) Vldgrete: 0,00 v, Total : 936,00 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Serv.:
Duplicatas ‘ -
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
o1 271042021 936,00
Entradas de Produtos )
Cédigo: 00021581 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Entrada: 31/03/2021 13:00 -

Formnecedor: 2567

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ME

CNPJ/CP 21.681.325/0001-57

Nr Doc: 153539

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emiss&o: 30/03/2021 Usudrio: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 936,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicag3o direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: L Vi Frete: 0,00 % Frete: 0.00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_Unidade Quant Vi Unitario VI Real Vi Total % IPI VIIPl % Desc V1Desc Lote QtEnt  validade Marca
25955 - CEFEPIMA 1G FRASCO/A 50,0000 18,7200 18,7200 936,00 0,00 0,00 009161 50,0000 30/09/2022
MPOLA
Total do(s) Praduto(s} : 936,00
936,00

a2
L
e
L R
D

Total do(s) Custo(s) :

Res;\or&sével Pela Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesldo N° 05812919

o

DEESSY S

Encarregado do Sefor -~

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

T T o
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Bionexo do Brasil Ltda

Bionexo

Relatério emitido em 30/03/2021 19:47

. Comprador,

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

. Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacio
Pedido de Cotacdo : 163561481
COTAGAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0O086/21 - HMMC

Faturamento Validade da Condigbes da -
Fornecedor ‘Minime Prazo de Entrega Pronost Pagamento Frete||Observagbes
Multifarma Comerdal Ltda - Me
Rua 03, 283, BELO HORTZONTE - s
MG 1 dias apés .
Usudrio Ws Muttifarma - (00) 0000- [| ¥ 500:0000 confimmagho 26/03/2011 28 odl aF
Qogoo .
comercial@multifarma.com.bor
Programacao - Preco Valor

Produto Cadige de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentério Unitiric Quantidade Total Usuério

CLORIDRATO DE CLORIDRATO Michefe

CEFEPIMA GEN. Multifarima DE CEFEPIMA Oliveira
CEFEPIMA  7018- PO PSOL TN +y (GENERICG) 1G RS R$ Gomes

06 e MIMIGoKGse TP Comertidd b pysoLINg 18,7200 50 FrRSCRMATRER g3 aang
FRS/AMP, IV/IM CX Cf50 30/03/2021
BIOCHIMICO FA 12:32
. R%
Yotal; 50.0 936,0000
Tota! de Itens da Cotagdo: 57 Totzl de Itens Impressas: 1
R ]
Prefeitura de Mogi dag Cruzss
Contrato de Gestio WP 8562419

https:/iwww.bionexo.cam.brfjsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163561481
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED

Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Conveénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001037

Banco Destino; 033 - SANTANDER
Agéncia/Conta Destino: 03523 / 000013003227-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do-Destinatério: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ do Destinatério: 21.681.325/0001-67

Valor: R$ 936,00

Data da Operagao: 06/05/2021

Autenticagdo Bancaria: E33356B6A3A7728D6E4229000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001037 de 06/05/2621

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeilura de Mogi das Cruzes
e Contrato de Gestan N° 05812919
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&N Contral de '
Convdnios '

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CENTR.CONVENIOS
TED - Outro. Titular

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

EMISSAO. : 06/04/2021
RELACAO : 078720

DIGITADC

CNPJ/CPF X DT.VENC

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR
COM 355556 BIQOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 2115 13008137-8 182691250001~-87 06/04/2021 12.825,08
TOTAL GERAL .....
12.825,08
DOZE MIL, OXTOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS E OITO CENTAVOS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 07/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.
FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19 -
Lt IBORDERO NOME: DATA /|
| | IGERARAR : .
QUIVO  NOME: DATA _(__J. Confere com @

1,1 [PROG DO ARG NOME:

Original

otV

[ 1 JcomMPROVANTES ~ NOME: DATN_eQA
WY Prefeitura de Mogi das Cruzes
¥ _|BAIXADE BORDERG NOME:_\_ DATf&L_I__‘

Sontrato dé Gestég N058/2018 3
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VALOR DO ISQN
0, ool . 0,00 l

INSCRIGAO MUNICIPAL I Fﬁ TOTAL DOS SERVIGOS
RESERVADO AO FISCO "

