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Mogi das Cruzes, 12 de marco de 2021.

Oficio Compras n.° 89/2021

A

FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS
Sr. Alessandro Leoni

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS - 15 LEITOS HMMC

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de compra de medicamentos
necessarios para o abastecimento de 15 (quinze) leitos de enfermaria do setor centro cirlrgico,
acrescidos ao total existente no Hospital.

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 (gquarenta) leitos de
enfermaria e, respectivamente, 54 (cinquenta e quatro) em UTI. Entretanto, diante da demanda ha
possibilidade de remanejo de leitos enfermaria para UTI.

Considerando que o HMMC encontra- se com seus leitos 100% (cem por cento) ocupados
e esta ultrapassando sua capacidade total, chegando a 112% (cento e doze por cento) de
ocupacao.

Somado a tal fato, a média de permanéncia dos pacientes internados em enfermaria é 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.

Para tanto, com a alta demanda de internagdes de pacientes portadores do virus Covid-
19, se fez necessario abrir mais 15 (quinze) leitos de enfermaria, leitos estes equipados no setor
centro cirdrgico. Logo, o pedido de alguns medicamentos, s&o indispensaveis para atender a
demanda.

Neste sentido, foi providenciado a solicitagdo de compra para o abastecimento pelo
periodo de 30 (trinta) dias levando em consideracéo o perfil atual de atendimento do HMMC que
esta totalmente voltado & pandemia, tendo em vista que ndo temos relatério de consumo médio
mensal do sistema MV, por se tratar de novos leitos.

Neste sentido, providenciamos a solicitac&o de compra e o valor estimado para presente
aquisigéio importaréd um total de R$ 28.531,30 (Vvinte e oito mil, quinhentos e trinta e um reais e

trinta centavos), tendo como base os valores praticados na Ultima compra, extraidos do sistema

MV,
)
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Em tempo seguimos ainda analise quanto a tramitag&o em conjunto do pedido do HMMC e
dos 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 Gest&o n.° 58/2019- Fundac&o do ABC do 4° termo
aditivo.

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

Atenciosamente,
N
/ A~
Heloisa Molinari Calderon Nascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
)
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REPOSICAO DE MEDICAMENTOS MARCO/2021

L L PEDIDO CC
DESCRICAO vaidade | 2l ETas

Acetilcisteina 100mg/MI 3ml Ampola 100
Acido Tranexamico 250mg/5m| Ampola 10
Acidos Graxos Essenciais Oleo Fr. 100 MI Frasco 100
Agua Destilada 10 MI | Flaconete 2370
Agua Destilada 500 M| Frasco 50
Amicacina Sulfato 250 Mg/MI Amp. 2 MI Ampola 50
Aminofilina 24 Mg/MI Sol Inj 10 M| Ampola 20
Amitriptilina 25mg | Comprimid 20
Anlodipino Besilato 5mg Comprimig 390
Atropina (Sulfato De) 0,25mg/MI - Amp C/ 1ml Ampola 40
Betametasona 0,5mg + Gentamicina 1mg Creme 30g Tubo 2
Bicarbonato De Sodio 8,4% 10 M| Flaconete 50
Ceftriaxona v 1g | Frasco/An 900
Cetoprofeno 100mg Ev Frasco/An 25
Cetoprofeno 100mg Im Ampola 100
Ciprofloxacino 0,2% 100ml Inj. Bolsa 20
Clindamicina 600mg - 150mg/MI - 4m| Ampola 30
Cloreto De Potassio 6% - 100 M| Frasco 6
Cloreto De Sodio 0,9% Amp 10 MI Flaconete 400
Cloreto De Sodio Nacl 20% 10 M Flaconete 50
Codeina + Paracetamol 30+500mg Comprimig 100
Colagenase Pomada 30gr Tubo 5
Complexo B Ev 2ml | Ampola 20
Dexametasona 4mg/MI - 2,5m| Ampola 1000
Dexclorfeniramina (Maleato De) - Fr C/ 100m| Frasco 16
Dimenidrinato + Piridoxina 25mg+5mg/MI Solucao Oral - FiFrasco 6
Dipirona Sodica 500mg/MI - 2m| Ampola 600
Enoxaparina 40mg Injetavel - Seringa Preenchida C/ 0.4m| Seringa C 300
Escopolamina Butilbrometo + Dipirona 20ml Gotas Frasco 2
Espironolactona 25 Mg Comprimig 30
Fitomenadiona 10mg/MI - Im Ampola 20
Fluconazol 200mg/100m| Bolsa 25
Formoterol, Fumarato De 12mcg + Budesonida 400mcg [Capsula 120
Furosemida 20mg/MI 2mi Ampola 500
Gentamicina 80mg/2m| Ampola 50
Glicose Hipertonica 50% 10m| Flaconete 500
Haloperidol 5mg/MI - Im Ampola 10
Heparina 5000ui/0,25m| Subcutanea Ampola 100
Hidralazina 25 Mg~ | Comprimig 500
Hidroclorotiazida 25 Mg Comprimig 300
Hidrocortisona 100mg Frasco/An 100
Hidrocortisona 500mg Frasco/An 200
Insulina Humana Nph Frasco 5
Insulina Humana Regular Frasco 10
Isossorbida Dinitrato 10mg Comprimig 20
Isossorbida Mon.20mg Comprimig 100
Lactulose 667mg 120m!l Frasco 20
Levotiroxina Sodica 25mcg Comprimig 300
Lidocaina Cloridrato 2% S/Vasoconstritor 20ml Frasco 50
Lidocaina Cloridrato Geleia 2% 30gr Tubo 100




70186117(24347 Losartan Potassico 50mg Comprimi 500
27105 Meropenem 500mg Ev Frasco/An 100
70186120|24351 Metadona 10mg Comprimig 250
24355 Metformina 850 Mg Comprimid 50
70180400|27406 Metilprednisolona, Succinato Sodico 125mg Frasco/An 200
27338 Nistatina 100.000ui 50m| Suspensao Oral Frasco 5
27337 Nistatina 25.000ui Creme Vaginal 60gr Tubo 20
27382 Oleo Mineral Puro 100ml Frasco 10
70180233|27379 Omeprazol 20mg Comprimiq 500
24110 Oxacilina 500 Mg Frasco/An 200
27398 Oxido De Zinco 150 Mg/G + Retinol (Vit.A) 5.000 Ui + Cole{Tubo 3
70180269|24848 Polissulfato De Mucopolissacarideo 5 Mg/G - Pomada 40g|Tubo 2
70186107[27410 Prednisona 20 Mg | Comprimid 50
27340 Prometazina 25mg/MI Amp 2m| Ampola 10
70186146|26879 Quetiapina 25 Mg Comprimig 400
70186149)127154 Risperidona 1mg Comprimid 200
26029 Sertralina 50 Mg Comprimig 50
24239 Sinvastatina 20 Mg Comprimig 200
70180134]27415 Solucao Fisiologica 0,9% 1000ml Frasco 80
7018013327418 Solucao Fisiologica 0,9% 100ml Frasco 750
70180135|27416 Solucao Fisiologica 0,9% 250ml Frasco 750
70180456|27417 Solucao Fisiologica 0,9% 500mi Frasco 325
70180411]23171 Solucao Glicerinada 12% 500ml Frasco 5
70180516|23234 Solucao Glicosada 10% 500ml Frasco 10
70180519(23236 Solucao Glicosada 5% 1000ml Frasco 20
70180542|23237 Solucao Glicosada 5% 250ml Frasco 100
23219 Solucao Ringer Lactato 500ml Frasco 50
70186690|27392 Terbutalina 0,5mg/1ml Ampola 50
70184568(24104 Vancomicina 500 Mg | Frasco/An 200

Observacao:

Por se tratar de leitos novos de enfermaria, nao ha relatério de consumo médio

mensal do sistema MV. O pedid

totalmente voltado a pandemia.

o foi baseado ao perfil de atedimento atual do HMMC gue esta
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2latorio de Solicitagdo de Compras

Enitido por:

Solicitagao: 8562
Solicitante: ELENIR

Data Solic.: 02/03/2021

Data Maxima: 04/03/2021

Setor: 13 FARMACIA CENTRAL Data da Impressao: 02/03/2021
Motivo: 1 COMPRA PROGRAMADA (MENSAL) Situagao: SOLICITADA
L
QObs: Solicitamos a cotagdo de pregos do produtos que seguem abaixo.
N Dados da mo_,n_ﬁmwo - - Dados da Ultima comyra
SeqProduto [ClasABClnidade | Quantidadd  Cons. Méd Mensa] Est.Alual Quantidad]  Data | Vir UnitéioFornecedor
1 27390 ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML AMPOLA 100.00 218,00 0,00 165,00 09/02/2021 1,8000 UNIAD QUIMICA
Especificagao: CT-1003153
2 27377 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML AMPOLA 10,00 18,00 0.00 100,00 18/12/2020 4 3510RIO CLARENSE LTDA
Especificacao: 1003267
3 22815 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS OLEO FRASCO 100,00 235,00 0,00 60,00 01/03/2021 3,13i8ATIVA COMERCIAL HOSP
FR. 100 ML ;
Especificagdo: 1003272
4 22816 AGUA DESTILADA 10 ML FLACONET 2.370,00 8.505,00 190,00 2.400,00 08/02/2021 0,2150 NEUPHARMA
£ ;
Especificagao: 1003588
5 23273 AGUA DESTILADA 500 ML FRASCO 50,00 110,00 0,00 30,00 18/12/2020 2,2000FRESENIUS KABI BRA
Especificagdo: CT-1003593
6 27324 AMICACINA SULFATO 250 MG/ML AMP. AMPOLA 50,00 28,00 0,00 50,00 17/02/2021 1,7800HDL LOGISTICA
2 ML '
Especificagdo: 1002379
7 23375 AMINOFILINA 24 MG/ML SOL INJ 10 ML AMPOLA 20,00 35,00 0,00 100,00 01/03/2021 0,8100LONG MED
Especificacao: 1003164
8 27173 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMI 20,00 20,00 0,00 60,00 21/12/2020 0,1000SOMA SP HOSPITALAR
DO '
9 27348 ANLODIPINO BESILATO 5MG COMPRIMI 390,00 587,00 0,00 500,00 23/12/2020 0,040 ATIVA
DO '
Especificagao: 1002172
0 27321 ATROPINA (SULFATO DE) 0,25MG/ML - AMPOLA 40,00 88,00 0,00 200,00 08/02/2021
AMP C/ 1ML . 0 0,9200SOMA SP HOSPITALAR
Especificagao: 1002708
1 24354 BETAMETASONA 0,5MG + TUBO 2,00 4,00 0,00 2,00 22/12/2020
GENTAMICINA 1MG CREME 30G _ AT ARCSFARMATER
Especificago: CT-1002412
2 27419 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML FLACONET 50,00 94,00 0,00 200,00 17/12/2020 0,6095HDL LOGISTICA
E ;

Especificagao: 1003599

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

ELENIR.ABREU
Em: 02/03/2021 12:04



)ULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras

latorio de Solicitagao de Compras

Emitdao por:  ELEINIR.ADRLEY
Em: 02/03/2021 1204

13-

14

27

27329 CEFTRIAXONA IV 1G

Especificagao: 1002437
27400 CETOPROFENO 100MG EV

Especificagao: 1002776
27405 CETOPROFENO 100MG IM

Especificagao: CT-1002777
24068 CIPROFLOXACINO 0,2% 100ML INJ.

Especificagdo: 1002451
24106 CLINDAMICINA 800MG - 150MG/ML - 4ML

Especificag@o: CT-1002464
24373 CLORETO DE POTASSIO 6% - 100 ML

Especificagdo: CT-1003181
27420 CLORETO DE SODIO 0.9% AMP 10 ML

Especificagdo: 1003651
27421 CLORETO DE SODIO NACL 20% 10 ML

Especificagdo: 1003651
24350 CODEINA + PARACETAMOL 30+500MG

Especificagao: 1002017
27397 COLAGENASE POMADA 30GR

Especificagao: 1003279
23110 COMPLEXOQO B EV 2ML

Especificacdo: 1003784
27413 DEXAMETASONA 4MG/ML - 2, 5ML

Especificagado: 1003373
27339 DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO DE) -
FR C/ 100ML
Especificagdo: 1002264
24048 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA
25MG+5MG/ML SOLUCAO ORAL -
FRASCO
Especificacao: 1002692
27307 DIPIRONA SODICA 500MG/ML - 2ML

FRASCO/A
MPOLA

FRASCO/A
MPOLA

AMPOLA
BOLSA

AMPOLA
FRASCO

FLACONET
E

FLACONET
E

COMPRIMI
DO

TUBO
AMPOLA
AMPOLA

FRASCO

FRASCO

AMPOLA

900,00

25,00

100,00

20,00

30,00

6,00

400,00

50,00

100,00

5,00

20,00

1.000,00

16,00

5,00

600,00

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

1.973,00

98,00

83,00

44,00

0,00

14,00

99,00

272,00

134,00

25,00

3,00

1.079,00

28.00

3,00

227,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

100,00

1.000,00

300,00

50,00

160,00

50,00

5,00

800,00

200,00

96,00

20,00

100,00

800,00

50,00

5,00

400,00

17112/2020

06/10/2020

09/02/2021

18/12/2020

21/12/2020

01/03/2021

14/01/2021

05/02/2021

01/03/2021

01/12/2020

17/12/2019

03/02/2021

09/02/2021

05/10/2020

21/12/2020

5,6800 RIO CLARENSE LTDA.

2 6309 MEDICAMENTAL HOSP

1,1000 UNIAO QUIMICA

17,5000 FRESENIUS KABI BRA

3,6500ASTRA FARMA

1,9360 ATIVA COMERCIAL HOSP

0,2200 NEUPHARMA

0.3200 CRISMED COML HOSPIT

0,3695ATIVA COMERCIAL HOSP

14,1000 PRECISION HOSPITALAR

0,7800 RIO CLARENSE LTDA.

1,5400RIO CLARENSE LTDA.

0,9926 PREFEITURA MUN ICIPAL

2 5800 RIO CLARENSE LTDA.

0,4800SOMA SP HOSPITALAR
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xlatorio de Solicitagdo de Compras
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Enitido por:  ELENIR.ABREU
Em: 02/03/2021 12:04

31

32

34

35

36

37

38

39

10

Especificacao: 1001994

23367 ENOXAPARINA 40MG INJETAVEL -
SERINGA PREENCHIDA C/ 0,4ML - S

Especificagao: 1002310

24050 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO +
DIPIRONA 20ML GOTAS

Especificagdo: 1002715
27362 ESPIRONOLACTONA 25 MG

Especificagdo: 1002219
27395 FITOMENADIONA 10MG/ML - IM

Especificacao: CT-1003786
24161 FLUCONAZOL 200MG/100ML

Especificagdo: CT-1002746
25316 FORMOTEROL, FUMARATQ DE 12MCG +
BUDESONIDA 400MCG
27364 FUROSEMIDA 20MG/ML 2ML
Especificagao: 1002222
24062 GENTAMICINA 80MG/2ML

Especificagao: 1002513
23175 GLICOSE HIPERTONICA 50% 10ML

Especificacao: 1003623

27316 HALOPERIDOL 5MG/ML - IM
Especificagao: CT-1003057

23183 HEPARINA 5000U1/0,25ML SUBCUTANEA

Especificagé@o: 1002318
24585 HIDRALAZINA 25 MG

Especificacdo: 1002224
27361 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

Especificagdo: 1002227
27412 HIDROCORTISONA 100MG

Especificacdo: 1003389
27407 HIDROCORTISONA 500MG

SERINGA
CHEIA

FRASCO

COMPRIMI
DO

AMPOLA

BOLSA

CAPSULA
AMPOLA

AMPOLA

FLACONET
E

AMPOLA

AMPOLA

COMPRIMI
DO

COMPRIMI
DO

FRASCO/A
MPOLA

FRASCO/A
MPOLA

300,00

2,00

30,00

20,00

25,00

120,00

500.00

50,00

500,00

10,00

100,00

500,00

300,00

100,00

200,00

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

1.808,00

0,00

25,00

13,00

169,00

160,00

1.163,00

242,00

1.996,00

21,00

42,00

347,00

216,00

142,00

151,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

20,00

1.980,00

200,00

300,00

25,00

120,00

60,00

535,00

200,00

1.000,00

50,00

1.225,00

500,00

500.00

400,00

72,00

19/02/2021

05/07/2019

19/02/2020

23M12/2020

02/02/2021

22/12/2020

09/02/2021

28/01/2021

18/02/2021

04/11/2020

04/08/2020

04/11/2020

05/10/2020

13/10/2020

09/02/2021

19,8000ASTRA FARMA

7,100 SOMA SP HOSPITALAR

0,1733MEDICAMENTAL HOSP

1,1500ATIVA

11,66!0HDL LOGISTICA

2 2400 FARMATER

0,5200 PREFEITURA MUNICIPAL

0.87(RIO CLARENSE LTDA.