Nro. do Pedido: 389604
IN‘FORMACOES COMPLEMENTARES

A Sae @/«(ﬂﬂ\ Confere co‘\

R T ~ Co C . e i F;_ - , ot v RATON Daa Lol - . o e W . PR 2
r BIOHOSP PRODUTOS : DANFE '
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento
AT I BITTENCOURT N.1080 Auxiliar.da No'.ca _
N7 Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletronica [ThAVE DE ACESSO . <
Y L '\Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010f 0 - ENTRADA ' : 3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3555 5616 6628 3806
' PRGQUTBE HOSHTALARES 3 _ < : - - - -
! “ " apc: 0800 940 5423 ! SAIDA: consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fa’zenda.
h f . N°©355.556 _br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i/
: E-mail SAC: sac@biohosp.com.br ' . ‘ _g°" /port . c
( ' LsERIE 1 FOLHA 1/2 v _
H - T ; G T G FROTOCOLO .DE. AUTORLZAGRO DE USO S N .
i ‘}\J;\}'EI:UI\?EZI:\' n?‘g;gihcg% ‘ESTADO o 131214098688252 05/04/2021 15:47:29
H mscnrgAb ESTADUAL BTN ; - INSC. ESTADUAL pq,?js‘msr. TRIBUTARIO* e CcNPJ '~
. 10021631820079- . 813019351113 18.269.125/0001-87 I |
‘ 2 -
i 7 NOME/RAZAO 'SOCIAL o i CNPJI/CRF _DATA DA EMISSAQ
! .| FUNDACAO DO ABC ;f, . 10947]57,571.275/0004~-45 ___405-04-2021
1 ' ENDEREGO : ’ Y BAIRRO/DISTRITO ' CEP .,DM,'; PAEN /SR
y SENAVENIDA LAURO GOMES N° 2000 ’f“ S VILA SACADURA .CABRAL _ 09.060-870 - »0»6 m ﬂm
1 = MunIcteIo - ) ' i FONE/FAX- R ER T Jur Imscucz\o ESTADUAL . ] H.mlu\ DE .S}\.‘LDA' . -
3 }'saNTO BNDRE _~ " : e L I+5r~ (11) 2666-=5400 ° o s
i A VISTA | OUT=001 Venc=05/04/2021 Valor=12.825,08 ¥ : '
3 4
3 |
" "BASE DE CALCULO DO ICMS : VALOR DO ICMS ' aAsé DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICRO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGRO ’ Ivm.on TOTAL DOS PRODUTOS C
2 o 12.236,830" 623,.3o| 0,00 0,00 S 12.954,20
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO " DESCONTO ] + Y DESCNERAGAO fOUTRAS DESPESAS AQE:SSORIAS VALCR DO IPX IW\W~ R TOT] ) .
5 o,ooI T 0,001 0"001 7 129,1 I = 0,00 0,00 _12.625,08
g "RAZAO SOCIAL . ERETE POR CONTA chnico ANTT PLACA DO VEicUuLO uF | cnpa/ceF i
3 1 MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI . R 0 - Emitente 23.0&3.875/0001—38
& ENDEREGO : St A MUNICIPIO ) ) UF ‘f INSCRYGRO ESTADUAL
v |Rua JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 , & | CONTAGEM MG 0026100120054
- . — - r—— PESO BRUTO ' PESO L1QUIDO-
n QUANTIDADE 6,00 ESPECIE v MARCR NUMERO 5,7950 KqI ‘ 5,7920 K
5 ; _CGD_ T DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST ‘cFop | uN. QU}\NTIDADE- V.UNITARIO % DESC. V.DESON V.UNIT LIQ ., V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC-ICHS ST -jVY_I.C.},iS ST | V. IPI |AL. I(;MS' AL. IPI
TONCLOR |. 60 MG/ML SOL OR CX 50 FR '
n PLAS OPC X 100 ML+ 50 CP MED | CLORETO
a DE POTASSIO | PRATI DONADUZZI | Ped: . .
3, 2017 1389604 e 30049099 | 500 | 6108 | CX 1,00 9677800 0, 00 0,00 96,7800 96, 78 96, 78 11,61 0,00 0,04 0,04 12,00 0,00
Lote: 21B56A L~
|D.Fab: 12/02/2021 D.Val: 12/02/2023 e
RMS: 1256800320143 .
J RPRESOLINA | 25 MG DRG CT BL AL/AL X P
2 20 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA | |
Z 1741 _E_g{g%!;_i_{)_;_zg_jgi_:i@_%s_oﬁ """"""""" 30049069 | 500 | 6108 | CX 31, 00 5, 5500 0,00 0,00 5, 5500 172, 0 172, 09 20, 65 0,00 0,00 0,04 12,00 0,00
3 P;Fééi_l_“;/_l_zl 2020 D.Val: 30/11/2022° _ '
5 ) RMS: 1006800130078 !
3 ANDROCORTIL | 500 MG PO LIOE IM/IV CX | i
3 50 FA VD INC | SUCCINATO SODICO DE ’ : / ‘
> : HIDROCORTISONA | TEUTO 1_Ped: 389604 2,00 0,00
2 2325 [jores 25061358 '-"-?"'--;‘ 30043933 | 000 | 6108 | cx 175, 5000 0,00 1755004 1.053,09 1.053,00  126,3§ 0,09 0,09 0,06 12,0
n D.Fab: 22/05/2020 D.Val: 22/05/202 foap e,
:
H
P
3
=4
'O‘
&
2z

“HMMC ENDER NTREGARU 1691 jdaspCruzes; ¢ 5P,

t2 - 1CMS:, Interestadial: DIFAL da UF Destino R$1579;33 % FCP R$0, 007 gem O"glna

1+ 1.GCAL ENTRBGAY -NRO’ UNICO: 4863294 | Valor Aproximado dos Tributos: RS 3.780,45 ( 29,48% ) Fonte IBPT Nr.'do : Pfefeiwr d :
1-000931-1-4 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO j 08 MOQI da sz“

Empenho: 0 Nota do Empenho: 0 Contrato ALVARA SANITARIO CLIENTE. 353060790-86
CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0900/19 AUTORIZACRO COM[ to de G&SﬁO N0 8/2019

ESPECIAL: 1.06,.837-0 VALOR DA OPERACAO SEM ISENCAO DE-ICMS : R$ 717,37 VALOR DO ICMS DISPENSADO R$ 129,12 ATENCAO! NAO A o {)rl ﬁé’}ryﬁ‘w(
ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. /h : o . 4 Vi) " j )3 o= (ﬂ/ g
3 & [, 5 )ﬁ} g (.'1 L !