0,6483 SUPERMED

1,360 SOMAMG

4 4700 CRISTALIA

0,2775BIOHOSP

0,016¢RIO CLARENSE LTDA.

2,6000FRESENIUS KABI BRA

4,3900PREFEITURA MUNICIPAL



ULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras

latdrio de Solicitagdo de Compras

emiuao por. LLLINIEAAETAE=E
Em: 02/03/2021 12:04

13

45

46

47

51

55

56

Especificagdo: 1002801
23187 INSULINA HUMANA NPH

Especificagdo: 1003449
23188 INSULINA HUMANA REGULAR

Especificagdo: 1003450
27369 ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG

Especificagao: 1003761
27368 ISOSSORBIDA MON.20MG

Especificagado: CT-1003762
27381 LACTULOSE 667MG 120ML

Especificagao: CT-1003559
24206 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG

Especificagdo: CT-1003481
23199 LIDOCAINA CLORIDRATO 2%
SIVASOCONSTRITOR 20ML
Especificagao: 1002077

27327 LIDOCAINA CLORIDRATO GELEIA 2%
30GR

Especificagao: 1002081
24347 LOSARTAN POTASSICO 50MG

Especificagao: 1002235
27105 MERQPENEM 500MG EV

24351 METADONA 10MG

Especificagdo: 1002033
24355 METFORMINA 850 MG

Especificagao: 1003455

27406 METILPREDNISOLONA, SUCCINATO
SODICO 125MG

Especificacdo: 1003394

27338 NISTATINA 100.000U1 50ML SUSPENSAO
ORAL

Especificagao: 1002755

FRASCO

FRASCO

COMPRIMI
DO

COMPRIMI
DO

FRASCO

COMPRIMI
DO

FRASCO

TUBO

COMPRIMI
DO

FRASCO/A
MPOLA
COMPRIMI
DO

COMPRIMI
DO

FRASCO/A
MPOLA

FRASCO

5,00

10,00

20,00

100,00

20,00

300,00

50,00

100,00

500,00

100,00

250,00

50,00

200,00

5,00

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

26,00

39.00

15,00

0,00

30,00

275,00

71,00

197.00

640,00

82,00

623,00

173,00

388,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

00U

38.00

56,00

30,00

100,00

15,00

300,00

25,00

600.00

960,00

70,00

620,00

400,00

1.050.00

09/02/2021

09/02/2021

21/12/2020

01/03/2021

17/02/2021

22/02/2021

01/02/2021

28/01/2021

21/12/2020

02/02/2021

01/03/2021

21/12/2020

13/10/2020

01/03/2021

20,9000 PREFEITURA MUNICIPAL

21,9400 PREFEITURA MUNICIPAL

0.2607 SOMA SP HOSPITALAR

0.0922 ATIVA COMERCIAL HOSP

5,8800 HDL LOGISTICA

0.1263 DROGARIA SAO PAULO

2 5964 RIO CLARENSE L.TDA.

2 1100RIO CLARENSE LTDA.

0,1100 CAPROMED FARMACEUTC

11,8000LONG MED
1,1407RIO CLARENSE LTDA.

0,1090 SOMA SP HOSPITALAR

6,4000 FRESENIUS KABI BRA

3 8000 ATIVA COMERCIAL HOS?
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CENTR.CONVENIOS AUTQRIZACAQ PARA PRGRMENTC DE COMPROMISSQS

EMISSAQ : 17/05/2021
TED - Outro Titular RELACAO : 080077
RO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 ~ C/C 000710792 « *
MOGI DAS CRUZES

BRF NUMERO PCBENEFICIARIQ NAT BCO AGENC NUMERD CONTA CNPJ/CPF DT . VENC VALOR A PAGAR :

co 16132 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3682-0 493242210020-77 17/05/2021 5,1350,00

TOTAL GERAL ..... N
5,350,00

CINCO MIL, TREZENTOS E CINQUENTA REARIS

AUTQRIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, CU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA,
COS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0007107%2
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FURBC - CENTR.CCMVENIOS— HOSPITAL DE MQGI DAS CRUZES - 58/19

GERENTE FINANCEIRO  GE ONTABIL
ENTRAL DE CONVENIO!
g refotura de togidas Gruzgy
|5 ]eoroERS NOME:
NCOME:
NOME:

onlrato da Gastsg N*058/2019

DATA:

__\
GERAR ARQUIVO DATA: ‘§F
PROG DO ARQ DATA _\

A COMPROVANTES  NOME: DATA: %

BAIXA DE BORDERG NOME: pATAL: 1|
LY

Confere com .
Originat
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DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

-FRESENUS
KABI \)

SAIDA: 1
ENTRADA: 2

i

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Avenida Brasil 1255

Cidade Jardim, Anapolis-GO

FONE: 6233108200, CEP: 75080-240

N° 000016132
SERIE: 1

PAG.1DE1

(AT AT

5221.0449.3242,2100.2077.5500.1000.0161.3215.8059.6707

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

NATUREZA-DA OFPERACAQ o
Venda produgdo stab.destinada a nfio contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE
152213969035932 12/04/2021 16:16:57

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPS
10.779.033-5 809.011.660.112 49.324.221/0020-77
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAQ DQ ABC 57.571.275/0004-45 12.04.2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
AV LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA 09060-870
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5400 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA / DUPLICATA
‘Condigdo: B0O4Pagamentos:  5.350,00 -12.05.2021 0,00 - 0,00 -

0 - 0,00 -
Pedido:7223407 Cliente:0055117886 Filial:0020 Arca:TP33 Fom: 90141436 Parc:55117886 DocRef 5501998616 Dep:W030

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DE ICMS SUBST. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.458,15 534,98 5.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR DA NOTA
5.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP1/CPF
UNIDOCKS ASSESSORIA E LOGISTICA DE 0 = EMITENTE 00.233.065/0046-39
ENDERECO MUNICIPIO UrF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-153 GALPAO 8§ MOD 8/N, KM 5.5 GOIANIA GO 107412519
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO ESQ LIQUIDO
00004 CAIXA 24,500 KG 23,550 KG
DPADGS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NcM/sH [csr| crop |onm| QTDE VLR. VLR. |BCICMS | VLR VIR. | ALIQ | ALIQ
SERYICO SERVICO UNIT TOTAL ICMS TPl ICMS | IFI
002290 CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS H 30042059 020 6107 [CxXA 18,00 95,000000 | 531000 | 442482 530,98 000 | 1200] o0
EM IG -
JBPLEAI2 O 4,00CKM VA11.11.2022 L78PLA684 0:  4.00CXA V:2311.2022 L:780B0508 0:  10,pOCYAl V:05.02.202
MS: 1140200240219
Total de tributos = 1148678
001310 GENT.SULF GENT40MG/ML SOL INJ 30042061 520| 6107|CXA 1,00 | 40,000000 40,00 33,33 400 0,00 | 1200 00
IM IV AMP2
L:780A0346 O LOOCHA V:21.01.2023 MS-1140200130673
Towt de ributos = 11,20
Total lista Positiva  5.350,00
DADGS ADICIONALS N
INFORMACOES COM.PLEMEM’ARB ) RESERVADO AO FISCO

Total de iributos = 97,9
galores lo%aas (.)i(? ICMS Interesla.dua] DIFAL da UF destino R$ 321,00 + FCP R$ 0,00 ; DIFAL da UF
rigem R

arias safrdo ou serdo reuradas do Depﬁslto Fechado

suuadn naRudoﬂa BR 153, Jardim Guanabara - Goinia - GO
Estadual 107.797.505 - CNPJ 49.324. 521/0019-33

Célculo Reduzlda. conf. Art. 8*, VIII do Anexo KX, RCTE - GO

e Art. 43-A, CTE - GO

Pl eom Alfmz:ro conforme Decreto 7.212 de 15/06/2010-RIPL

000000000

Tnscrigao
Lbcal d¢ Enm% GUTTERMARNN, 577 # BRAS CUBAS MOGE DAS CRUZES
O A MORICTOAL DE MOGIDAS CRUZES - Bionexo égzas)gn

Pgto. dep. bancirio: BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 031

Mo gA 0

a40% (quarenta por centa) Cmdlto Presum:dn-Lm 10.147 de
ar -Autoriz.funcionamento M5 n® 1.0

x

Contr.udo deT

rtagdo Inferieron i
2000. Produto g0 fniert

e uso teslnfu huspz

4 WE e dhoGrie

+0'\WE
Prefsltura ds Hogl das Cruzes
Contralo de Gestlo. N°058/2019

Confere com a
Ongmal

BRERLN -
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LAUDO
'}\H FRESENIUS CERTIFICADO DE ANALISE
. KABI! :
Produto acabado

Lote de Controle: 080000150315
Bt (e 310200 Fx o Sm10ron T O Nota Fiscal No.: 000016132
" - ) : Cliente: 55117886

FUNDACAO DO ABC

Material 001310 GENT.SULF GENT40MG/ML SOL INJ IM IV AMP2
Lote 78QA0346

Data Fabricac¢io 21.01.2021

Data Validade 01.2023

Formula Molecular NA

Principio Ativo Sulfato de gentamicina

DCB 04423

Cuidados de Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (ENTRE 15° E 30°C). PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE.

Descri¢ao Especificagoes Resuitado Método

FISICA
DESCRICAO GENTAMICIN Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA. USP 38

SOLUCAO LIMPIDA, INCOLOR A LEVEMENTE AMA

DETERMINACAQ DE VOLUME GENTAMICIN 2,00 .. 2,30 ml . 2,17 ml FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5 .
IDENTIFICACAO GENTAMICIN AS INTENSIDADES E VALORES D Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

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

0
PADRAO.
PH GENTAMICIN 3,00..5,50pH 4,01 pH FARMACOPEIA
AMERICANA USP
‘DOSEAMENTO GENTAMICIN 90,00 .. 125,00 % 101,30 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP
MATERIAL PARTICULADO 10 uM - PRODUTQO < = 6000 Recip. 245 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO < = 600 Recip. 14 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
UNIFORMIDADE DE DOSE POR VARIAGAO DE PES < = 15,0 UN 2,7 UN FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5 . '
APRESENTACAO COMERCIALIZADA APRESENTACAO COMERCIALIZADA Conforme DESENVOLVIMENTO
INTERNO ’
GENTAMICIN GENTAMICIN Prefsltira da Mogl das Cruzss
CATXA MULTIPLA COM 50 AMPOLAS E BULA DO Conirato de Gestao N°05372019
BIOLOGICA
ENDOTOXINA BACTERIANA SULFATO DE GENTAMI < = 0,71 EUf/ing <'0,25 BU/mg FARMACOPEIA
AMERICANA USP
ESTERILIDADE Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38
ESTERIL
Decisﬁ_o: 41?50‘5‘%‘1;0 'Y CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871 rte s : Pag. 1/2
Liberad ‘ji?m':’zzfdzz‘zozl Autor da DU Confere coma

[N

RésponséelTécnico / Autor da DU 12.04.2021 - 14:16:58 Originat
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LAUDO
:;IZEBSIENIUS CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Lote de Controle: 080000150315
B e 10 4201 o 35305 331000 T O Nota Fiscal No.: 000016132
i - ' o Cliente: 55117886
FUNDACAQ DO ABC

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.

sk Emitido por sistema eletronico - Dispensa assinatura *%*

Prefsitura de Mogi das Cruzss
Contrato de Gestao N°058/2019

Confere com a

Original
oA N e
Decisdo:! Aprpvado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871 R Pig.2/2
Liberado em: 22.02.2021 Autor da DU ' o

Responsavel Técnico / Autor da DU 12.04.2021 - 14:16:58
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30/03/2021 Bionexo

4 .

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 30/03/2021 20:00

Comprador

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/000445)

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagao

Pedido de Cotagao : 163589204

COTACAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHO087/21 - 15 LEITOS

i[ Faturamento Validade da Condighes de -
l - i Fornecedor l _Minimo Prazo de Entrega Pro | Pagamento Frete Iobsenra;oes
[ Fresenius Kabi Brasil Ltda
Avenida Brasil, 1255 - Qd. 07 Lt 82 Gl , 7 dias apés
ANAPOLIS - GO % 1.500,0000 confinmacio 307032021 30 ddl CIF -
Usuario Ws Fresenius = {00) 005G-0000%
sabrina.Siqueira@fresenius-kabi.com —
.« Programagao - <: Preco - valor foi
Produto Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitarlo Quantidade Total Usuario
CEFTRIONA
(CEFTRIAXONA
DISSODICA Michet
HEMIEPTAIDRATADA) Olfeira
CEFTRIAXOMNA 2018- 1G PO SOL IND IV - Fresenius R$ RS Gomes
13 1GIv- 7614 IGPOSOLIMI IV CX Peca Kabi Brasil - 5 9000 500 FrascofAmpola 5.310,0000
FRASCO/AMPOLA 50 FA VD AMB - Ltda ‘ " 30/03/2021
CEFTRIONA- 1238
CEFTRIAXONA DISS .
HEM 16 |
MNOVAFARMA
GENTAMICIN
(SULFATU DE Michel.
GENTABIICIA) Dichore
GENTAMICINA 7018 A0MG/ML SOL IMD IM Fresenius R$ RS Gomes
39 BOMGS2ML - 0097 1V « GENTAMICIN Peca Kabi Brasil - 0.8000 50 Ampola 40,0000
AMPOLA (SULFATO DE Ltda ' ' 30/03/2021
GENTAMICINA) 12:38
40MG/ML SOL IN) IM
IV | NOVAFARMA
. R$
Total: 950.0 5,350,000
Tutal de [tens da Cotagdo: 79 Total de ltens Impressos: 2
Prefsitura da Mog! das Cruzss
Contrato de Gestao N058/2019
L .
L Tk T
PRI .
Cok 040 Confere com a
MR

Originat-. - ¢

hitpsyfwww.blonexo.com.brijsp/RelatPDClrelat_adjudica_todos.jsp?id=163589204 <82



m&'_j 000566
e ————



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

-,

Pagina: 141
Emitido por: ELENIR.ABREU
Em: 14/04/2021 08:26

Documento de Entrada

. . . . S

0168 FREZSENIUS KABI BRASIL LTDA
49.324.221/0001-04

Fornecedor
CNPJICPF :

Insg Est.: 208278216110
Emissao; 12/04/2021

Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDCSO DE

Nomero: 16132 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série; 1

Vl. Frete: 0,00 VI, Total : 5.350,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,60 % Desc: 0,00 V(. Acréscimo:2.00
Observ.:

Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcéla Vencimento Valor
01 12/05/2021 5.350,00

Entradas de Produtos

Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL.

Codigo: 00021775
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

Fornecedor:. 168

CNPJ/CP 49.324.221/0001-04

Doc Ent; NOTA FISCAL

Nr Doc: 16132 Entrada: 14/04/2021 08:20 -

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 12/04/2021 Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego. SIM Entrega: TOTAL " VI Total: 5.350,00 % Desc: 0,00 V| Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerta
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant Vi Unitario Vi Real ViTotal % IF1 VI IPI % Desc Vi Desc Lote QtEnt  Validade Marca
27329 - CEFTRIAXONA IV 1G FRASCO/A 800,000 5,9000 5,000 5.310,00 0,00 0,00 78PL4412 900.0000 11/11/2022
" MPOLA 0
24062 - GENTAMICINA BOMGIZML AMPOLA 50,0000 0,8000 0,8000 40,00 0,00 0,00 78QA0346 &5G,0000 21/0%/2023
Total do(s) Produto(s) : 5.350,00
Total do(s) Custo(s) : 5,350,00
it Prefelura do Mogidas Cruzss
armacéutica Cantrato de Gestdo N°058/2019
Hos . Mogi dus Cruzes
J

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Selor

-Confere com &
Qriginat
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Comprovante de transferéncia eletrénica 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: "0 s Juridica

Conta de Qrigem: 00344-1 f 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.
Agéncia/Conta Destino: 03360 / 000000003682-0

Tipo de Conta: 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$ 5.350,00

Data da Operagao: 17/05/2021

Autenticagdo Bancéria: 0D33F50B0DB7726BEBD339000

Operacio realizada com sucesso conforme as Informagdes 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

odoDg

Contrafo de Gestdp N°058/2019

Prefeltura dg Mogi das Cruzgs

Confere com a:
Qriginal
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v Caniead de
Convanios

CENTR. CONVENIOS AUTORIZACAOD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

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

EMISSAG :
RELACAD :

1770572021
090082

DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CEF DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 14358 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTIDA MEDICAMENTOS 001 2591 102525=2 118726560002-00 17/05/2021 135,90 *
TOTAL GERAL .....

135,00

CENTO E TRINTA E CINCO REAIS

AUTORIZAMOS V,SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA QS BANCOS/CONTAS RACIMA.
DCS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELQO VALOR ACIMA TOTALIZADQ,

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/139

GERENTEF

gt

Profeitura de Mogi das Cruzes
Conirato de Gestao N°058/2018

BORDERO
GERAR ARQUIVC
PROG DO ARQ

COMPROVANTES

[1 0B

BAIXADE BORDER(G NOME:

NOME:

[ oA

NOME:

NOME:

&

DATA: ;%!l
DATA: ™1 §

NOME:

"

DATA Y

L

DATA: ’ﬁ' i
V.,

Confere com-a
_Origin al
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DANFE

Documente ‘Auxiliar
da Neta Fiscal

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
or SIR WINSTON CHURCHILL N.487A
airro SARDIM INDEPENDENCIA,

EAMERRRRERATI

3

VENDA DE MERC P\DQ DE TERCEIRQ

Apalpioa neSTCe s | CRAVINHOS, SP ' Eletrénica T ACEsse — ¥
) Fone: (34} 32210530C, CEP:14140000 9 - ETRAA 3521 0311 8726 5600 0200 5500 1000 0143 5815 ‘2378 7047 -

: ‘- " }03, Q\_ 02 @ 5 14388 Cemeuits 3e autentizidade no portal hacicnal da .
) stnrz 1 o 11 NF-& www.nriz.fazenda.gov.br/portal ou no sits da Sefaz Avterizaders

MRTUREZA DA QPERAZAD

E‘a;‘.""ctc-r.o LE AUTCRIZAGAT DE USO
135210348706570 31/03/2021 17:49:38

S J-.__.m_.h_J__J-..._._Jn.____J-;

INSCRIG ESTADUAL IKSC. ESTADUAL DD SUa2P, TRIBUTARIO CHES
270054104117 11.872.658/0002-00
" [ HCHE/RAZAD SOCIAL CRFI/CEF DATA DA EMISSAO
- FUNDACAC DO ABC - CENTRAL DE CONVE‘.N"’O:: 3485|57.571.275/0004-45 ~03-2921
3l ENDEREGO Inn:m/nrsmm CEP
]LAV LAURO GOMES N° 2000 VILA SACADURA CABRAIL 09.0860-870
‘ FONE/ERX UF INSCRIGAO ESTATUAL HOBA DE SATDA
+55 {1l) 2666-5400 SP 17:48:32
| OUT=001 Venc=2§/04/2021 Valor=13§,00
VALOR D2 ICHS VALCR TOTAL DOS FRODUTOS
135, 001 24, 0,00 0, 00
VALOR DO SEGUAN bESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR LQ IFI VALOR TOTAL DA HOTA
G, 00 G, 00} . 0,00 0,00 0, 135,00
FRETE POR £onmTa, CODIGD ANTT PLACA IO VEicuLo uF CHBJ/COF
BR4 TRANSPORTE‘.S DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
! MRICIPIO us INSCRIGAD ESTADUAL
Av BR]-\SIL N. 2800 QUADRAR LCTE 4 . RIO CLARO E8722(02801158
ESPECIE MARCA NIMERD PEDIDO PESC BRUTO PES0 LIQUIDO
1,0 57423¢ 0,4550 XK
DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS BIM/SH csT CFOP UN. QUANTIDADZ| V,UNITARIC |V.DESCONTO % DESC V. TOTAL BC ICHS V. ICME BT ITHS ST| V.IOMS ST | ¥. IPT (AL. ICHMS [ AL, IPI
KOLLFGENASE o7 CLOKANFENICOL PDA DEWA T Y
| 30 GR €/ 10 BISHAGAS | 460057/462057 | I '
| 1029860260046 | ~RISTALIA | Lote: . . "
20110555 D.Fak: 03/11/20 D.Val: 30049015| @00 5102\Tx L 135,00 ¢,00 9,00 135,00/135,., c4.30 B,40 9,00 ¢, 09 18,00 5,00
03/11/22 | 9,0000Reforencia; 7
EE L OO NN N SN R R | R Y N R NN NN SN RO S N o
Prefsitura de Mogi dfs Cruzes
Contrato de Gestao N°058/2019
sl INSCRICAC MUNICIBAL Ivnwa TOTAL DO3 SERVICOS Iansz DE CALCULO PO ISSQN VALOR DO ISSQGH ]
G, 00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AC FISCO )
' EDIDC 163585204.1 1 (} () () ¢)
Confere com g
Mitpasy Original
X 7
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3010312021 | § Bionexo 1 ' ~
» % P
; i I
Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido-em 30/03/2021 20:00
Comprador
Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.5, 5 - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
%ua Guttermann, 577 -
Relatdrio de Confirmacao
Pedido de Cotagdo : 163589204
COTA(;AO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0087/21 - 15 LEITOS
Faturamento | validade da CondigGes de N
Forpecedor Minimo I Prazo de Entrega Pro Pagamentn Frefe|{Observacoes
: HDL Logistica Hospitalar Ltda !
i AY INGLATERRA 40, UBERLANDIA - MG H 1 dias apds
véebsarvice Hdl Logistica Hospitatar Ltda - R§ 500,0000 | cmﬁ:ma 30 26/0312021 30 ddl CI{ -
(99) 9999-99999 i ¢
14 Programacio - 2in  PTEGD : valor .
Produte Codigo de Entrega Fabricante  Embalagem Fomecedor Comentario Unitario Quantidade Total Usudrio
Michele
HOL Qfiveira
VANCOMICINA 500 -
018 Lagistica Bt RS Gomes QM/
79 MG - TEUTO Frasco/Ampola 2 200 Frasco/Amphla
4568 Hospitatar 44640 92,8000
FRASCO/AMPOLA Ltda . 3070372021 .
12:38 -
Michele
HDL Diiveira
HIDROCORTISONA 7018- Logistica . R$ R Gomes
B ooms 0026 TEUTO FRsco  yogpitatar 20m0  OOFRSOY 478000
Lida 30/03/2021
.12:38
. Michela
HDL Oliveira
FURQSEMIDA, bl
. al - 018 Logistica . R$ RS Gomes
® - AVGTL 7622 TEUTO Ampola italar 5083  SRAmRlal 554 4820
Lida 30/03/2021 -
1238
Michel '
AMICACINA HDL owers 9 gO
SULFATO 7018- Logistica . R$ RS Gomes
& soMG/MLIML- 0047 TEUTO hepola o ralar v7ea0  CoAMEOR L 400000
AMPOLA Lida 30/03/2021
12:38
DEXAMETASONA Michelz
DEXAMETASONA (GEN) HOL Oifveira
- 7018- LOMGES120 AMP Logistica . RS . R$ Gomes .
28 SMGML - MMPOLA gas 2,5ML USO o Hospitalar op0op  1080AmDald g 200
- AD/PED - VIA Lida 307032021
/M, TEUTO 12:38
Michele
HDL Qliveira
COLAGENASE .
7018- ' Logistica . R§ RS Gomes dA/
26 g%r\(';l,i.l::a.hl sl?:\ﬁ\l(.l;IA! 0494 CRISTALIA Bisnaga Hospitadar 13,5000 10 Bisnaga 135,0000 4
Ltda 30/03/2021
12:38 .
Michele
(GEDI}:;I?(?(E"’;ZD HDL Qliveira
DIPIRONA SODICA  7018- AMP 2ML USO o Logistica B R$ 600 Ampole RS Gomes
SOOMGML 2ML. 0082 Hospitatar 0,5000 300,0000 W/
ADJPED 1 ANO Ltda 021
VIA IM, TEUTO 30/03/2
L 12:38
X RS
Totat: 2580.0 2.880,8020
Total de Itens da Colagdo: 73 Totai de Ttens Impressos: 7
T s T [ 12
Prefeltura da tooi dos Cruzss
e 2ty o WUas 9 .o
5oy -
e f uOrgere .coma -
CaRPLER
r
https:/iwww.bionexo.com.brfjsp/RelatPDCrelat_adjudica_todos.jsp?id=163589204 lglna, 321
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: i1

SOULMY - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  THAILAINE.BELO
Documento de Entrada Em: 01/04/2021 16:34 .

g v

Documento de Entrada
Fornecedor 4030 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF : 11.872.6858/0001-10 Insc Est.: 0015881100069
Numero: 14358 Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 Emissdo: 31/03/2021  Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO -
VI. Frete : 0,00 VI, Total ;: 135,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo:0.00
Observ.: )
Duplicatas .
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valar Parcela Vencimento Valor
01 . 28/0412021 135,00

Entradas de Produtos
Codigo: 00021600 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 4030 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10 Nr Doc: 14358 Entrada: 01/04/2021 16:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 Emissdo: 31/03/2021 Usuério: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 135,00 % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 V! Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornegedor: 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 ViTatal % IFl . VIIPI%Desc VlDesc Lele QUEnt  Validade Marca
25392 - COLAGENASE + TUBO 10,0000 13,5000 13,5000 135,00 0,00 0,00 20110555 10.0000 03/11/2022
CLORANFENICOL,
Total do(s) Produto(s) : 135,00
Total dols) Custo(s) : 135,00

Prefeiura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N058/2019

Iulosos biko

Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

R . :
v Confere com @
~7 Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED

Transagdo realizada via convéniode Ragamentos

NSA:

Tipo de Compromisso:

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Crigem: 00344-1 / 000600071079-2
Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénia: 337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

Banco Destino:

Tipe de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:

Agéncia/Conta Destino:

001 - Banco do Brasil S.A.
02591 / 000000102525-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatario: 11.872.656/0002-00
Valor: R$ 135,00
Data da Operagao: 17/05/2021

mtenticagéo Bancaria:

9933A855AC377242918AAS000

Operagio realizada com sucesse conforme as informagdes enviadas pelo gliente 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

Prefeltura dg Mot
gl des Cruz
Conirato de Gestdo N°058!20?;

Confere'com &
Original
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CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAC BARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS EMISSAC ¢ 17/05/2021
TED -~ Outrc Titular RELACAQ : 080023

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 ’HE .
MOGI DAS CRUZES 1B
W

PRF NUMERO PEBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPF DT. VENC VALGR A PBAGAR
coM 12355 NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-78 17/05/2021 £36, 80
TOTAL GERAL .....

836,80

OITOCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTCRIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA,
pos TITULOS RESPECTIVOS DEBITRNDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADC.

FUABC - CENTR.CCHNVENIOS- HOSEITAL DFIMOGI D¥ CRUZES - 58/1%

GEREMTE FINANCERO  “GERENYECONTABIL
CENTRAL DE CONYENIOS

BORDERO NOME:___ %, DATA:__J_ ! .
<

g Prefeitra do Mogi das ruzes
°‘§ Cantrato de Gastdy N058/2018
DATA:S i .

| GERAR ARQUIVO  NOME;

PROG DO ARQ NOME:

. | COMPROVANTES ~ NOME: DATA:
Ve n."; 7 ] - - m a
et onfere CO
] BAIXA DE BORDERG NOME: oam\cbr : “" QOriginal
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=
. CEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL 34D HOSPITALAR LTDA 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ | VALOR NOTA NF-e
4 LADO RS 836,80
*~ ».BATADE REERIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO :1«‘? . NT: 000.012.355
| s 7 FUNDACAO DO ABC Ao W SERIE: ]
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA _
ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
- e e v ? ) g::ité—:da II] 3521 0321 4879 2700 0178 5500 1000 D123 5510 6145 4028
£y A ol o s?P
TELFAX: 1122061132 [N° 000.012.355
N__—E up H A R M A CER: 2520100 QRRIE : 1 O e afe fasenia: .2::?3;::;11““ e HETe
SISIRIBUICED P{BICH ROSPTiALER * ou ne site da Sefaz Autorlzadora
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDAS 135210345463656 - 31/03/2021 08:34:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 21 .487.92__7/000 1-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL CNPHCFF [DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 (31/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURC GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL  [HORA DE SAfDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5494 sp
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 30/04/2021 836,80
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DE ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 836,80
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 836,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ S50CIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | cNPI/CPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUIJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
:(; DESCRICAC DO PRODUTG/SERVICD 'ﬁ“ osT | crop| unm. | quanT, u‘ﬂ?ﬁfﬁ o m B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR 11 [Jisuquﬁ ;’;’;mxs'
5400202kB | KP FRESOFLOX 100ML 30049059 0 40| s102] pc | 20,0000 16,39000 327,80 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
(CIPROFLOXACINA)
Lote 74P13515 20,000 PC Validede:
02/08/2027
02010201 LABCAINA GELEIA 20MG/G - 100 30049043| 0 40| s102| cx 1,0000 179,00000 179,60 0,00 0,00 000 | oo | o000 0,00
BISNAGAS CP0G
Lote 20006603 1,000 CX Velidade:
3111202022 )
PABTS6 OXACILINA SODICA 500MG CX 100 |30041019) 0 40| s102| cx 4,0000 82,50000 230,00 0.00 0,00 000 | 000 [ o000 0,00
FA
Lote 20070260 4,000 CX Validade: '
02/67/2022
4
Prefgitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestéo N058/2019
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ENTREGA: FUNDACAG DX ABC ENDERECO: RUA GUTTERMANN, 577

Destinatario: CENTRAL DE CONVENIOS-O55

Numero do Pedido:«ID, 163509204/,

|BRNCO I1TAU AG: 66467C/C:!10900-6; COTACAO DE MEDICAMENTOS -
EG A SEX DAS OSH ‘AS“16H3I0

= BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP = CNPJ: 57
-571,275/0004-45 Fone: 1126665494 E-mail: NOTA,.FISCRLCC@FUREC.ORG,DR

UNIDADES MOGI DAS CRUZES - RECEBIMENTO S

RESERVADO AQ FISCO

aferecomd

co Original
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Bionexo do Brasil Ltda

R_elatério emitido em 30/03/2021 20:00

Comprador

Bicnexo

Fundacéo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacgao

Pedido de Cotagdo : 163589204
COTACAC DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHOD87/21 - 15 LEITQOS

! Faturamento Prazo de Validade da Condigdes de =
E Formecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete||Observacoes
Neupharma Distribuigdo de Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp
AV CASA VERDE, 2246 ASNPEXO 2252, SAQ PALLO - RS 400,0000 1 dli_JS apés 26/032021 30 ddl CiE _
confirmagae
Douglas Peres Araujo - (11) 22061132
douglas@neupharma.com.-br
. . Programacao . <. Prago - valor e
Produto Codigo de Entrega Fabricante Embalagem  Fornecedor Cementario Unitario Quantidade Total Usuario
Neupharma Michele
OXACILENA Distribuicio de Ojlveira
OXACILINA 7018- SODICA Material R$ as Gomes
8 “soome 0035 500MG, & Medico null g gsap 2P0 PSP 330,6000
BlLAU Hospitalar Ltda 30/03/2021
-Epp 12:38
Neuphama Michele
2,0 MG/MLSOL 8 i
iy Distribuicdo de Oliveira
16 CIPROFLOXACING 7018- F&EESS%E%;({ INSVCCI—-;RAQ?S Materiel aull a4 70 Bolsa RS Gomes
2MG/ML 10OML. 6796 KABL SIST FECH X Medico 16,3000 327,8000
100 ML Hospitalar Ltda 30/03/2021
- Epp 12:38
Neugharma Michele
Distribuicdo de l/' Olivaira
LIDOCAINA . 20 MG/G GEL :
54 CLORIDRATO oot LABCAINA, qop cTpgal  Materd nut Ré Lo Tubo B8 Gomes
GELEIA 2% 30GR PHARLAB %30 G Medico 1,7900 179,0000
Hospitatar Ltda 30/03/2021
- Epp 12:38
. R$
Total: 320.0 836,8000
Total de Ttens da Cotagio: 79 Total de Itens Impressos: 3
Prefgitura de Mogi das Cruzes
Cenirato de Gestéo N*058/2019
TN
(') [y l_.' L

hitps:fwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDCirelat_adjudica_todos.jsp7id=1 63589204

Confere com 8
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171
SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Documento de Entrada Em: 31/03/2021 16:18, | .
Documento de Entrada
Fornecedor 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR
CNPJ/CPF . 21.487.927/0001-78 Insc Est.; 144091439111 -
Namero ;12355 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série; 1 Emissdo: 31/03/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
V1. Frete : 0,00 VI. Total : 838,80 VI.ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00
QObserv..
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 30/04/2021 836,80
Entradas de Produtos
Cddigo: 00021590 Estogque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001-78 Nr Doc: 12355 Entrada: 31/03/2021 16:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emiss&o: 31/03/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Atu Prego: SIM Entrega; TOTAL VI Total: 836,80 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 V1 Acréscimo;0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: CQtd. 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 V| Real Vi Total % 1P| VI IPl % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
24068 - CIPROFLOXACINO 0,2% BOLSA 20,0000 16,3300 16,3900 327,80 0,00 0,00 74P13515 20,0000 (2/08/2022
100ML INJ.
27327 - LIDOCAINA CLORIDRATO TUBO 100,000 1,7900 1,7960 179,00 . 0,00 0,00 2006603 100,0000 31/12/2022
GELEIA 2% 30GR . 0
24110 - OXACILINA 500 MG FRASCO/A 400,000 0,8250 0,8250 330,00 0,00 0,00 20070260 400,0000 02/07/2022
MPOLA 0
Total do{s) Produto(s) : 838,80
Total do(s) Custo(s) : 836,80

Prefsitura dg Mogidas ¢
& fizeg
Centrato de Gestéo Neg3812019

apEpon Mre phnsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

WAty

Corfere colm 2
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Qrigina
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Comprovante de transferéncia eletrdnica 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
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso:

NSA:

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001066

Banco Desting:

Agéncia/Conta Destino;

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoca:

Nome do Destinatario:
CPF/CNPJ do Destinatario:

Valor:
Data da Operagao;

341 - Itad Unibanco 8.A.