ATENGCAO!
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BIOHOSP PRODUTOS . i
BITTENCOURT N.1080 ‘Auxiliar;da Nota
A Bairro CINCO,CONTAGEM, MG | Fiscal Eletrénlca —HAVE F ACESSO ‘
" h .Fone' (31) 3071- 0667 CEP: 32010010 0 - ENTRADA - L 3121 0418 - 26 - 018 : L000 > 2
S SATDR' — | Consulta de autenticidade. no portal’ nac:Lonal da NEf e www
"J- sac: 0800 940 5323 B b ' -,LN°355 556 o : gov. br/portal ou’ no 8 te da- Sefaz Autor:.zadora :
E-mail SAC: sac@biohosp. .com. ro . :

30043160,

§ = 556,0000

i - os0df” 0,00 17,5000  3si 04 351,09 dzyaz 0300 0,007 000 12,007 0,0
zi-w‘ ' N
)

10, -

OES/

0S. DEVOLUGOES

E.
8 Confere com a
Q Original
xg.
A ;— =

Prefeltura de Mo
- 9i das Cruzs
A Contrato de Gestao. N°o53/201;
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T AMBIENTE

VERSAO
1.00

CHAVE DE ACESSO
210418269125000187550010003555561666283806 T

cODIGO DO EVENTO
10110

Informagoes: td,-_’_a‘_;]f{ '

VERSAO
1.00
(TEXTO DA CARTA DE CORREGEO ' — T —— )
INCLUIR ENTRADA/SAIDA:- 06/04/2021 S ‘ :

MENSAGEM DE AUTORIZACAO eanEEEE
135 - Evento regiStradO'e'vincuLado a NF-e

7o do Convenio S/N, de 15 dé

A Carta d
0 ocorrldo na ‘emissao de

dezembro de 1970 e pode. ser utll
documento fiscal, ‘desde - que errro nao
determinam o valor do 1mposto
guantidade, valor da operacao
impligue mudanca do remetente ou do destlna‘arlo,

¢
AL

r‘om’ere com a
- Original -
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: ‘Buxilisr-da Nota: G de e SRR
3 MG Fiscal Elétrdnica [ChuavE DE ACESSO g P - o - T ™
. eyt Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010| 0 - ENTRADA _ 7 3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3555 5616 6628 3806 ]
1 - satpa - -
355.556 g SAC: 0800 940 5423 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,.nfe.fazenda. -
. :{)‘ E-mail SAC: sac@biohcsp.com.br N°355.556 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
I ) ) ' ) ERIE 1 FOLHA 1/2 ) .
| [ NATUREZA DA OPERAGAO . . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
v H VENDA FORA DO ESTADO 131214098688252 05/04/2021 15:47:29 . .
[] . :
2 z INSCRIGAO ESTADUAL . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO. CNRJ .
1s o 0021631820079 . 813019351113 . ) 18.269.125/0001-87 . )
ol s 2 NOME/RAZAO SOCIAL . ] - L . K Icnn/cpr . DATA DA EMISSAO
g3 | i /| FUNDACAO -DO_ABC : 10947157.571.275/0004-45 | 05-04-2021
go s A é :§ ENDEREGO R . BAIRRO/DISTRITO, . ’ CEP DATA DA ENTRADA/SA1DR
2z % . N
=X o Hu)l AVENIDA LAURO GOMES N° 2000 . : VILA SACADURA_CABRAL : 09.060-870
' g 224 munzcteIo FONE/ERX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SALDA
~ Y - \ SANTO ANDRE . +55 (11) 2666-5400 SP
§ § { A vista | OUT=001 Verc=05/04/2021 Valor=12.825,08 -
g a gf’? 5 :
° Eq
éﬁ § > ‘
E'E ’ { BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO .ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITVIGAC VALOR DO.ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
-8 8 . ) e ' 12.236,83 X 623,30 L . 0,00 ) 0,00 . 12.954,20
8w VALOR DO FRETE L VALOR DO SEGURO | DESCONTO DESONERA( OQUTRAS IAS VALOR DO IPX VALCR TOTAL DA KOTA =
238 - 0,00 0,00 0,00 129,12 o 0,00 . L 0,00 12.825,08
g€ SOCIAL FRETE POR COMTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO ur CNPI/CRF !
38 S | MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI 0 - Enitente 23.063.875/0001~38
g ENDEREGO ' . MUNICIPIO ‘UF INSCRIGAO ESTADUAL
e (l! RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 -] CONTAGEM MG 0026100120054
ﬁ ~ QUANTIDADE Izsptcxs IMARCA : NUMERO - Ipx-:so BRUTO In:so LiquIDO
£ a 6,00 5,7950 Kg 5,7920 Kg
< s E fy cép. L DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CsT CFOP | UN. QUANTIDADE V.,UNITARIO % DESC. V.DESON V.UNIT LIQ V. TQTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST | V.ICMS ST | V. IPX |AL. ICMS (AL. IPI
a8 . TONGLOR | 60 MG/ML SOL OR CX 50 FR
8= § 0 S PLAS’ OPC X 100 ML+ 50 CP MED"| CLORETO
%‘8 a 5] ¢ DE POTASSIO |. PRATI DONADUZZI | Ped: : . . ) . .
S 8- Q- 2017 |389604 — . | 30049099 | 500 | 6108 | CX 1,00 96,7800 0,00 0,000 96,7800 . 96,78 96,78 . 11,61 0,00 0,000 0,00 12,00 0,00
od o o 4 Lote: 21BS6A ; .- B
B = : D.Fab: 12/02/2021 D.Val: 12/02/2023 __ . ) 1 1 1
2., 8 . S: 1256800320143 | S .
=3 ] 3] APRESOLINA | 25 MG DRG CT BL AL/AL X
8, ] ﬁ . 20 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA | )
% £ & I8 INOVARTLS | Ped: 389604 '
" g i 60 1741 [rote: 2102284 30049069 | 500 [ 6108 | CX 31,00 5,5500 0,00 0,00 5,5500 172, 08! 172,08 . 20,65 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
o 9 o . D.Fab: 14/12/2020 D.Val: 30/11/2022 __ ¢ ‘
8 [~ [3] RMS: 1006800130078 ) i
0 o 5 + I |ARDROCORTIL | 500 MG PO LIOF IM/IV CX
‘éﬂ il ol : 50 FA VD INC | SUCCINATO SODICO DE R .
] ] 14 [HIDROCORTISONA_| TEUTO_|_Ped: 389604 . 1 i .
25 o <] 1 2325 [1ora: 25961354 30043933 | 000 | 6108 | Cx 6,00  175,5000 0,09 0,00 175,50000 1.053,00 ,1,053,00  126,3§ 0,04 0,000 0,00 - 12,00 0,00
Ez ';‘ A | . {p.Fab: 22/05/2020 D.Val: 22/05/2022 ' !
o= @ Qa RMS: 1037004630062
b 1E — , ‘
S ‘H INSCRIGAC MUNICIPAL B VALOR TOTAL DOS SERVIGOS . BASE DE CALCULO DO ISSQN N VALOR DO ISSQN . 3
85 H Ak : : 000 0,0 0,00
28 03 4 - - — e — : — <
od g {Nro. do pedido: 389604 L " S RESERVADO RO FISCO
g8 g | 1vFoRMAGOES coMPLEMENTARES ST :
g& g ; o . , . Confere com a
=R & / 5; BIONEXO 163561481 PROCESSO MCHO086/21 - HMMC ENDERECO ENTREGA Rua Guttermann, n.. 577 Bras Cubas Mogi das Cruzes -~ SP . e
- 2 : Cep 08740-320 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$1579,33 # FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem p foi . O”glna‘l
88 8 - ik 1rs0,00. | LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 4863294, | Valor Aproximado dos Tributos: R$ 3.780,45 ( 29,48% ) Fonte IBPT Nr. do refeitura de MOgl das Cruzes .
0B~ |& . 1©  |£ dEnpenho: 0 Nota do Emperho: 0 Contrato ALVARA SANITARIO CLIENTE. 353060790-861-000931-1~4 ALIQ PIS/COFINS. RED. A 2ERG : “ontrat d 43 5 AJ0 R
%E g |, ]34 o, & ]conr. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0300/19 AUTORIZACAO ! 0de GestéoN 058/2019 :
dee > |9 ¢l4:% - ! 2 ]espEcTAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAO SEM ISENCRO DE ICMS : R$ 717,37 VALOR DO ICMS DISPENSADO RS 128,12 ATENCAO! NAO B [ :
B8 |2 E 1.2 A ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. B : BEECE S R
mH o ' 2 : R . . ‘ ¥ . {
’E O 5] 4 . > H )