06646 / 000000010200-6

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATE
21.487.927/0001-78

RS 836,80

17/05/2021

Autenticagao Bancaria:

9B330FFDDS3TT2A8A21FFS000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefsitura do Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N°058/2018
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CEWTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTC DE COMPROMISSOS
TED - Qutro Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710752
MOGI DAS CRUZES

EMISSAC :
RELACAQ :

17/05/2021

DIGITADC "

N

PRF NUMERO i PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 2810’.‘-0 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA HMEDICAMENTOS 001 2591 1025252 118726560001-10 17/65/2021 2.745, 80
TOTAL GERAL .....

2,745,80

DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E OITENTR CENTAVOS

AUTORIZAMOS V,SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGRAMENTO, OU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DeS TITULGS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NuM 000710792
KO DIA 17/05/2021 PELC VALOR ACIMA TOTALIZARO.

£\

FUABC - CENTR.CONVENIOS= HOSPITAL DE HO(‘! DAS C.RUZEé\- 58/19

GERENTEFIN

{_._] BORDERO

Coma ] COMPROVANTES

| GERAR ARQUIVO

FROG DO ARQ

BAIXA DE BORDER(O NOME:

NOME: DATA:

NOME: DATA;

NOME:

NOME:

Prefoitura g Mog! das Griz88
Centrato de Gestéo N°058/2019

a
Confere com
Original
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HDL, LOGISTICA HOSPITALAR DANFE : . ]
Av INGLATEPRA N.40 Documencs susiilar N
NOTA . sl Bairro TIBERY, UBERLAWDIA, MG da doha Fiseal ' ]
FISCAL LOARTCANSERTALAAEA  Fone: (34) 3221-5300, CEP:32405050 Eletriaisa FIAYE DE ACERES ]
r_\— N° . 4 o - eureaca E 3121 0411 8726 5600 0110 5500 1000 2810 5010 8352 3975
; 1 « ZAIDA -
(8 ’ fi Consulta <de autenticidade no portal nazional da J
281.050 . : 281'0501 —— WF-& wwu.nfe.fazenda.gov.br/porcal ou na site da Selaz Awarizadera
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Za L TP TUESFRY P INSCFICKD BETRIVAL BRA T ‘«=_1)~:\ J
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] NBATUREZA 3% UPEPRCRD ’ LROUIOLY DB n TCRISATSAS DI 4 A0 B B b - ; .
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.f" E - MIOR R RL 1360lA | ANDRCCORTLL y | 100 L .
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158 ;1:'2021 Bionexo

) '

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 06/04/2021 12:08

Comprador

Fundagdd do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571,275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatorio de Confirmacio
Pedido de Cotagdio : 163589204
COTACAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHOGB7/21 - 15 LEITOS

Faturamento Validade da Condicbes de -
Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Propasta Pagamento Frete||Observagdes
HDL Logistica Hospitalar Luda
AY INGLATERRA 40 , UBERLANDIA - MG 1 dias apss
webservice Hdl Loqgistica Hospitalar Ltda - R$ 500,0000 cnnﬁrmap 30 26{03/2021 30 ddl CIF -
{99) 9999-99599 &

Valor

- Programagio . < Preco " -
Produto Cadigo de Entrega Fabricante  Embalagem Fomecedor Comentario Unitario Quantidade Total Usuario
Michela
HDL Qliveira
€10RETO DE I
o 7018- Legistica R R$ RS Gomes
21 50010 a.:_’loﬁ, LAJOML oL EQUIPLEX ampcla 199 oS5 0Ampola S
Ltda 05/04/2021
09:16
* Michele -
HOL Oliveira
VANCOMICINA 500 s N
79 MG - Zg‘é' TEUTO  FrascofAmpala  COistica - R4 o 200 Frascojampola oo RE- - Gomes
FRASCOMPOLA Hospitalar 4,2640 592,8000 . .
Ltda . S 3njoapot
12:38 .
Michele
HDL Oliveira
: HICROCCRTISONA 7018~ Logistica ) RS RS Gomes
43 v 0026 TEUTO Fresco poepitalar z07g0  WOFESO 0y chon
Lida 30/03/2021
12:38
Michele
AMICACTHA HDL Oliveira
SULFATD 7018- Loglstica _ R§ RS Gomes
2SOMGIML ZML- 0047 TEUTO Ampola epitalar 17800  SUAmedla g noan
AMPOLA Ltda 30/03/2021
- 12:38
DIPIRONA Michele
(BEN) 16C/120 HDL Oliveira
DIPIRONA SODICA  7018- AMP 2ML USO o Legistica . R$ 500 Ampola RS « Gomes
SO0MG/ML 2ML. G082 Hospitalar 0,5000 .300,0060
AD/PED 1 AND Lida ' 30/03/2021
VIA TM, TEUTQ -
12:38
DEXAMETASONA Michele
DEXAMETASONA (GEN) HoL " SN s, - ¢ Oliveia
ME 7018 10MGC/120 AMP Logistica ) R$ S g Gomes
28 AMGIHL - AMPOLA g4 2,5ML USO & Hospitatar agos0 B0 AmRdE 44 oo
- AD/PED - VIA Lida Wl L 3003202
V/IM, TEUTO 0 T 2
Mlichele
HDL Qliveira
COLAGENASE
" 7018- ! Logistica RS , RS Gomes
26 POMADA (. -
OHADRIGULT paa CRISTALIA Biswga  |oepitalar 13,5000  L0BSMAG3 a0 000
Ltda 30/03/2021
12:38
Michele
- HDL Oliveira
FUROSEMIDA ;
7018- Logistica R$ Rs Gomes
f MG/2ML - i ogts _
i 7622 TEUTO Ampola o italar gs0a3 OO AmPdlE oo, dR20
Lt 30/03/2021
12:38
Total: 2980.0 s Confere com a
oral : 2.993,4020 Origina
- A t I8
SR R - v .
PR R - Total de Ttens da Cotagdo: 79 otal de Jeens Impressos: 8 Prefsitura de Mogi das Cruzes

o CEntrato o Gestao NOSBI2019
httpsy/ .bionexo.com.brijsp/RelatPDChrelat_adjudica_tedos.jsp?id=163589204 s
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Mome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: ¢ s 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 S8.A.
AgénciafConta Destino: 02591 / 000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurfdica

Nome do Destinatario: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 11.872.656/0001-10

Valor: R$ 2.745,80

Data da Operagao: 17/05/2021

Autenticacao Bancdria: 89833722ABBB7720DED 1998000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAlXA: 0800 726 0104

Prefeltura de Magl das Cruzes
Centralo de Gesldo N°058/2019

Confere coma
Original
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. Caprdral cle
“onwinlos

CENTR. CONVENIOS AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAD : 17/05/2021
TED - Cutro Tltular RELACAD : 0B0107

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 f"

MOGT DAS CRUZES D L

!

PRF KUMERO FCBENEFICIARIOG NAT BCO AGENC NUMERD CONTA CHPJI/CRE DT, VENG VALGR A PAGAR .
coH 276628 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA  MEDICAMENTOS 001 2591 102525-2 118726560001-10 17/08/2021 112,60 -
TOTAL GERAL ..... .

CENTO E DOZE REAIS E SESSENTA CENTAVQS

AUTCRIZAMOS V.SAS. A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARXK 05 BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NOQ DYA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENIR.CONVENIOS- HOSPITAL DE Hﬁl DAS C\UZES = 58/19

112,60

-

GERENTE FINANCEIRO
CENTRAL DE COM/ENI

CONTABIL

| BORDERG

N -~

NS

GERAR ARQUIVO
PROG DO ARQ

] COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERO NOME:

NOME:

NOME: DATA__ _\?i
NOME: DATA :__W\é?:__ k
NOME: DATA:S:}'_ I_;(_

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°058/2018

Confere com a
Original
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PO 22 VN .
) B - | \‘.
HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE ]
W Fv INGLATERRA N,40Q Documento Auxiliar , ) '
§Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da MNota Flscal I i ' -y J
{ Eletrénica ———— -
‘Fope: (34) 3221-5300, CEP:38405450 CHAVE DE ACESSO e - .
K ¢ - ENTRADA 3121 0411 8726 5600 0110 5500 1000 2766 2816 7580 3680
1 - saiopa
" . * 976,628 Consulta de autenticidade no portal nacional da
;.:5._3 P — " Nr-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
_[rATUREZA DA GPERAGAD EROTOCOLO DE AUTORIZEGAO DE USO 1
. J*WENDA DE MERC ADDQ OE TERCEIRQ 131214098471465 05/04/2021 14:11:57
+_(FFSCRIGhG ESTATORL INSC. ESTADUAL DO SUSST. TRISUTARIO THFS
0015881100069 8130r4730110 " 111.872.6856/0001-10 o
NOHE/RAZAO SOCTAL CNPI/EEE DATA DA EMISSAO"
1 FUNPACAC DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS - 3485]57,.5871.275/0004-45 5=04=-2021
[mmo BATRRO/DISTRITO 353 3 J
Av _LAURQ GOMES N°® 2000 VILA SACADURA CRBERAL 09.060-870
Mvtciero EONE/FAX UE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ~
SANTO ANDRE +55 {11} 2666-5400 . SP 14:11:37

30 | CUT=001 Venc=05/05/2021 Valor=112,60

BASE DE CALTULO DO IGHD [VALOR TO ICHS e VALOR [O ICHS SUBSTITUIG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
112,601 13,511 0,00 0,00 112,60
EE VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPJ VALOR TOTAL DA HOTA
ea 0, 00 0,00 0,00 0,00 0, 112,60
b SOCIAL FRETS POR CONTA CODIGO ANTT PLACA Do VEICULO UE CHPI/CEE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente : 23.246.316/9001-63
o ENDEREGD Y aicirio . 3 TNSCRICAQ ESTADUAL
3 Av BRASIL N. 2800 QUADRRA LOTE 4 . RIO CLARO . . SPE 587220280115
B QUANTIDADE stmm Imnm NOMERO Ipznmo EESO BRUTO PESO LIQUTDO T
; , . 576911 5,5800 Kg
©OD. PHOD. DESCRIGAG DOS FRODUTOS/SERVIGOS M/ SH cst | cror | ud. | QUANTIDALE] V,UNITARIO |V.DESCCNTO| & CEZC. | V. TOTAL | BC ICHS | V. ICMS |BC ICMS ST| v.ICMS 9T ] v. IPT |AL. Ycws | AL. zez
CLORETC DE A 00 AMP R
PLAST | 1210623/ 623 ! 117720001009 |
EQUIPLEX | Lote: 2130331 D.Fab: 30049099 500 6108|UN . & 56,30 G,00 6,00 112,60 112,860 13,51 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
14/02/21 D.val: 14/02/23 [ 0,0000 )
L e mmmmeam---dReferenciecl2icezas 623 L L __L_____L__.. X OSSR AN IVEPUVRVEPRNRVON RNVRRPIN IS ISR IS WSS NSV NS RO
-
r
M 2
- Prefsitura de Mogi dae Gruzés
Centrato de Gestao N°058/3514
fy' e INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DF CALCULO DO I8SQN VALOR DO ISSQN
4 0,00 0,00 0,00
27 INFORMAGAES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO N
lrems ALIQUOTA 12%, SOLUCAO PARENTERAL CONF ART 54. INCISO XVII RICMS-SP

EDID.) 163585204.2 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$1,46 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem
SRLRS0,00. | {y O O O

Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: R
SOULMY - Sistema Confrole de Estoque Emitido por; GABRIEL.SIQUEIRA “
Documento de Entrada Em: 06/04/2021 11:40 '

Documento de Entrada ' .
Fornecedor 4030 HDOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
© CNPJICPF: 11.872.656/0001-10 Insc Est.: 0015881100069
Numero: 276628 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1. . Emissao: 05/04/2021 Usudrio: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
V. Frete ; 0,00 V1. Total : 112,60 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 Vi, Acréscimo: 0,00
Obsery.:
Duplicatas - i T
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor -
01 06/05/2021 112,60 . "
Entradas de Produtos
Cédigo: 00021663 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJICP 11.872.656/0001-10 Nr Doc: 276628 Entrada: 06/04/2021 11;30 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 05/04/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 112,60 % Desc: 0,00 V| Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: i
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Df Vecto: Portador: Nr Conhecimento: -

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Produto Sic  Unidade Quant V[ Unitario V| Real Vi Total % IPI VI 1Pl % Desc  VIDesc Lote QtEnt  Validade Marca P
27420 - CLORETO DE SODIO 0,9% FLACONE 400,000 0,2815 0,2815 112,60 0,00 0,00 2130331 400,0000 14/02/2023 *
AMP 10 ML TE 0 M
Total do(s) Produto(s) : 112,60
Total do{s) Custols) : 112,60

Prefsitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesto N°058/201 -

A TR Regppnsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere coma.
Original , -
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamenios

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
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta 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$ 112,60

Data da Operagdo: 17/05/2021

Autenticagiao Bancaria: 6D3379105ACT7284C29339000

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

Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefgitura de Mopi das Cruzes
Centrato de Gestdo N®058/2019
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CENTR. CONVENIOS

AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

AUTCRIZACAQ PARA PAGAMENTQ DE COMPRCMISSOS

TED ~ Qutro Titular

EMISSAC : 17/05/2021
RELACRO ; 080125

DIGIT:..

¥
*

PRF NUMERD PCBENEFICIARIO NAT - . BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 16207 PRECISIbN CQMERCIAL DISTRIBUIDCRA MEDICAMENTOS Qo1 1210 17951-% 204614420001-04 17/05/2021 430,00
TOTAL GERAL .....

490,00

QUATRCCENTCS E NOVENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

WO DIA L7/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE

[5I DAS CH

ZES - 58/19

GERENTE FINANCEIRD

] BORDERO NOME:

| GERAR ARQUIVO ~ NOME:

| PROG DO ARQ NOME:

ATA_ f o
Y
DATA__ e
DATAINL

COMPROVANTES NOME:,

BAIXA DE BORDERG NOME:

DATA:_“ 1 ¢

DATA:__ 1 % )‘Z !'&

& ‘

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Cantrato de Gestao N° 0582019

Confere com-a
QOriginal
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IDENTIFICACACI DO EMITENTE

L B ﬁpreqm_

T PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

R1JA ANGELA BERBEL PAGANO, 006
JARDIM ALVORADA -14140-000
-~ GRAVINHGS - SP Fone/Fax: 1634822500

n Aogd X
TR

DANFE

Ducumento Auxiliar da Neta

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAfDA

N 000.016.207
Série 001
Foika I/1

T

CHAVE DE ACESSO
3521 0330 4614 4200 0104 5500 1000 0162 0710 0459 5359

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

w-w.precisionhosgitalar com.br

NATURIZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

14888

Lote: XIB Qid: 5 Val: 31/01/2023.