. 2021032 30000314

CENTRAL DE CONVENIOS

Proc. N® M(VfOO 86‘21
Corizz ", 7. HB”JL
Centro de Cezto _ (M 33272001

Vencimento Ug/ Oq/ 21

/) 41262

’FEDERAL?

\(LLY\O |50




© PRODUTON HOSOITALARES

SAC: 0800 940 5423
E-mail SAC: sac@biohosp.com.br

Bairro CINCO "c'o'}':'rAGEM,
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010| 0 - ENTRADA .

Fiscal Ié:lLéfré ica [CHAVE DE ACESSO |
3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3555 5616 6628 3806

1 -~ SAiDA

lsERTE 1 FOLEA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO.

VENDA FORA DO ESTADO

INSCRIGAO ESTADUAL

0021631820079

INSC. ESTADUAL DO SUBST. -.TRIBUTARIO

813019351113

6490 [Tore: DV1003%.

DADCS DOS PRODUTOS/SERVIGOS -

. | cép. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS
WOSULIN N | 100 UI/ML SUS INJ SC CX FA

VD INC X 10 ML | 8 | INSULINA HUMANA |
GERAIS COM E IMP _| Ped: 389604

LD_.Fab. 31/12/2019 D.Val: 30/11/2021

g ¢ 1667400010032
HEPAMAX=S .1 5000 UI/ML SOL INJ SC/IV

CX C/ 25 FA VD INC X 5 ML | HEPARINA
SODICA SUINA | BLAU FARMACEUTICA |
Ped: 389604

Lote: 21030015
D.Fab: 09/02/2021 D.Val: 09/02/2023

‘RMS: "1163700690026

ANDROCORTIL | 500 MG PO LIOF IM/IV CX
50 FA VD INC | SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA_| TEUTO | Ped: 389604

UN. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | ¥ DESC.

cxX 36,00 19,9268 0,00
cx 19,00 556,0000 0,00
cxX 2,00 175,5000 0,00

72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

2

/RECLAMAGOES APOS

S DEVOLUGOES

T N

e e

e

! NAO ACEITAMO

P e

T

i
Y
i
4
i

5N

ATENGAO

3 1037004630062

. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wuw.nfe.fazenda. :
N°355.556 .| gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

131214098688252 05/04/2021 15 47: 29
IlS 269. 125/0001 -87

-Confere com a

Prefenura e’ Mo da' "
sCruz -y
ontrato de Gestéo N°058/201e ; !



000325
| FEDERAL




07/04/2021 InternEt—BanK.i:ng C alXA

CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

'-I'ipo de TED: | TED para terceiros
1 Ct:mta origem: 0344 | 006 | 00071079-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
_._,_'[ip;:_de..pesso_a:... v e JJURIDICA . o s ) B
Nome: FUNDAéAO DO ABC
CPF/CNP3J: 57;571.275/0001-00
Banco: ' 033 - BANCO SANTAN-DER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2115/ 00013008137-8
Tipo de pessoa: . - JURIDICA
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
i‘;‘:‘:;g%af“ da NF 355556
Histérico:
.Data de débito: | 06/04/2021
Data / ‘Hora dva operagao: 06/04/2021 11:02:13
Cédigo da operagdo: 00113056
Chave de seguranga: WMGAHRA1IN2W6CP2

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original -

n iz R
A
e 4

i ?refeiturqde’f%gi&a; Cruzes .~ =y 2
. ontrato de Gestao NO5E2019 " 1

s

-
P

s
ENgt 4

o
L

o arehzas B

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Ceaniral de
Convénios

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSQS

TED - Outro Titular

AO CEF MOGI HOSPITAL -~ FEDERAL

EMISSAO 3
RELACAO :

06/04/2021
078728

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 -
MOGI DAS CRUZES | ‘ﬁ’\ r&" Al") O
DIGHAL
. — —
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO . NAT . BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CEF . DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 105422 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0368 54052-8 105719840001-14 06/04/2021 642,52
TOTAL GERAL .....
642,52
SEISCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS
AUTORIZAMOS V.SAS., A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 06/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.
FUABC - CENTR,CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19
GE| CONTABIL
DE CONYENIOS
BORDERO /NOME: DATA._J...J_g .
] I GERAR ARQUIVO N DATA: _.b@_\
N oA Ot

L1_jrPROG DO ARQ

COMPROVANTES

BAIXADE BORDERG NOME:

NOME: oATk'_(5\L7:_\ ‘
\—Vﬂ% ()’?f.
patA\

AW

frefeinjf_'}a de Mogi das Ciuz
-Contrato de GestaoN°058/20

Confere com 2
-...2. Qriginal

19-
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. Fomet 3534250392

5 "
i'.)‘ 3, LY

R

CHAVE DE ACESSO DA NF—E
3121 0410 5719 8400 01145500 1000 1054 2212 7676 1902

Consulta de autentlcldade 1o ponal -nacional- da NF-e
www nﬁa,ﬁzenda gov! br/portal owno site da SEFAZ Autorizada

m DA OPERACAO

TENDAS DEMERC.. MSR‘DAS BIOG m‘EB‘EDAS ‘DETE\CH\GS

\?mTOmLO DE AUTOREA(,‘.AO DE/ USO
13121 5058707834 TSRANANY 15544 19300

INSCRICAO ESTADUAL
0011053760078

]NK!.BIA’DUALDO m TRIB
813016672113‘ ~

CNEJ/CPF
10.571.984/0001-14

Dmmommm

NOME/RAZAO SOCIAL

R QIPJICPF
FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS :

_.57.571:275/0004-45

DATA DE EMISSAO
05/04/2021

ENDERECO
AV LAURO GOMES, 2000 ~T e

VlLASACADURACABRAL

|cER
§9060-870

DATA ENTRADA/SAIDA
05/04/2021

MUNICIPIO FONE/FAX
SANTO ANDRE 126665415

UF
SP.

INSCRICAO ESTADUAL

[HORA ENTRADA/SAIDA
15:25:00

FATURA

001
06/04/2021
642,52

CALCULO DO.IMPOSTO

VALORDO ICMS
77,10

BASE DE CALCULO DO ICMS
642,52

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
- 0,00

T
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
642,52

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO .
0,00

DESCONTO
0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

. 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO TPT
0,00

. VALOR TOTAL DA NOTA
642,52

FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI '

10-REMETENTE

GODIGO ANTT

"PLACADO VEICULO  |UF CNPI/CPF

23.246.316/0001-63

ENDERECO
AVIO N

MUNICIFIO
RIO CLARO

TUF
sSp

MC.AO ESTADUAL
| 587220280 115

ESPECIE
cx

~. - E

NUMERAGAO PESO BRUTO

1,200

PESO LIQUIDO
1,000

DADOS DO PRODUTO /- SERVICO

30039094

C(_)D. PROD DESCRICAODO PROD./SER\C

000008CLIN" |EPINEFRINA IMG/ML INJ CX C/100 AMP-
' 1ML - GENERICO = (LOTE:20121745 - 3
112/2022)- HYPOFARMA Pedido:

oST | EFOP UN.
1000|6108 [CX{

{So.-

QUANT.

4,00 160,630 642,5 642,5

VUNITARIO VIOTAL |BCICMS VICMS [VIPX
77,1 0,0012.00% 0.00°

AIChdelPl

CALCULO DG ISSON -

B

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS , -

DADOS ADICIONAIS

| BaSE DE CALCULO DO ISSQN

VALORDO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 131214098707834
Memadoria(s) destinada(s) a hospitais, clini
Publica - idor final. Em considerando & forins de pagemento
da presmte nota fiscal atraves de deposito em conta dacredora, tem-se por
consignar que o inadimplemento. dentrd do-prazo de S(cinco) diss acametam a
- inclusao da devedors nas listas imipeditivas- de protecao do cxedlto .
(Serasa/SCPC) ¢ Protesto-de Titalo (duplmata) coméspondents ao valor -
inadimplido. CLIENTE: 000886 / PEDIDODE VENDA: 115954~ VENDI'DORA Isabella /
PEDIDO CLEENTE: /ID, 163561481r “PROCESSO.MCH 0086/21 - HMMC Medicamento