FCI: 32B62E13-5155-485F AEEOSBDGDBC]FB@

: L VYENDA DE MERCADORIA 135210343733656 - 30/03/2021 18:18:32
INSCRICACESTADUAL ] msccho ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. ICNPH CFF ]
. 279046937110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
[Novr I RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF TDATA DA EMISSAO
FUNDACAO ABC - CENTRAL DE CONVEN!OS 0.S8.8 57.571.275/0004-45 30/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV LAURO GOMES, 2000 VL SACADURA CABRAL 09030-870
[MUNICTFG GF  |FONE/FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
|SANTO ANDRE - SP l 1126665400
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTRE!
{NOME 7 RAZAO SOCIAL oA CNFJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
II"UNDACAO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 0.8.8 57.571.275/0004-45
BAIRRO / DISTRITO CEP
BRAZ CUBAS 08740-320
UF . |FONE/FAX
SP
Num . a0l
Viene, © 29/0472021|
Valur RS-490,00, ,
.. CALCULO DO IMPOSTO -
- [RASECALCIEMS VALOR DO ICMS ]vm .OR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS 5T ]‘mwa ICMS S.T. |VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
490,00 65,17 0.00 0,00 . 0,00] 0.00 490,00
[\’ALUR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]Dsscomo GUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTACZO TOTAL DA NOTA
' 0,00] 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 490,00
'IRANSPORTADDR / YOLUMES TRANSPURTADOS . )
NOMEJ/ RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA [CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO i CNPI/ CPF ]
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA|  0-Remetente : ' ' 17.915.300/6001-01
ENDERE{'O MUNIQtho _ UF mscmg.&o ESTADUAL ~
RUA JOAOUIM PALMEIRA.ZOS TQUADRA 171.0TE 32 . BAURU Sp 209502998115
[QUANTIDADE |h!>l’£(.ll MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 5- Volumes : ’
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . -
oo, . DESCRIGAQ DO PRODUTO/ SERVICO Newssh | ocsT | cFop [ UN | quaNT | YAwOR | YALOR T BCALC T VALOR TVALOR [ALIQIALID.
GLICOSE 50% 10ML CX C/ 200 AMP/SAMTEC G- 30045099 | 500 5102 [ CX 5| - 58,0000 490,60 490,00 65,17 13,3!]

L

DADQS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMFNTARES
“|Tnf. Contribuinte: PEDIDO iD 163589204.1
Recebimento de seg. a sexta-feira das 08h00 as 16h30
Vendedor: 2-VANESSA DE SOUSA VIEIRA Mov:459270
tnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 65,90 Est:

dual: RS 58,80 Mi

pal: RS 0,00 Fonte: IBPT

MiHporgin

RESERVADO ADIBIGRUIa 0 MOg! 0as Cruzes
Contrato de Gesidio N° 058/2019

Impressoem 30.’03:002.‘ ar f{a :30:19 rn
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Pagina: 111

HOSEITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estoque Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA )
Documento de Entrada ' Em: 31/03/2021 13:27 -

. ¥ R - -

Documento de Entrada
" PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD‘HOSPITALARES LTDA

Fornecedor 3986
CNPJ/CPF : 30.461.442/0001-04 Insc Est.: . .
Namero: 16207 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ] Emissao: 30/03/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SCARES SIQUEIRA
Vlégrete ¢ 0,00 V[, Total : 490,00 VI. iICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 WVI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 Vli. Acréscimag: 0,00
serv..
~Tor L,
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 2910412021 490,00
Entradas de Produtos . .
Cddigo: 00021579 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor; 3986 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD HOSPIT CNPJY/CP 30.461.442/0001-04 Nr Dog; 16207 Entrada: 31/03/2021 13:00 -
Emissfo; 30/03/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1
V| Total: 490,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipa Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
D1 Vecto: Portador: Nr Conhecimento: ‘
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Unitario Vi Real vV Total % IPI Vi Pl % Desc V1 Desc Lote QLEmt  Validade. Marca
23175 - GLICOSE HIPERTONICA FLACONE 1.000,0 0,4800 0,4900 430,00 0,00 0.00 X1B 1.000,000 31/01/2023
50% 10ML TE 000 0
Total do(s) Produto(s) : 490,00
Total do(s) Custo(s) : 490,00
Prefeitura de Mogi das Cruzes
. Contrato de Gestao N° 058/201¢
- M ’- . :
SRt N, Resp\dava{%’ela Entrada Encarregado do Setor
: Conferé com a

- Original— - .
SPITAL MUNICIPAL DE MOG| DAS CRUZES
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1710572021

CAIXA

InteRnet...Bank_ing-—-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

JuribICA

Nome: FUNDACAD DO ABC
CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta:
Conta desting:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valar:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da

01 - Conta Carrente

1210 / 00000017951-5

JURIDICA

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA
30.461.442/0001-04

R$ 490,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

operagdo: NF 16207
Histérico:
Data de débita: 17/05/2021

Data / Hora da operagdo:

17/05/2021 12:04:36

Codigo da operacdo: 00145830

Chave de seguranca: WKSE47ZQHURVNIIW

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacies 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

2

Aok

-
P

hitpsJ/gerenciador.caixa.gov.br/SUBC/imprime_ted_terc.processa

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

Conferé coma
QOriginal
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CENTR. CONVENIOS

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

RUTORIZACAO BARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Qutro Titular

EMISSAO :
RELACAO

17/058/2021
080136

DIGITADC

PRE NUMERO PCBENEFICIARIC NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR -
coM 7121 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LT MEDICAMENTQS 237 2640 37B61-5 236643550001-80 1770572021 750,00
TOTAL GERPAL .....

750,00

SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA QS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM Q00710792

o DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TCTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE

MOGL LAS C}*UZES - 58/19

GEREKTE FINANCEIRO

NTE CONTABIL

CENTRAL DE CONVEMIDS

BORDERO A)ME: DATA:___ ¢
B
GERARARQUIVO  NOME: paras 1850
Py
PROG DO ARQ NOME: DATA: ™

COMPROVANTES NOME:, DATA: E Ii : \

BAIXA DE BORDER(G NOME: DATA: V¥

refeitura de Mogi das Cruze
Contrato de Gestéo N° 05812019

Conferecoma ---- -
Originat
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" [RECEBEMOS DE INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIALS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-¢
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 26/04/2021 VALOR TOTAL: RS 750,00 DESTINATARIO: FUNDACAD DO ABC - AVENIDA LAURQ GOMES, 2000 VILA
|SACADURA CABRAL SANTO ANDRE-SP s e N°. 000.007.121
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,«::") .S ey Oﬂi
. ;\‘0;, \J\\ erie

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
MY
INJEMED

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA
Rua Flavio Marques Lisboa, 400 - SLY
Barreiro - 30640-050
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3136566010

v

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

ST

CHAVE DE ACESSO
3121 0423 6643 5500 0180 5500 1000 0071 2110 0314 4146

0 - ENTRADA @
1 -SAIDA
N° 000.007.121
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VYENDA 131214129126618 - 26/04/2021 09:10:18
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPI/CPF
26603000032 23.664.355/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNP)/ CPF [DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 26/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP i .- |DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LLAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL [09060-870 -~ .~ ~." -~ 26/04/2021
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL .~ |HORA DA SAIDA/ENTRADA
SANTO ANDRE SP e 4o et 09:07:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 27/05/2021
Valor RS 750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DECALC. ICMS ST, [VALOR DO ICMS SUBST. [V, [MP, IMPORTACAO [V. [CMS UF REMET,  [VALOR DO FCP . [VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3,00 0, 00 0,004 ~ - 750,00
VALORDOFRETE  |VALOR DD SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTALIPL  |V.ICMS UF DEST, V.TOT.TRIB. . [VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 153.38 0.00 750,00
TRANSPORTADOR./ VOLUMES TRANSPORTADOGS :
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPI/CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIFIO UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO ]m-:so LfQuipo
1 CAIXA INJEMED
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
otniGo PrRODUTG DESCRICAD DU PRODUTO / SERVICO NCM/SH [0/CsOsN| cror [ Un ( quant | YREIR BEaLC VELOR | VALOR ‘i‘é’,&% ALIQ. PRI
436 HEPARINA SODICA (BOVINA) 5.000U1 0,25ML 30019010 | 0102 | 610} | UN 100,0000 7.5000 0,00 0,00 0,00
| e __|LOTE:D02H25B FAB-ABR-2021 VAL-ABR-2022 _ | = | 4 | S RSO NSO WIS NN I JR IR S I I
i
rrefeitura de Mgi das Gruzep
Contrato de Gestio N° 0581219
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
In{. Contribuinte: BOLETQ N
123647 / BIONEXO: 163589204.1 / CENTRAL DE CONVENIOS - 0.8.5 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES /
%h{PR.ESA OI'Té\NTE PE&. S_IMPI.'.Esg’ngAEIONAL. .
alor Aproximado dos Tributos™ RS 1 onte: IBPT BF6CA7 "t
Confere com a

Impresso em 20/04/202f a5 12:10:27
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Ariane Borieri dos Aais
© CRFEP-36.775
Coord de Furmdcia
Hosp. Mun: Moy tos Ertzes

JECLARO QUE 08 MATERI:
CONSTANTES DESTA NO:
FISCAL FORAM REALIZADC
‘M CONFORMIDADE COM
B FOI SOLICITADO.

N Entracla no MV et 62 azardp
areferinciz Nf
~ Data: ax/ogf 2
i
LiNCENferide p o

‘Ariane Rarieri gos Rals
CRF-SP- 35,775
Ceord e Farmndclg

" Hosp. Muk MBAIWEY Cruzes

€.COU33 230 6008

Hospital Municipal de
' A 0O0
Proc N°

-;/ ji-CC

Veng ¥

vifo toA———f
Compeggatt \H‘-’

Vigéncia até

Liberado

PLTIIAL

L2 2000323007
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& bradesco ‘ 2372 I 23792.64001 91112.000004 43003.786108 9 66330000075000

Lacak-de. Pagamenw encimento
l’agavel Preferendalmente narede: Bn.desco ou-no.Bradesco Expresso. 27/05/2021
Benencrano ! .
IN] EMED |, CPF/CNF) l]23.£64355!l)[l [Il 80 AgéncialCodigo Beneficiario
RFLAVIO MARGUES 11SBDA , 400 - RIRRARAQ b 02640/37861-5
30640-050 -’BELO HORZONTE = MG )
Data do Dac, N*do documento. [Espécie-doc..  [Aceite Data Proces. Nosso mimero X
22/04/2021. [12.3647; 0™ N '22/04/2021. . 09/11/120080043-8
Uso do Banco  |Cafteira Espécje qudhtidade Valor/Percentual |i=)valor.d¢ documento

! 9 RS 1 750,00
Pa{ga'd_o'r:_, FUNDALAQ: D’ ABC It I’I/EPF' 051.571 275.:’0!]!]4—45

RUR'GUTTERHHNN. 7
087403207 MOGI DRS ERUZE S?
Bénefitidrio final; NEo infnrrgad_q

.' Recibo doPagador

Autenticecio Mecanica’

@=lbradesco |=2‘37:..2 { 2378264001 91112.000004'43003.766100 9 86330000075000
Lgcal de Paganentd Vericimento
Pagdvel Préférencialmente narede’ Bridesco ¢ putin’ Bradesco Exprcssg 2770572021

Beneﬁclano B

Eg'é'ncia.f‘cédiguﬁien eﬂi:iéi’io
12640737861-5

3 N°.do documemo Espécie-doc. Ackite DataProces. Mossonrinero L
22”]4!2021 123647 DM: -~ ’ 1 "N 22)’04[21]11 . 09711/120000043-8
Uso-de'Banco [€aneira: [Especie: Quantidade Valer/Percentual i=}Malor fo documente

: RS 750,00.
Inﬂngqe; AFexrorde respﬁnsah[lld_ade Ao benefncianu) ; .(-Jiqescoﬁtgs!&bh’f{r&nemo's

v,amnts EXPRESSOS

REALS, - %%

;’5?3: 1:):0utras-DeducBes
) MoralMuita
. Oritros Acréscimos

PRO APOS, 0 VENCTHEN
NAD ACETTANDS PAEAMENTO ¥TA SEPOSTTD BANCARIO:

I=l‘\£a.Jhr- G c-nbrado .

‘Pagador: FUNDACAD DOASBC | CNP)/CPF: 057.571: 2?5;’0004-45
) $

Berj'efltlério"ﬂnal- N oy es 3 e
) -Fichawde' Compiensagcao

T || I

SAL -Servicode -Ald:Bragesca- Defitiehte Allditi\n‘tf l:fl.l ﬁé Fara
Apioin ap tllente 0000 704163830 -0900° 7220085

porsemapa. . ’ ’ Fale Cohbsco”

Duidoria, ‘08007279973 _fuc e e Ssourty vkt o5 i B¢ 90 i adss.

- Prefeitura de Mogi das Cruzes

LN Conlrato de Gestao N° 058/2J19

Confere com &
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30/03/2021 )

.

Bionexo do Brasil Ltda

Rélatério emitido em 30/03/2021 20:00

Comprador,

Bionexo

Fundagdo do ABC * Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes (57,571.275/0004~-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacgdo
Pedido de Cotagao : 163589204

COTACAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHODO087/21 - 15 LEITOS

Faturamento Prazo de Validade da Condigdes de =
Fornecedor Entrega Proposta Pag iy Frete||Observacbes
Injemed Medicamentos Especiais Lida
Rua Flavio Marques Lisboa, 400 - Scbrelcja - Barrgiro 7 dias apts
, BELO HORIZONTE - MG R$ 200,0000 confirmacao 26/03/2021 30 44l - Beleto CIF -
Carla Ruth Pereira Lima - (11) 9762-55510 <
hospitalar@injemed.com
. . Programacio : ;s Preco Valor :
Produto  Codigo de Entrega Fabricante  Embalagem  Fornecedor Comentario Unitério Quantidade Total Usuario
HEPARINA
SODICA
SUBCUTANEA
5000 UI 0,25ML - manipulado .
HEPARINA Hgggr]ig.q HEPARINA de origem Pichete
SODICA 18- SUBCUTANEA SODICA Injemed bavina 2% R$ Gomes
42 5009UL/0.25ML 6693 5000 UL SUBCUTANEA  Medicamentos entregaem 5 cqpy 100 Ampola 50,0000
SUBCUTANEA - 0.25ML 5000 UI 0,25ML. - Especiais Ltda 10 dias apos ™’ ’ 30/03/2021
AMPOLA II\iJEMEfJ HEPARINA confinmacao 12:38
SODICA do pedido :
SUBCUTANEA
S000 Ul 0,25ML -
INJEMED
. ]
Tatal; 1000 Jeq co00
Totz! de itens da Cotag3o: 72 Total de ftens Impressos: 1
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812019
el .
! '! .! r:' . ‘E - v—
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hitps:/fwww.bionexe.com.brfjsp/RelalPDCirelat_adjudica_todos.jsp?id=163589204
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Conlrole de Estoque

Documento de Entrada

Pagina; 171
Emitido por:
Em: 27/04/2021 1519

THAILAINE.BELO

Documento de Entrada

Fornecedor 4285

Numero : 7121

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA
CNPJ/CPF : 23.664.355/0001-80
Tipo NOTAFISCAL  Nr. Série: 1

Insc Est.: 26603000032

Emiss&o: 26/04/2021

Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
VI, Acréscimo: 0.00

VI|. Frete : 0.00 V1. Total : 750,00 VI.ICMS : 0,00 % ICMS : 0.00 VI, Desc: 0,00 % Desc: 0,00
Observ.:

Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valer Parcela Vencimento Valor
01 2710512021 750,00

Entradas de Produtos

Caodigo: 00021909
Fornecedor: 4285%

Estoque : 001

ALMOXARIFADD GERAL

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA CNPJ/CP 23.664.355/0001-80

Doc Ent: NOTA FISCAL
Entrada: 27/04/2021 15:00

Nr Doc: 7121

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 Emissao: 26/04/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 750,00 % 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: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerta
Itens de Produtos
Produlo Sic Unidade Quant V[ Unitério Vi Real Vi Total % IPI VI P % Desc VI Desc Lote (MEnt  Validade Marca
23183 - HEPARINA 5000UI0,25ML AMPOLA 100,000 7,5000 7,5000 750,00 0,00 0.00 902H25B 100.0000  30/04/2022
SUBCUTANEA 0
Total do(s) Produto{s) : 750,00
Total do(s) Custo(s) : 750,00
Prefeifura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/, J1¢
Ariane AGnieri #os Asis
IF-Sp- 36.775
‘ oord de Far_mdci::l
- MW W Hosp. Mun. Mogi dos Lreses
-ty

Responsavel Pela Entrada

Encarregado do Setor .

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

=
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagio realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: | FUNDACAO DO AEC

CNPJ do Remetente: e 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Juridica

Conta de QOrigem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 0010866

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.
Ageéncia/Conta Destino: 02640 / 000000037861-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica -

Nome do Destinatario: INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS
CPF/CNPJ do Destinatario: 23.664.356/0001-80

Valor: R$ 750,00

Data da Operagaa: 17/05/2021

Autenticagio Bancéria: 9B334355270772C6E7E999000

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

SAC CAIXA: 0800726 M1

FPessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

3
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Prefeitura de Mogi das Cruzes
Canlrato de Gestao N° 05812019
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Coentral da

Convdntos
CENTR.CONVEN10S AUTORIZACAC PARA BAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAD : 17/05/2021 - L=
TED = Qutro Titular RELACARO : 0BC249
AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL A -
AGENCIA : 0344 = C/C 000710792 \G‘T \E
MOGI DAS CRUZES ;
g\ PR .
r
PRE NUMERD PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENG NUMERG CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR -
COM 494436 UNTAO QUIMICA FARMAC NACICNAL SA MEDICAMENTOS 001 1912 5112-8 606659810001-18 17/05/2021 150,00
TOTAL GERAL .....
150,00

CENTO E CINQUENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM CRDEM DE PAGMMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSR C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 FELO VALOR ACIMA TOTALIZADC.

FUABC = CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/189

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

GERARARQUIVO  NOME: DATA: &r_
A\
PROG DO ARQ NOME: DATAN ¢
COMPROVANTES  NOME: DATN@DJ_
BAIXA DE BORDERG NOME: oaTA i
S ~, o -; T

-
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?‘-‘:".EE!}’Q:‘B Undws Lxinlie Patmazeutics Nauivnal S0 G2 PRCCUTUZ SVISTANTES DA WOTA FISUAL SHDIUADA ASALXU

NF-e
N° 494436

- . -‘— — — ‘!~.
Uniao Quimica Farmaceutica Wacional 3/A DANFE ' 1
' DX REUT AUIKIZLAR
RODOVIZ EEPNAD DIAS — BE 331, SN i
Unido Qulmlc;a - e o -rlgrm;.:“ S
i momnd KM 842.5 — DISTRITO INDUSTRIAL (CDI} - = safoa FRAE 5 LTERED : E
. L - N 1556 N* 458438 3121 0460 6659 8100 0975 3500 10600 4544 3617 5010 7923
ousr Alegre - M5 — CEP: 3 5 830 i [Consults de autenticidade no portal maciosnal da V-2 ° -
Tone: (351 3427-9000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.giv.br/pertal wu no slte da Sefaz
i FOLHA 1/ 1 |Autorizadora . -
AIRELA h CELRAE YECLOOLD LE AUTORLcatad DE 500
Jenda producdo estab.destinadas 3 nde contribuinte 131214105304912 09/04/2021 10:57:02
HERRLCAL ESTAWRAL INYC.LETATUAL DO SUDST, TRISUTARIC THED B
5257755260375 . R13013256118 60, 665.981/0009=-7% !
DESTIRATARIO / BEMETENTE e
[R¥E/RAZRC SovTAL VHEY CEE CATA Cf OMszhy ~ ° !
FULIDACAO DO REC | 5'.' 571.275/0004-45 049704/20:% N
B EAIRRQ / ZISTRALIO . {CEF TATA LA 2AlCR DiTasi; !
RV LRURO GOHES 2009 YILA SACADURR CABFAL 03060-870 09/04/2021
EIEEE FNS/EAK [ nucmc.\. ECTATAL BIWES T SRICk wii) s .
SAUTS ANDRE 551126665414 =P L - * S &b, | 10:56:38 ~03:00 .
YATURA / DUFLICATAS i o
FATIFA o — o T H
Mumern: 0082753800, valor coriginal: 150,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquide: 150,00 -
Fome Fup’ oZAL TACH 4 et wads AEVr e, Cusl cp a'Farrala Taasicea g valy Toplicntastaresly: - Tl '
01 07/95/2921 150,00 S .
CALCULG DO INFOSTG : "‘"."""'7-i5 .
TAIE L€ Cnstlds ohr I0PG VALCR ¢ TS FRIT (3 SALANLD [ Ak BT | VAR o4 ITES ST VALTR RERORIHAL Y U2 TRIBLTSS |98LF TAisl | '
- ’ 150,00 X 18,00 .00 0,00 IS egles -
VAR A FFEIE VALIR D7 <EG.F0 [FARFT 5] DOUTIAS PESFESAT ACESSURIAS VALGD o 1FT 2o STAL LA 1573 R
. 0,00 . : . 0,00 2,00 0,00 PN 150,00"
TRAREPORTADOR / VOLUMES TRANSPCRTADQS: DADOS DO PaobUTOL _ L - . N . e
EATMG SOETAN FRETZ 303 COMTA’ onTeg AT Fiach b PREEA T [ ] SRU3 /P
QUALI'I'Y TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA = Remetente . . 06.321.400/0007-51
FIOFRFGG anmeTRTG B TKAZRIZAG FETRUAL "
ESTPADA MU'NICIPAL JOSE SEDRNO 854 ‘| caMPINAS SP 795549474111
CUAITINANE FSPRCTRE o WARTH, HUMFRACAG PREQ LIQUTOD: -
. : 1 |vOLUME - . - 0,990 0,590
- DALOS DG FRODUTO 7 BERVIGA "
TSN uscricho B0 reooUTD / Sikwico [ o un EE T e oL "'13‘-? AT
EERGORMUDUOTO0005 3 FETeIIID IV 104HG Fy LIOF Ixd G Tr4093 TG, GOUTo] T o0 15,90
Iy -
21C26 v 200222023 3 1,000
Vli. ApTON..tndr.: 42, K.
- 3 0,00 Cbd. RWISA: - ---,,l
NCA5ICCCACEST N i
B REAS TR '
. ‘i‘r AT,
..‘l()’).)
Lo g ..
3
CALCULO DO ISsgH
S ELAL RUIICLEAL VALIE JOTAL L&Y 2103 a5 D2 CALCULD DO LSSQH
. 0,00 AL

DAii0S_ADICICHATS

HIFCR ACTES CO8T_ELENTAFES

CHIZES; UP. Base caloulo ICHMN: BS 150,00 valar InMs partilhas
tum, peedida- eliente; PRD 163589704,1,

Ing. Croteibulnte: CASO HECESSITE DO CERTIFICALG DE ANALISE,
CEFTIFICATCRUNIACUNINICA.COML.BP. FED 143582204.1. LOCAL DE ENTREGA R GUTTERMANH5TT WoLI DAS

Qrdom do sandar 391210,
lansarla; QC1 BAICO D& BEASIL S/A Ag: 1912-7 C°'C: 5112-8 CONTA CORRENTE,

SOLICITAK POR E-MAIL:

P§ 9,00 ILMS EFECF: R§-D,00.
Remessn: 8777107, Tnformazae

muperIm

-1 ft.

X PrefluigdeMogidas Cnizes -
Contrato da Gestao N° 058!2019 '

—
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30/0312021 . o v Bionexo

Bionexo.doBrasiiLtda. . . . .-
Relatério ernitido em 30/03/2021 20:00

Comprador -~ ., .
Fundagdo do ABC - Central de Convénios:~ P.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
*  Cruzes (57.571.275/0004-45) v - .

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacdo
Pedido de Cotacdo : 163589204
COTAGAQ DE MEDICAMENTOS - PROCESSO M¢H0087/21 - 15 LEITOS

: T Faturamento Velidade da Condicoes de ‘ n
: Fornecedor . : Minimo prazo de Entrega p A Pa ento J Frete||Observacoes
T unido Quimica Farmaceutica Macional | .
sa H .
i ROD FERNAO DIAS - BR 381 5/, POUSO K 5 dias apis ! "
R$ 500,0000 confirmach 26/03/2021 28 ddl CIF

Ricardo De Paula - (62) 0000-G000
rdcpaula@uniaoqmmica.com.br

1

| ALEGRE - MG
|

1

4

Valor

' . .. Programagéo - . Prego L
Produto  Codigo " e vena Fabricante  Embalagem Fornecedor Comentirio UnitArio Quanli_da_d'e_ Total, WUsuario
15 ang;:dcl’_ﬁ? 7016 ARTRINID, sc?'LshmA:ig Quimica nul R 100 ampols o8 o ST
AMPOLA 8102 UNLAQ QUIMICA \y AMB X 2 Farmacautica 1,2000 120,0000
. ML Nacional 5.2 30/03/2024
) . 1238
STETA WOMGML 50 E'ﬂﬁi
1 ﬁ%ﬁﬂéﬁt 0% oM ACETUCISTEINA, Nmrgrs Quimica sl R$  joohmpola N B
L - aMpoLA 9172 UNIAO QUIMICA o yp amp FEMaCEULiA 1,8000 180,0000
Nacional 5. . 30/03/2021
X3 ML 1238
° [P S '
Michele
. 100MGPO  UmiE0 . Olivaira
4 ﬁfgﬁﬁf 7018~ ARTRINID,  LIOFIVCT  Quimica - RS soampds 5 TS
£V = AMPOLA 7651 UNIAO QUIMICA 50 FAND Farmaceutica 3,0000 150,0000
TRANS  Nacional Sa O‘ L 3023;621
6}\1 2:38
Total: 2500 450R§oun
. ,
Total de Itens da Cotagdo: 79 Total da ltens Impressos: 3
t
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestdo N° 05812019
PR AT T
[ N H 1 H
I H C:’ bl . '

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

Pagina: 11 -
Emitido por:
Em: 14/04/2021 16:50

Documento de Entrada

a [

Fornecedor 0185 UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA

Insc Est.: 5257755260375

CNPJ/CPF : 60.665.881/0009-75 :
Numero: 494436 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 . Emissdo: 09/04/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
V1. Frete: 0,00 V1. Total : 150,00 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 V1. Acréscimo:©0.00
Observ.: : .
Duplicatas .
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 07/05/2021 160,00

Entradas de Produtos

Codigo: 00021780 Estoque: 001 = ALMOXARIFADD GERAL

Fornecedor; 185

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr, Série: 1 Emissdo: 09/04/2021

UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA  CNPJ/CP 60.665.981/0009-75

Doc Ent: NOTAFISCAL  * ‘
Nr Doc; 494436 Entrada: 14/04/2021 16:30 -
Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL

Alu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 150,00 " % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscima:0.00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Sator da aplicagdo direta : '
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: )
Tipo Frete: CIF Fommecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt ‘Vech: Portader: Nr Conheciment0: .
Motivo do Acerlo
Itens de Produtes _
Produto Sic_Unidade Quant VI Unitario VI Real Vi Total % IPI 'VIIPI% Dese VIDesc Lote QtEnt Validade Marca
27400 - CETOPROFENO 100MG EV FRASCO/A 50,0000 3,0000 3,0000 150,00 0,00 0,00 2107026 50,0000 28/02/2023
MPOLA
Total do(s) Produto{s) : 150,00
Total do(s) Custo(s) :

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES .

150,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812018

Encarregado do Setor

_ e e LY TS

 *Confere coma’
-7 rOriginal * |

e —

THAILAINE BELO o
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentcs

NomedoRemetente: * =~ 1t FUNDACAOQ 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 Jurldica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Baneo Destino:

001 - Banco do Brasil S.A.

Agéncia/Conla Destino: 01912/ 000000005112-8

Tipo da Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurldica

Nome do Destinatario: UNIAO QUIMICA FARMAC NACIONAL
CPFICNPJ do Destinatério: 60.665.981/0001-18

Valor: R$ 150,00

Data da Operagan: 1710572021

Autenticagio Bancaria; EQ33B4B9030772527D3999000

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

Numere 001066 de 17/05/2021
SAC CAIXA: 0800726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

3 Yy
L

Prefeitura da Mogl 8as Cruzes
Gonlatd de GestdoN° 058!2919_. .

Confere com &
Original _
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AUTORIZACAD PARA PAGAMENT( DE COMPROMISSOS EMLSSAQ ; 25/05/2021

CENTR.CONVERIDS
FAGAMENTO DE TITULOS EM OUTRO BANCO RELACAQ : 080611
A0 CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL .
AGENCIA @ 0344 = C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES
X

PRF NUMERO FCBENEFICIARIO NAT DT.VENC VALOR A PAGARR
c4 194061 ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA MEDICRMENTOS 26/05/2021 1.350,00 S
TOTAL GERAL sauss

1.350,00

UM MIL, TREZERTOS E CINQUENTA REALS

- RUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR 05 TITULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
_ CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 25/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADQ.

FUABC - CENTR.CONVENIOS=- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES = 58/13%

Prefeitura de Mogi das Cruzee
Contrato de Gestdo N*056/2019

GERENTE FINANCEIRO

. [ < 1 BORDERG NOME%QQ paraBinbid!

GERAR ARQUIVO E: :Z DATA: 3\

PROG DOARQ o&:z DATAL_Jj__J
T ] COMPROVANTES ~ NOM ﬁ l:)A'm:_hféT_R Conf
L onrere com g
Qriginal

| BAIXA DE BORDERO NOME; DATA: I

A L)
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DANFE
. Docaniento Auxiliar da X
2 Nota Fiscal Eletrénica C3
3o L % | 0-ENTRADA
Antibléticos do Brasil “AsA -, 1-SAIDA a221 G105 4396 3500 0456 5500 1000 1940 6110 6191 9408
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
ROD, ANTONIO HEIT, SN N° 194061 . s .
KM4 PARTE 1 H ITAIPAVA SERIE 1 Consulta de autenticidade no-portal nacional da NF-¢
ITAJAI - SC  CEP38316 -000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: 4733464104 Fax: FOLHA 1/1
NATUREZA DA GPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 342210059633056 05/04/2021 16:45:46
INSCRICAOQ ESTADUAL INSC. EST. DOSUBST. TRIBUTARID CNEJ .
256416362 v 05439635000456
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME{ RAZLO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS - 0.5.8 §7571275000445 05- 04-2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
AV LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA 09060870
MUNICIFIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DESAIDA
SANTO ANDRE 1126665400 SP
FATUR;\ '
NMERO'= HVENCIMENTOSE | VATOR R T I NUMERO & s | WENCIMENTO e, VALORR GG 5] NOMEROE Eort | VENCIMENTO 5 £ ] VALOR 7o
o0l 04 06- 2021 130,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VYALOR DO ICMS BASEDE CAIL‘ULO ICMS SUBSTL VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.350,00 54,00 0,00 0,00 1.350.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IET VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 1.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO YEICULO UF | CNPJ/CPF
INTEC INTEGRACAOQ NACIONAL LUFT 0 -~ EMITENTE 52134798001725
ENDEREGO MuNicirIo UF | INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ANTONIO HEIL-ITAIPAVA ITAJAI sC 256152632
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTC pEsoLiQUIDO
VOLUME(S) ABL 3,620 0,010
DADOS DOS PRODUTOS
P S P e 7 S IR
SRaovmon et | b DCRIAG Bos Frtndros | e
6227 MEROPENEM 500 mg (cx 10 frazcos) 30042099 | 800 0,00 6107 | CX 10 1350000 1.350,00 1.350,00 54,00 4,00
FCIDES47EI1-BIDI4AFE-AAIS-SUESDTESIDSE  LOTE: 1H4IB20S  QTDE: 10000 VAL: 300912
.DADOS ADICIONAIS
B S RNHREE T5isal uryiy/2041 - hemrey poseOT TsCRICA RESERVADO AO FISCO Confe re com a
Original
l:m SENDO PAGA NO RO _VENCIMERTO, SERAD COBRADOS JUROS DEMORA ¥ DESFESAS DE CORRANCA...... A
e e T LB rrefiurado Mogl das Crizes
GUITERMANN 577 BRAS CUBAS MOGI DAS Contrato de-Gestso N‘USBIZUL
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatdrio emitido em 30/03/2021 20:00

.Comprador
Fundacio do ABC - Central de Convénios - 0.5.S.