Generico, assim deﬁnxdo p:lalzx Fed. ;‘360/1 976, reladionado-em molucao da
Mik07 6 10

tahordon

Orgeo da”

Au“un

Ag encia Nacional de Vigilancia Sanitdaria (ANVISA), Valor do ICMS selativo 2o
Fundo.de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valordo ICMS
Interestadual para a UF de destino: R$ 0 Valor do ICMS Itersstadual: pata a UF

Prefeitura de Mogi das Cruzss
Contrato de Gestao.N°058/2019

Confere com a

Hc avmno T8 g )

\ pqwmdﬁy' & Torvs
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,Id-tlflcacﬁo doemitente <D ANFE

| DocuMENTO AIDELIAR DA il
NOTA FISCAL ELETRGNICA - '
A TCasonsiom teama [t "CHAVE DE ACESSO DA NEE
- POUSO ALEC RFJMG N. 600105422 3121 0410 5719 8400 0114 5500 1000 1054 2212 7676 1902
-+ Fone: 353425092 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02102 www.nfe. fizenda govbr/portal-ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREADA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
VENDAS DEMERC. ADQURIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS ©|131214098707834.08/04/2021 15:54:41-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUEST. TRIB. CNEJ/CPF
001]:053760078-. 813016672113 10.571.984/0001-14
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
do remetents: R$ 0.
5.
or Prefeitura do Mogi das Cruzss
: Sontrato de Gestao N°058/2019

powered by TOTYS
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RECEBENiOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD

C O
el

LA

NFc
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000105422
SERIE 1
Identificagio do emitente DANFE
1
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA !
RUA GERALDO DOS REIS, 80 : 0-ENTRADA III CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ALA 1 Cep:37555-202 1-SAIDA 3121 0410 5719 8400 0114 5500 1000 1054 2212 7676 1902
POUSQ ALEGRE/MG
N. 000105422 . X
Fone; 3534250392 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF¢
-www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
_FOLHA 01/02
NATUREM DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEB]DAS DE TERCEIROS 131214098707834 05/04/2021 15:54:41-03:00
INSCRICAQXESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ' CNPJICEF .
0011053760078 i 813016672113 * 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
.{nomERAZAO soCIAL | enearcer DATA DE EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45 05/04/2021
ENDERECO - - BAIRRO/DISTRITO .. CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV LAURQ! GOMES, 2000 | VILA SACADURA CABRAL - _ 09060-870 _|05/04/2021
MUNICIPIQ . FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
{NDI 126665415 SP ||15:25:00
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
71,10 0,00 0,00 642,52
VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 - 642,52
TMNsmnTAnowvowMEs TRANSPORTADOS .
mz&o socuu. |FRETEPORCONTA  |CODIGOANTT | PLACADOVEICULO  |UF CNPY/CPF
| 0-REMETENTE |23.246.316/000163
MUNICIPIO - UF INSCRIGAO ESTADUAL
RIO CLARO Sp- 587220280115
ESPECIE MARCA ' | NUMERACA0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CX ' 1,200 1,000
mnosnn}mmrro SERVICO A .
DESCRICAO DO PRODJSERV. {NcmisH {cst |cFop [uN |QuanT:  |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS '|VICMS. (v.pt AICMS| ATPI
EPINEFRINA IMG/ML INJ CX C/1060 AMP 30039099 {000 |6108 |CX 4,00 160,6300 642,52 642,52 77,10 - 7 0,0012.00%] 0.00%
o IML - GENERICO - (LOTE:20121745 - 3 R ) - .
1/12/2022) - HYPQF ARMA - Pedido:
CALCULono 1SSQN ‘ . .
VALOR TOTAL DOS SERVICOS |BASEDE CALCULODOISSQN .- 1 VALOR DO ISSQN
INFOR ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Yo .
Protocol; 131214098707834 ) L A
M ).d da(s)ah is, clinicas, laboratorios, Orgao da Confe.re.com a
Ad Publica - idor final. Em iderando a forma de pagamento O 1| g ina l
di pres ta fiscal atraves de deposito em conta da credora, tem-se por . ’ .
nsi o) dimp} dentro do prazo de 5(cinco) dias acarretara a
|r{clu§ab vedora nas listas |mpedmvas de protecao do credito P
(SerasalS P(‘) e Promlo de Titulo (dupficata) correspondente o valor fefeltllfa de Mugl das Cr m‘
{inadimplido.CLIENTE: 000886 / PEDIDO DE VENDA: 115954 - VENDEDORA: Isabella / - zontrato de Gestio N°058/2019
PEDIDIO CLIENTE: /1D 163561481 - PROCESSO MCH 0086/21 - HMMC Medicamento
Generico, assim definido pela Lei Fed. 6:360/1976, relacionado em resolucao da [T RN
Agencia N | de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).Valor do ICMS relativo ao g " .
; Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0, Valor do ICMS ¢ ann ‘r*} 'f_"; .:'g
 Intérestadual para a UF de dcstmo. R$ 0. Velor do ICMS ln(ensmdual paraa UF ‘ L ; ROV

RS s

" powered br‘@ Torvs
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INFORMACbFS COMPLEMENTARES

1dentificagdo do emitente DANFE
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA i
RUA GERALDO DOS REL. 80 CENTRADA 1] CHAVE DE ACESSODANFE
ep: -
PoUSO ALEGREMG N. 000105422 3121 0410 5719 8400 0114 5500 1000 1054 2212 7676 1902
Fone: 3534250392 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ot no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA ;)A OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO.
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 131214058707834 05/04/2021 15:54:41-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL ’ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
0011053760078 . . | s13016672113 10.571.984/0001-14
DADOS ADICIONALS

. RESERVADO AQ FISCO

do remetente: RS 0.