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

Relatdrio de Confirmagao

Pedido de Cotagdo : 163589204
COTAGAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0087/21 - 15 LEITOS

CHgTn

Bionexo

- Hospital Municipal de Mogi das

Faturamento Prazo de Validade da Condi¢ies de =
I Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete||Observags Es“
Antibiéticos do Brasil Ltda - ABL
Radovia Antonio Hell, §/N - Km 4 Parte 1h- 4 dias apés
3 Iwlpava, ITAJAf - SC R$ 2.500,0000 confirmzgio 26/03/2021 &0 gdl CIF -
vania Rodrigues - (11) 992402866 .
vmerodrigues@ablbrasil.com.br |
Programagao Prego valor
Produto Cédigo de Ent Fabricante Embalagem  Fornecedor Comentirlo Unitério Quantidade Total Usudrio
Michele
500 MG PO S0L Antibidticos Ofiveira
MERQPENEM 7018~ MEROPENEM, INJIVCX10FA do Brasi Ltda mull R4 100 Ampola R3S Gomes
Se0MGEV 0265 ABL VD TRANS X 20 - ABL 13,5000 1.350,0000
ML 30/03/2021
- 12:38
" R$
Total: 100.0 1.350,0000

Total de Itens da Cotagdo: 79 Total de Itens Impressos: 1

cr Dyl
" & & e

hitps:fiwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163589204

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrale de Gestdo N°058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG] DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 111
Emitido por: ELENIR.ABREU
Em: 08/04/2021 11:28

Documento de Entrada

Fornecedor 0412 ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA (ABL)

CNPJ/CPF : 05.439.635/0004-56
Narmero : 194061 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1

Insc Est.: 256416362

Emissao: 05/04/2021

Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

VgFrete: 0.00 VI. Total : 1.350,00 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V1. Desc: 0,00 % Des¢:0,00 VI. Acréscimo: 0,00
bserv.: .
Duplicatas
- Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor -

01 04/06/2021

1.350,00

Entradas de Produtos

Cddigo: 00021704
Fomecedor: 412

Estoque : 001
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA (ABL})

ALMOXARIFADO GERAL -
CNPJ/CP 05.439.635/0004-56

Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 194061 Entrada: 08/04/2021 11:20 -

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissgo; 05/04/2021 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Alu Prégo: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.350,00 % Desc: 0,00 V1 Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicago 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 y| Unitdrio Vi Real ViTotal % IP) VIIP1% Desc V1 Desc Lote QtEnt  Validade Marca
27105 - MEROPENEM 500MG EV FRASCO/A 100,000 13,5000 13,5000 1.350,00 0,00 0,00 11141B20J0  100,0000 30/09/2022
MPOLA 0 5 ’
Total do{s} Produto(s) 1.350,00
Total do(s) Custo(s) : 1.350,00

stenir C.C. Abreu
CRF-SP-73.239
Farmacéutica

Hosp. Wt‘u:ﬂs

age
Responsavel Pela Entrada

Prefeitura de Mog! das Cruzes
Contrato de Gestao N°058/2019

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES



|

-DERAL
- 000830

ni




Segunda Via

Banco ltat S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagameanto Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 04/06/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Bensficiario
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA CNPJ 05.439.635/0001-03 0008/43466-4

Endereco Beneficidrio / Beneficiario Final
ROD PROF ZEFERINO VAZ KM135 KM 135 ITAPAVASSU COSMOPOLIS SP 13151 350

Data do documento  |No. Do documento Espécle doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
06/04/2021 194061 1 DMI N 06/04/2021 112/85275148-9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
I 112 RS 1.350,00
||R$r6§% WWEW@WG&WMMD%’%” divida solyra gsfe belolp contate o beneficiario, () DescontosiAbatimento
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.
(+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON
Enderego: AV LAURO GOMES
Beneficisria Fing] ENTRADA PFIN

CNPJ/ICPF  057571275000445

09060-870 VILA SACADUR  SANTO ANDRE SP

Autenticacio mecanica

@ Banco ltau S.A. l 341-7 I 34191.12853 27514.890006 84346.640000 4 86410000135000

|

|

IR

i

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 04/06/2021
Cedente . Agéncia/Codigo Cedente
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA CNPJ 05.439.635/0001-03 0008/43466-4
Data do documento  |No, Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nomero
06/04/2021 194061 1 DML N 06/04/2021 112/85275148-9
Uso do Banco Carteira I-Espéde Quantidade Valor (=) Valor do Doccumento
112 R$ 1.350,00
Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente). (~) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R ..cccveseneens 3,60 AODIA
SUJEITO A NEGATIVACADO SE NAO FOR PAGO NQ VCTO
COBRANCA ESCRITURAL,
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Confere ¢OT
Sacado: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON CNPJICPF  057571275000445 Ut T
Enderego: AV LAURO GOMES 09060-870 VILA SACADUR  SANTO ANDRE SP
Beneficidrio FinalENTRADA PFIN
Ficha de Compensagio

Autenticagap Mecanica

(A

orefeitura do Mogi das Gruzes
Conlrato de Gestdo NY58/2019
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26/05/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking le

In.ternet BAn:ki:ng:::C:AlXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nome:

Conta de déblto:

57.571.275/0001-00
FUNDACAO DO ABC
0344 | 006 | 00071079-2

Representacdo numérica do codigo de barras:

Institul¢do Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPX:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.12853 27514.890006 84346.640000 4
86410000135000

ITAU UNIBANCOQ S.A.
341
60701190

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
AN“BIOTICOS DO BRASIL LTDA
05.439.635/0001-03

FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CON
57.571.275/0004-45

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00

CPF/CNPI:
Data do Vencimento; 04/06/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 26/05/2021
Valor Neminal do Boleto: 1.350,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto {(R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00
Valor Calculado {R$): 1.350,00
Valor Pago (R$): 1,350,00
Identificagdo do Pagamento: NF 194061

Data/hora da operagao: 26/05/2021 12:23:36

Cddigo da operacdo:
_Chave de seguran¢a:

046210988
X1RCN282CLIVWV1S2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes 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

Confere com 2
Original

Prefeitura ds Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N*058/2019

:htths:faerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime bloapeto nova cobranca.processa 11
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CENTR. CONVENIOS AUTORIZACAD PARA PRGAMENTQ DE COMPRCMISSOS EMISSAO : 01/04/2021
TED - Qutro Titular RELACAO : 078670

130 CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/c 000710732

ARG -

DIGH,

- o b e e i A et el

MOGI DAS CRUZES

L .
'PRE_NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPT DT.VERC VALOR A PRGAR
caM 203120 CIRURGICA SAD JOSE LTDA MEDICAMENTOS 341 0250 11142-4 §53090740001-04 01/04/2021 62,16
TOTAL GERAL .....

62,16

SESSENTA E DOIS REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM QRDEM DE PRGAMENTO, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DCS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM HOSSA C/CORRENTE NUM 000710732
NC DIA 01/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

frafeilura de Mogi das Cruzes
wontralo de Gestio N°058/2019

FUABC - CENTR.CONVENIOS= HOSPITAL DE MOGI PAS CRYUZES - 58/19

nl‘
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fere coM @
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[leorosrs ~~  nOME: DATA __[__[
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- . i | -
CIRURGICA SAO JOSE LTDA DANFE o >
DOCUMENTO AUXILIAR N iy
DE NOTAéFlSCAL .,.\
Enderego: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAD23E24 ELETRONICA g o "ﬂ
. 0-ENTRADA
Baimo: RTO COMPRIDO 1-SAIDA CHAVEDE ACESSO
Cidade: Jacarel SP N° 203.120 3521 0355 3090 7400 0104 5500 2000 2031 2010 0244 4831"
Pyl Conéta de nutenticidad 12l nactonal da NF:
CEF: 12305-900 SERIE 2 ol de oo o ot s 41
. Fone/Fax: 239259000 1239259030 Folhalde 1 ou fio site dn SEFAZ Autorizadora
TUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
i dé miercadoria adquirida ou recebida de terceiros . - . 135210346629703.  31/03/21 11:39
iCRICAO ESTADUAL ~ TSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO o] 7
22118024118 55.309.074/0001-04
¥ NOME/RAZAO SOCIAL CTHNPRT. .[DATA DAEMISSAD n
=) FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 31/03/2021
‘ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
£} : Avenida Lauro ‘Gomes 2000 _Vita Sacadira Cabral 109060870 31/03/2021
< HIMUNICIFID FONE/FAX . ] UR INSCRIGAQ ESTADUAL ' HORA DA SAIDA
" Santo André 11 2666-5400 8 ANDRE SP_| ISENTO . i 11:36
L8] NOMERD _ VENCIMENTO VALOR|NUMERG _ VENCIMENTO VALORINUMBERQ _ VENCIMENTO VALOR|NUMERD _VENCIMENTO VALOR|[NUMERQ VENCIMENTO VALOR|HUMERG _VENCIMENTO VALOR
3 ‘203120/1 31/03/21 62,16 N ) ' ‘ '
msa'nz CALCULO DOICMS VALOR DO ICM5 . "VALOR ICMS DESONERADOD ~ | BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS sunému:clo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
; 23739 RS O LT L 97 0,00 0.00 ) ] 62,16
VALOR DO FRETE VALORDO sacuno w ot DESCONTO T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR GO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
,0 00 |25 o nles ow ‘000 0,00 0,00 : 0,00 62,16
NOME.'RAon SOCIAL © . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEIC. UF. | CHFI/CE T ‘
.CARLOS ALEXANDRE ROMAO MOTA 0<:EMITENTE 219.452. 708-70
'ENDEREGO MUNICIFIO - UF. | NSCRIGAQ ESTADUAL
Avenida Pres:dente Juscelino Kubitschek - de 6701 bloco . Siio José dos Campos / SP sp d
"QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00|VOL 4 4
DOS DO PRODUTO
. CsT! VALOR VALOR DASE CALCULD VALOR' ALNUOTAS [
“GNIGOPRODUTO  |DESCRIGAODOSPRODUTOS 5 - 5 < . - se g | wowsa [C308N]erar | unib. oTRiL, INITARIO TOTAL Icms KME (T CCAEEE
[E BICARBONATO DE SODIO 8.4% IDML SAMTEC SAMTEC 601 Tt - |300400.9% 020 |5.102|AMP: 50,00 0,56000 i 28.00 16,34 - 2,29 0,00 lJ.JUl 0.00
Tote; BEL x50 val: 01/0)/2023. Valor aproximado dos tribuios RS 7,49 (26 75%) Fonte; 1BPT * 0. N - i ] . ] ) .
i3 SOLUCAU ENEMA GLICERINA 12% S00ML FRASCO ~ CLISTEROL - IP JP 0082 T . *ponds0.59] G20 [S1G20FR | 5,00] 5,23126 | 346 70,35 2,73 000] 1330] 000
l.ole sﬂﬂdzl x5 Val; 01.'0112023 "Valor aproximado dos iributos RS 9,14 (26.76%) Forte: TBFT ..+ > o7 e ) . .
. e o Vit ¢ T
’ Do, i
- _ -
.DOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTARES > PP RESERVADO AO FISCO ’
ipo de Cobranga:Carieira | +: Valor aproximado das tributas R$16,63 (26.75%) Fonte: 1BPT | : Pedido: 1699071 oC: 1635!9204| £ int, de enlregu 5 End. l!nuegn Riia Gutlumu.nn 5'.'1 Bmz Cubas -
i a3 Cruzes 'SP CEP: 037403201 SOROS ~ ALIQUOTA 12% CONF, LEL 11 266 DE 11/2012RED. BASE CALCULO CONF DECRETO 58985 03/2013 | Sore :du de Base Ant. 54, Inciso XVIL lTAU SIA 0250 11142.4
RCMSISP e Decril 58.985 de 2003113 Twinl el N
N \P\ BRASIL 33588 5179
SUBHHY
i Ho ¥ \ Me fanwmnn LA vim )

R
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- VAN
.oil B8 *  CIRURGICK$AQ' JOSE LTDA gy - DANFE
.: ;ES :ﬁg 1 T !'w; Bt CO P !Al DOCUMENTO AUXILIAR |-
h :%'“;- "%8 G RIS DENOTAFISCAL ¢
o8 ™ Enderesor RODOVIA GERALDO SCAVONL, 2900 GALPAO DE 24 | 0- Emgmm : 4
=8 Baima: RIO COMPRIDO ) . 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
5| 3§ Cidade: Jacarsi SP : N° 203120 3521 0355 3090 7400 0104 5500 2000 2031 2010 0244 4331
E% i, ﬁ <) CEP: 12305-500 . . o . SERIE& 3 Cmﬂ"dﬂwm;a ;u‘mr;gox" fw;m 1daNPe: -
g E- ;_*% S ) . Fone/Fax: 1239259000 1239259030 R Folha.lde 1 cu o sl s SEFAZ Aunrzadota
=85 NATUREZA DE OPERACAO, . M PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUSO
m| - S ?.* Vendi de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros - 135210346629703 3 1/03/21 11: 39 -
5 &:g WSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO . CNPJ ‘
2| ~8a| 392118024118 . - 55.309. 074/0001 04
] Rl NOMERAZAO SOCIAL ; j ; : j [DATA DA EMISSAD
g Eg 18| FUNDACAO DO ABC . 57 571 275/0004-45 3-1!03111;2021
‘g&‘. ENDEREGOD - BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DA SAIDAENTRAD A
] éE Avertlgda Lauro Gomes 2000 Vila § 1cadure1 Cabral 09060870 3 1/23;;2021
rlvncieio FONE/FAX UF. INSCRICAO ESTADUAL i HORA DA SAIDA
sl Santo André 11 2666-5400 S ANDRE SP | ISENTO 11:36

| NUMERO  VENCIMENTO VALOR| NUMERQ VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUGMERO  VENCIMENTO VALOR|NUMERQ VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR
§ 203120/t 31/03721 62,16 - ‘ ’ .

e = e ———t —————— — - e ————
P BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO - PASE DE CALCULO ICM5 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

g : 7,39 4,97 0,00| - 0,00 0,00 : 62,16
=z g. VALOR DG FREIE - = VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DUSPHSAS ACESSOMAS | VALORDO il VALOR TOTAL DA NOTA

o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62,16

PRl NOME/RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA CODIGD ANIT | PLACA DO VEIC. UF. |CNRI/JCPE.

iR CARLOS ALEXANDRE ROMAO MOTA . D-EMITENTE - 219.452. 708-70

=78 ENDERECO MUNICIPIO UF msc:uclo ESTADUAL

=8 Avenida Presidente Juscelino Kubitschek - de 6701 bloco . Sdo José dos Campos / SP sp

il QUANTIDADE BSPECIE MARCA A NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

38 ) ;

£ 1,00{VOL - < 4] : 4
DADO3 BO FRODUTO - . .

. . . R . . . -jestt| ] VALOR VALOR DAsBCALCIRO | - VALOR - ALIQUOTAS
CODIGO PRODUTD _ [DESCRICAD DOS PRODUTOS ) . newsy [F50SN[crop uvm. | QDR UNITARIO TOTAL 103 M | M )
1275 BICARBONATO DE SODIO 8.4% 10ML - SAMTEC SAMTEC 601 j 3004.90.99] 020 [5102[AMP " 30,00 056000] 23,50 15,84 2.24] 0,00] 1330] oo0

- [Cofe: BAL %50 Val; 010172023 Valor sproxmado ca tributos KY 7,39 (26.75%) Fonte: IBFT v B T ] i
2633 SOLUCAO ENEMA GLICERINA 13% 500ML FRASCO - CLISTEROL-JPJP 0082 . T3004.50.99] 020 [5.002[FR _ | 5,00 5,83126 | 34,16 ] 20,55] 2,73 0.00] 13.30] 0.00
Lole: 808421 x5 val DL01/2023 Wiler aproximado dos ibutos RS 9,14 (26.76%) Fonte: IRFT T * il

Confere com a
Original

’

Hl A%
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DADGI ADICIONAIR -

INFORMAGQES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
: Tipo do Cobmnpa:Casteira | 1 Valor aproximada dos tributot R516,63 (26.75%) Fonter 1BFT | i: Pedido: 169507 | - OC:161585204 | :: Inf. de entrega:s: End. Entrega: Rua Guniepmann 477 -Broz Cubas»-
Mow. das Crazes - 5P - CEP; 08740320 ] SOROS - ALIQUOTA 12% CONP. LEI 11.266 DE 11/2012RED. BASE CALCULO CONF. DECRETO 55985 03,2013 | Soro Rcdu;lo d.o Base Art, 54, Inciso XVII
o RICMS/SP ¢ Decrcto 53.985 de-21/03/13

[

OTIE0T oN )
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Prefeilura de Mogi das Cruzes
~ontrato de Gestdo N°058/2019
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05104720214 INtem:et banking, C AIXA

CAIXA -

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

.Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 | 006 | 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURipIcA

Nome: ' FUNDACAG DO ABC

CPF/CNPI; 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250 / 00000011142-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CII;URGICA SAO JOSE

CPF/CNPJ: 55.309.074}0001-04

Valor: R$ 186,47

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Farnecedores

iﬁiﬁg‘;ﬁ° da NF 203120 E 203121

Histérico:

.Data de débito: 01/04/2021

Data / Hora da operagao: 01/04/2021 11:26:55
Codigo da operagdo: 00151600
Chave de seguranga: HA59ASR7GG31949H

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagbes 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

2BV - 62,16
20317,1 - l "ZLI/51

https:ffinternetbanking.caixa.gov.br/SIBCfimprime_ted_terc.processa

C
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Original
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@ Ceantral co
Conwinics

CENTR. CONVENIOS AUTCRIZACAQ FARR PAGRMENTO DE COMPROMLISSOS
TED - OQutre Titular

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

EMISSAQ : 01/04/2021
RELACAD : (78673

DIGITADG -

N -
N

P

~PRE NUMERO PCBEREFICIARIO. NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CEF DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 166241 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 001 3415 105047-8 058476300002-10 0170472021 433,58
TOIAL GERAL ..«...
433,58
QUATROCENTOS £ TRIKTA E TRES REAIS E CINGUENTA E OITO CENTAVOS
AUTORIZAMOS V,SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTQ, QU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NIM 000710792
¥O DIA 01/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO. :
h"~
FURBC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19
P
A\
\

020
ot
[

£
oz
D

Confere com a
Original

FINANCEIRO NTE CONTABIL

CENTRAL DE QONVENTDS Prefeltura de Magi das Cruzes
Cantrato de Gestdo N°058/2019

IEBORDERO e Nom‘e:}sszz DATA _|__J__

GERARARQUIVO  Nowz_ - DATA (NG

PROG DO ARQ NOME: ol ¢
COMPROVANTES NOMEW Dm‘-d’,gA-
' BAIXA DE BORDERO NOME: R Y Y.
~ - —_— "&- .:J’ 't._i - ~

L)

yowvtze o o

T e L T
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et pp——

DANFE

e | 1IN IIIIIIIIIIHIll||l|l|||l||||\l|l\l\illl\lllllll\l\lllll

2-Eﬂtl"itda r 3521 Y 0405.8476.3000: 0110.5500.1000.1662.4110.0296.8958

3‘ .No' 166241 » Consulta'de. autenticidade no portal nacional da NF-¢
Sérle l | www nfe fazenda.gov; briportal ou no site da Sefez Autorizadora