' re com a
Confoeﬂg.ma\

Prefeitura ds Mogi das Cruzes ..
Zoniralo e GestaoNeOSBBTY. =

R

powered by &) TOTVS
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_ 07/04/2021 int:Er:net—Ban.King___C-AIXA

CAIXA

23 Via - -Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
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: JURIDICA

Nome: FUNDACAO DO ABé

CPF/CNPJ: ‘ 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0368 / 00000054052-8

Tipo de pessoa: JuripIiCcA

- 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

i‘;‘;’r‘;i;;ﬁ‘;“ da NF 105422

Histérico:

Data de débito: 06/04/2021

Data / Hora da operagdo: 06/04/2021.13:35:30
Codigo da operagdo: 00171724
Chave de seguranga: 57L9K55WZVVZ3ZKL

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

fere com @
Conongma\

LT no Prefenura de Mogj das cmm
“ontrato de Gestio N°058/2019‘ e

o
ey e B T T s o el

3 _
https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa
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CENTR.CONVENTOS AUTORIZACAC BARA PAGRMENTC DE COMPRCMISSOS
TED - Outro Titular

AQ CEF MOGI EOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 ~ C/C 000710792
HOGI DAS CRUZES

EMISSAO : 14/05/2021
RELACAD : 078%5%

DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIOD NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR ™
CCM 105079 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0368 54052-€ 105719640001-14 14/05/2021 2,067,1%
TOTAL GERAL .....

2.067,19

DOIS MIL E SESSENTA E SETE REAIS E DEZENOVE CENTAVOS

AUTCRIZAMOS V.SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDQ EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO,

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

A
-3
=
2

.

~1efeiura de Mogi das Cruzes
Sontrato de Gestdo N° 05812018

1 BORDERG NOME:

| GERAR ARQUIVO NOME:

| PROG DO ARG NOME:,

—  COMPROVANTES ~ NOME:

BAIXA DE BORDERO NOME;

a
Confere com
Original
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Protocolo: 131214091371548

Mercadorin(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, lsbertorios, Orgeo da

Administracao Peblica - consumider final. Em co do a forma de pag

da presente nota fiscal atraves de deposito em conta da credorm, tem-se por

consignar que o inadimplemento dentro do prze de 5(rinco) dizs acametam a

incluszo da d:ved'q‘m:n‘?a listas impeditivas de protesao do credito

(Semsa/SCPC) ¢ Protesto B2 Tijuts (dgplicats) comespondente ao valor

inadimplide. CLIENTE: 060886’/ PEDIDO DE VENDA: 115279 - VENDEDORA: Babella /
FPEDIDO CLIENTE: /1D 163561481 ENTREGA POR ORD DO DESTINATARIO RUA GUTTERMANN,
577 -- 08740320 - MOGIDAS.CRUZES - 8.0 PAULO - SP RECEBIMENTO DE SEG, A
SEXTA-FEIRA DAS 08HO0 AS 16H30 Mcdicamento Generico, assim definido pela Lei
Fed. 6.360/1976, relacionado em )i da Ag ! da Vigilencia

Senitaria (ANVISA) Valor do ICMS rletive so Fundo de Combato & Pobreza - FCP

T owmit

ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILLAR DA l
MAT. MED.HOSP. L.TDA NOTA HSCAL ELETRONICA
RUA GERALDO DOS REIS, 80 B0, 0-ENTRADA IZl CHAVE DE ACESSO DA NF-E .
ALA 1 Cep37555-202 ?SLO 1.5ADA 312103105719 8400 0114 5500 1006 1050 7911 7603 6995
POUSD ALEGREMG \N N, 000105079
Fone: 353425052 N SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01702 www.niz fizenda gov.br/portal on no site da SEFAZ Autorizada’
" NATUREZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
YENDAS DEMERC. ADGURIDAS BOU RECERIDAS DE TERCEROS 13121 400137154% TORBZ02)Y 16:06:2393:00 |
ISCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPYICPF
0011053760078 §13616672113 10.571.984/0001-14
DESIINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNP3ICPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS 57.571,275/0004-45 30/03/2021
ENDEREGO BAIRRO/DASTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 30/03/2021
MUNICIPIO FONEFAX ¥ INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SADA
SANTO ANDRE 126665415 SP 15:49:00
FATURA
001
29/04/2021
2.067,19
CALCULG DO IMPOSTO .
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSITTUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
2.067,19 248,06 0,00 0,00 2.067,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.067,19
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO F CNFIHCEF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL FIRELI 0-REMETENTE 23.246.316/0001-63
ENDEREQO MUNCIFIO UuF DSCRICAG ESTADUAL
AVIO N RIO CLARO sP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cX 3,200 3,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODLPROD | DESCRIGAOD DO FROD/SERY N {esT | crop | [ QuUANT. ARIO VTOTAL |BCICMS |viCMs  |wre1 A ATPI
00000TANES |ETOMIDATO 2MG/ML INJ CX C/25 AMP 10 30049039000 (6108 |CX 4,00 475.0624 1.900,2% * 1.900,2§ 223,03 0,0012.00% 0,00%
0016 ML - GENERICO (C1) - LOTE:20100600
-05/10/2022) - CRISTALIA FRODT QU
IMFARMACEUTICO
000002CLIN | POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDED 10049059000 |6108 [CX 18,00\/ 9,2744 166,94 166,94 20,03 0,0012,00% 0.00%
0021 5MG/G GEL BG 40G - TOPCOD - (LOTE:
2100016 - 31/01/2024) - UNIAQ QUIMI
CAFARMACEUTICA
e o — .l . ‘
SP ACEITAMOS RECLAMACDES Prefeitufa de Mogi das Cruzes
~ " F ’
DIVERGENCIAS 01 AVARIAS Contratolde Gestdo N° 0581231
ND ATO R IMENTO BA
o -
MERCADORIA, :
CALCULO DO ISSQN :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS AINCIONAILS ! .
INFORMACOES COMPLEMENTARES ; ‘| RESERVADO AO FISCO
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Id!guti[ icagio do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT.MED.HOSP. LTDA
+ RUA GERALDO DOS REIS, 80

ALA T Cep 37655202

POUSO ALEGREMG
Forne: 3534250392

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRENICA
0-ENTRADA [
1-sAfDA

N. 000105079

SERIE 1

FOLHA 02/32

.. ¥

U

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3121 03105719 8400 0114 5500 1000 1050 7911 7603 6995

Consnlia de mutenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfz fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS F/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1312140513 71548 30/03/2021 16:06:23-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIB ONPY/CPF
0011053760078 813016672113 10.571,984/0001-14
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
da UF dc dostine: RS 0. Valor de ICMS hicrstadual para 8 UF de destino: RS
10.01. Valor do ICMS Iierestadual pars & UF do remetente: RS 0.
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RESERVADO AQ FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812018
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: ‘1
SOULMV - Sistema Controle de EStque Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Documento de Entrada Em: 31/03/2021 13:23 -

Documento de Entrada
Fornecedor 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTDA

CNPJICPF : 10.571.984/0001-14 Inse Est.: 0011053760078
Nimera: 105079 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1. - Emissdo: 30/03/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
V. Frete: 0,00 V. Total : 2.067,19 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI, Acréscime: 0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor R
01 29/04/2021 2.067,19 h
Entradas de Produtos
Cédigo: 00021578 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor; 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTD CNPJ/CP 10.571.984/0001-14 Nr Doc: 105079 Entrada: 31/03/2021 13:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr, Série: 1 Emissao: 30/03/2021 Usudario: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Alu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.067,19 % Desc: 0,00 V| Desc:0,00 V| Acréscimeo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Sator de aplicagdo direta :
Nr. Processo: " Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento;
Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Praduto Sic Unidade Quant V| Unitario VI Real ViTotal % IPI VI IPl % Desc VI Des¢ Lote QtEnt  Validade Marca
23300 - ETOMIDATO 20MG/10ML AMPOLA 100,000 19,0025 19,0025 1,900,25 0,00 0,00 20100600 100,0000 05/10/2022
0

24848 - POLISSULFATO DE TUBO 18,0000 9,2744 9,2744 166,94 0,00 0,00 2100016 18,0000 31/01/2024
MUCOPOLISSACARIDED 5 MG/G - .
POMADA 40G

Total do(s) Produto(s) : 2.067,19

Total do(s) Custo{s) : 2.067,19

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/2319
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HOSPITAN MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES



050741

| FEDERAL




‘ﬂD;U?n_IQDZ‘l Bionexo
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 30/03/2021 19:47

Comprador

Fundagac do ABC -"Centrat de Convénios - Q.5.S. - Hospital Municipat de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatdrio de Confirmacao
Pedido de Cotagdo : 163561481
COTACAQO DE MEDICA.MENTOS - PROCESSO MCH0086/21 - HMMC

Faturamento Prazg de Validade da Condi¢oes de - =
Fornecedar Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete||Observagoes
Astra Farma Comércio de Material Médico
Hospitalar Ltda .
R GERALDO DQS REIS 80, POUSO ALEGRE - 1 dias apos .
MG Rs 600,0000 confirmacda 26/03/2021 30 ddl CIF
viebservice Astra Farma - (35) 3425-0392
vendas1@astrafarma.com.br
L4 Programagao . .. Preco " valor -
Produta Cadigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitatio Quantidade Total Usuario
Astra Farma Michele
CRISTALLA Comérdo de Ofiveira
ETOMIDATO 7018 PRODT QUIM Material RS Rs Gomes
3¢ J0MG/IOML - AMPOLA U218 FARMACEUTICOS ™92 Médico 10,0025 100AmPOa 4 9009500
LTDA Hospitatar 30/03/2021
Ltda 1232
Astra Farma Michele
POLISSULFATQ DE Comérdo de Oliveira
UNIAO QUIMICA
MUCOPOLISSACARIDEQ /018~ " Material Ré . Rs Gomes
5% SMG/G - POMADA 40G - 0269 Fﬁig‘%ﬁfﬂ A HenagE Médico 92746 1BEEN 66,9428
BISNAGA Hospitalar 30{03/2021
Ltda 12:32
. RS
Total: 118.0 2.067,1928

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

Lk

IRRAR U

https:fhwww.bionexo.com.brijsp/ RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163561481

Prefeitura de Mogi das Gruzes
Conrato de Gestdo N° 05812018
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: . 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Conveénia: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001060

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil 5.A.
AgénciafConta Destino: 00368 / 000000054052-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERI
CPFICNPJ do Destinatario: 10.571.984/0001-14

valor; R$ 2.067,19

Data da Operagao: 14/05/2021

Autenticagao Bancdria: 61338A7D683772B6D0OA7 79000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/2)19
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