Etrada Samuel A;zembem. !I@Q" A!g& 913;
Sao Bema:do dnCzu'npvb sp FonafFax: (i‘l} 2Z-
It Bt 635,387 £78;

nse. FstgduaT Syl Tributdno:

Opera ‘ o de autorizagdo de uso
[ Il#Iu;rzflda de mercadona adquirida ou recebida de terceiros JF 13521035 1300603

_‘_
ATARIO /REMETENTE

Hizio Sodal ’ .CNP}! CPF ’ Date Emissk
| TFUNDACAO DO ABC . S sTsn00eas “Sloa2021

End ‘ l CEP Data Entrada/Saida
\?’FRINCIPE DE GALES _ 821 PPJNC]?E DE GALES - 09.060-650:
' MLgmc‘pm Fone/Fax I UF Ilnsmvﬂu Estadual Hora de Entrada/Saida l
e SANTO ANDRE - sp ISENTO
FATURA/ DUPLICATA i - _ :
" 166241-A e
L 0”035202& . .
- DADOS DO PEDIDG ' N . , DADOS BANCARIOS

- Nim=ro Empenho: Vendedor. Boleto Bancarj
[-266365 17 TTAU At 0%92°c;c 894070 .. ]

-

" Basc de Célculo do ICMS ) Valor da ICMS' i lBasc de Culuulo do ICMS SubstituigEo Valor do ICKS Substituido Valor Total dos Produtos l .
i 433,58 .. 63.89 0 00 £ 0.00 i 433,58
\ Valar da Frete Valor do Seguro i Vilor do Desconto Qum;s Despesas Agessoms Valor doTP1 Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
' 0,00 ) )

0,00 0,00 86,23 433,58

£

SPORT R VOL| 8 POR’ w . . . :
Razlo Frete por Conta Cadigo ANTT l Flaca de Vdaulo | UF: CNPT/CPF l
SOMAISP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ~ 3-Préprio Remetente 05.847.630/0001-10
Musicipio UF: \ Inscrigio Estadual
EST SAMUEL AIZEMBERG . 1100 ‘SAO BERNARDO DO CAMPO SP 635.487.579.110
) Ouanudade.f Volumes Espécie lMawa ) Numeragio Peso Brote{Kad ‘ Peso Liguido (Kg) Cubagem Toral
. 3 . -

5,000 0,010

)

ENDERECO DE ENTREGA
Endereco . erro Distrito

——— - CEP
< RUA GU’ITERMANN . _ 5'7'!i - . _BRAS CUBAS 08.7406-320 l]

+ b R o™
881 DAS CRUZES : L% ep

"BADOS DOS PRODUTOS{ SERVICOS _ . ‘ . _
. Cod. Dscncﬁodnsl’rodutus!Smws NeM-SH | .csT | CFOP | Un Otdede . Vir, Unitario Vir:Totst | BCICMS | VirICMS| Vir [Pl IP1 | ICMS

3576 |ANLODIPING SMG BESILAPIN CP GEOLAB 30049069 | 000 | si0z | CP 500 0,03600 18,00 18,00 324 ogo) o 18004
Lote: 2103370 31/032023  Fabr; 8032021 | -
Cod Fabr.: 505803 Reg. MS: 1542302430043
Cod EANLY: SEM G . '
! Tob. Anvm.iuz.ﬂ.&éeml £.000 Estadudl Kaute TRE - aeneedemoaeameaes [RERRRIN P U I—— SR R IRt i
13065 |CLORETO DE SODIO 20% AMP 10ML FARMACE 30039099.| 0 | 5102 | AMP 200 0,33000 66,00 66,00 87| o00] o 1330
Lote: 0M11162D 26/12/2022  Fabe: 04/01/2021

SNE Cod Fabr.: 07010031 Rez. MS: 1]08500010096

" Cod EANI3: SEM G
j ES——_ Anmei..&Ba.Ecdmlﬂsz‘Emdudhuu.mPI S - I DRCHU——— SN ISR S B -
{57387 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP (&) MEDQUIMICA 30040079 | 000 | s102 | cP 500 " aso00] 15,00 15,00 180 opo| 0 (1200
Lote: 003807 3071172022 Fabr: 06/11/2020 :

Cod Fabr.: 416942 Reg, MS: 1091700930042
Cod EANI3: SEMG "Deer:
Tob. AnrpxRS.z,DZ.Ecdml.e_Q.Oﬂ.Es:adual_Emg.lB?I,_. , N S S
; LOSARTANA POTASSICA SOMG CP (G) FRATI 30049069 | 00 | 5102 | CP 950 ooowso| . 95,52| 95,52 nae) ool o [i200f
. Lote: 20K25E 197112022 Fabr: 1971172020 | . -
U Cod Fabr.; 3712 Re. MS: 1256802020228 K
o Cod EAN13; 7899547529142 Drec:55° ' ‘ :

L P Teib. Acrox RS: 12,85 Eederal £.0.00 Estadual Eoote TBPL ... . - . -
2429 |OMENAX 20MG CAPS (OMEPRAZOL) GEOLAB -30049069 | on-) s102 | CPS 490 0.08516 4,73 41,73 751 000 o (1800
ok Lote: 2016117 3071142007 Fabr.: 101142020 )

w1 Cod Fabr.: 501051 ° Reg. MS: 1542300190126

‘ Cod EAN]3; SEM GTIN ’
......... b, Arrox B5: 5.6) Eederal £.0.99 Estadudl BaoteIBRT. ..o oo oo i
o} a3éos :gﬁgmﬁ? CODEINA 500+30MG CP (G) GEOLAB 3004045 | o0 | s102 | CP w2 |, o3sawol 0T O3y ﬁereaﬁﬂm dess| og0| o |1200
) . oo _ongmal

' DADOS ADICIONAIS N ) T

, * | Informacdes complementares ’ N . T —
* | Pedido/TD: 163589204 - PROCESSO: PROCESSO MCHO087/21 - 15LEITOS Reservado a0 Fisco

A of =
'| Decretos: 2: REDUCAQ DEICMS 133% CONF.ART, 54 DO RICMSJ'SP ‘Q i:

+ 2| 14: ICMS$ 12% CONF, ART 54 INCISO XTX RICMS"SP ACRESCENTADO PELA LEI K 160052015 (NK)

Obs.Fiscal: \ ()Lﬁ ':.: -

| Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. artigo l" anexo IE - Decreto 6426 de 07 de abril 2008

Mi l’DOZ’ﬂ (Z Pre tura\de Mogl das Cruzaa
: ' to de Gestao N°056/2013

CONEIRA. %e PR@ME&? aic Do - & asr
.!‘ur MAD ACE:TANIGS R:(‘L'ﬂ'ﬁﬂ\"v"v ' ' ‘

}xPOS ASSINATURA $o CANhOTO A __
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DECLARQO QUE OS5 MATER!AS

CONSTANTES DESTA NOT.
FISCAL FORAM REALIZADG:

EM CONFORMIDADE COM ¢
JE FOI SOLIGITADO.

0000¢7




metcmc SOMA/SP PRODUTOSHOSPI‘I‘ALARES LTDA NF¢: 166241 Série: 1 Pagina2de2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] . . . .
Cod. IDeserich dostd\:tosISemws PN NCM-SH | ST | CFQP |. Un Otdade Vir: Unitardo Vir. Total BCICMS | Vir ICMS| Vi IPI 1PI [Cl\ﬂ
e Lote: 2017884 - 31/01/2023  Fabr,: 20/01/202)
' Cod Fabr,; 43603 Rex. MS: 1s42momo79
' Cod EANI3. 7899095217652 . eer: 55
Tu'b.Awan.Q.?Z.Eude:.SJ.ﬁEstadw.EqutzIBP’l' ........... SOOI AU F—— SRSV SESLY
PASMODEX 0, ZSMGM(.H'ROPM)ISOFARMA 30044930 e 5102 AMP 240 0,51500 123,60 123,60 2225 000] “0 | 18,00
Lote, 0050646 29/05/2022 Febr.; 29/05/2020
2 Cod Fabi: | 1737 Res, MS: 1031101650014 .
B T [T, A BS: 1667 Bederal £ 193 Emdual.zommrt. _____ _ L SRR N NS .
1
5
"
::4"u
o
ot
o
e
% .
iy
g
. Confere.com a
he ) Original
e
LT Y '
> B
. . . a
‘.-1' ot T o
e N refeitura de Mogi das Gruzss
- «ontraw de Gesréo N°058!201g
o . :
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\

Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA csprodutos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Dmdﬂ:a?gbimw 1demificagan ¢ Assnetura do recebedor —'—-—-—__J N No. 166241
i ' | Série |
i

HOSPITALAR 1-Sai

EstradaSamuel Aizamberg, 1100 - Alves Dias - 09 851-550

ANFE

da

2-Enfrada

HSOMASP gt
[1]

R T IlIIIIIIIIIIllI\I

3521 0405.8476.3000.0110.5500.1000.1662.4110.0296.8958

ementares
Pedido/ Iy, 163589204 - PROCESSO: PROCESSO MCHO087/21 - 15 LEITOS
Dauuns_;l .RH)UCAD DE ICMS 13.3% CONF.ART, 54 DO RICMS/SP

ObsFrsest;  -*
lAhqmtal.ﬁ_fdePlSeCOﬁNSd’anugol' « anexo IIT - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

vy

14TICMS 1% CDN'F ART %4 INCISO XTX RICMS/SP ACRESCENTADOQ FELA LE1 ¥ 16.005/2015 (N!R)

Confere com a
Original

Prefeitura ¢ Mogi das Cruzes
-anirale de Gestdo N°058/2019 -

S3oBernandodoCampo-SP  Fone/Fax: {15 41228800  No. 166241 Consulta de autenticidade no portel nacional da NF-¢ .
CHPE 05:847.630000110  Insc. Est.: 835.487.519.110 Série 1 www.nfec.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadu=] Sub. Tributanio: -
Natureza Gperagdo: Protocolo de mnrl?&:' d= uso
[ Venda de mercaderia adquirida ou recebida de terceiros l[ 135210351300603 ]
DESTINATARIN { REMFTENTE :
[Rezio Social - R l CNPI/ CPF Emissio *
FUNDACAO DO ABC. 57.571.275/0004-45 01/04/2021
Endavn : ] Baimo Distriro | CEP Data Entrada/Saida
AV. PRINCIPE DE GALES - 821 PRINCIPE DE GALES 09.060-650
Murucipio : Fone/Fi ur |Inscrigio Estadual Harx de Entrada/Saida
" SANTO ANDRE = ™ sp ISENTO
FATURMD"' UPLICATA"
66241-A
01!04520%&
DADOS DO PEDIDO DADOS BANcAmos
Empenho: | Vendedor, Boleto Ban
Esssss 47 17 H ITAU Ag. 0092 CIC: 89407:0
T CALOIO DO IMPOSTO z .
Buse de Cn!cu.ln do ICMS JVlhr do ICMS |Bas= de Cileulo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituio Valor Total dos Produzos
433,58 63,89 0,00 ) 0,00 43358
V-banme Valor do Szguro |V|.hrdoDmm I(hamnspm‘\m Vidor do IPI Valor aprox dz Tributos | Valor Total da Nota
. 0,00 0,00 0,00 0,00 86,23 433,58
) -nimsm ADOR YOLUMES TRANSPORTADOS -
Razio So Frete por Conta ICédigaAN'lT Immdowuuo lur; CNEITCiF
SOMNSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Prdprio Remetents - 05.847.630/0001-10
Municlpio i UE | mg]g FEstadus!
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAO BERNARDO DO CAMPO SP 635.487.579.110
Quantidade 7 Volumes Espécie Marca . Numeraglo Peso Bruto (Kg) P& Liquido (Kg} Cubagem Total
nrs - 3 "s305 | "5, 0,010
g:@o’gamm )
End . Baio Distrito CEP
RUA GUTTERMANN 577 | “ERAS uas | B8.740-320
Muudpio UF:
MOGI DAS CRUZES SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
C6d._VDeskricho dos Produtos Servicos . NemsH | est| crop | Un Qidzde | Vir. Unitario Vi Totd | Botems | vistoms| vierer] TR 1oMs
1578 |ANLODIFING $MG BESHLAPIN CP GEOLAB 30049069 | o | s102 | 00 0,03600 15,00 RITE 32¢| o000 o |1s00
1 - Lew2103370 - . 3302021 Fabe: Q80372021 . :
Cod Fabx: 505803 . Reg, MS: 1542302430043
Cod.'EANll SEM GTIN
. i, Aprox RS: 242 Federal e 0,00 Estadual Fonte TRPT .
3066 r_‘q'mEro DE SODIO 20% AMP 10ML FARMACE 30039099 | o | s102 | AMP 200 033000 66,00 66,00 8| ooo| o {1330
* - [Lote; 20M11162D 2611212022 Fabr.: 0400172021
Cod Fabr.: 07010031 Reg. MS; 110450010096
: cme.mu SEM GTIN ; 6”
5787 ~ mnkon,om'mzrmzmccr {G) MEDQUIMICA 30049079 { o000 | S102 | CP 500 - 0,03000 13,00 1500 180] oo o [1ie0
[Lete-002807 3012022 Fabr: 061112020
Cod Febr.: 416948 Reg, MS: 1091700936042
“{CodEANI3; SEM GTIN Dear: 35
1T, : 0,00 2l Fontc:JBPT
3712 |LOSARTANA POTASSICA SOMGCP (G) PRATI 30049069 | 000 | 5102 | CP 960 0,09550 95,52 9552 11,46 o000 o |1200
Loie: 20258 1911/2012  Fabr: 19/11/2020 :
.+ _|God Febe: 302 ‘Reg. MS: 1256802020228
e _lr._’dd,r_mm:: 7;9954;:5:9142 Do ssm_
9" <= |OMENAX 20MG CAPS (OMEPRAZOL) GEOLAD 30049065 | 000 | 5102 | 7S a0 0,08516 49,13 a3 7251 o000 o |ise0
+ {Cotei2016117 301172022  Febr: 1071172020 -
1| Cod Febe,; 301051 Reg, MS: 1542300190126
. Cod.f.wu SEM GTIN
43608 PARACETAMOL+ CODEINA S00+430MG CP (G) GEOLAB 30049045 | o | swo2 | @ {12 0,38400 BN B ses| o000 o {rz00
PORT, 344/98 {(A2)
DADos ADECIONAIS
Infirmaphes coigl Reservado 20 Fisca 1




! 2210323002030
CENTRAL DE CONVENIOS

Proc. N° __ [Y)(HD Y‘Y{M

Competéncia i

Centro de Custo QHS j 2’106005

Vencimento 01 / 0 u! U

) yrzcus

. 000005

iFEDEé;L

o




Emiteate: : SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NF-=:

166241 Série: 1

Pégina 2 de 2

C5d, _[DisericTo dos Produtes/ Servicos

NCM-SH

CFOP

Un

Qtdade

Vi, Unitario

Vir. Total ]| BCICMS | VIr ICMS| Vir [P

i3]

ICMS

Lote: 2017884 310112023

[Cod Fabe.: 43605 Reg. MS: 1542302010079
Cod EAN13: 7899095217652 Decr; 55

T 9,63 Fed PT

Fabr.: 20/01/2021

m7 PASMODEX 0,25MG AMP (ATROPINA) ISOFARMA
- . fote: 0050646

Cod Faber,; 1737 Reg. MS: 1031101650014
Cod EAN13:

290572022 Fabr: 29/05/2020

30044990

5102

240

0,51500

123,60 123,60

18,00

Tel Aorox RS: 16,6 Federal o 1483 Ectadual Fonts TBPT

ce COM 3
C°“8‘=;'\g'\na\

Crefeiturg de Magi das Gruzes
<ntralo de Gestio N*)5872019

- - -~




00001g,

i FEDERAL




01/04/2021

CAILXA

In:temet—ba-nking Ca-1XA

Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURiDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade;

Identificacio da

Nome: FUNDACAQO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3415/ 00000105047-8
JURIDICA

SOMA SP
05.847.630/0001-10
R$ 14.934,87

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 166240 41 42 43

operagio:

Historico:

Data de débito: 01/04/2021

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

Cadigo da operacao: 00159825
Chave de seguranca: AQUHU22N2EZ276UE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a dehitar 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

fé@z[/(ﬂ % 5 81q 52 confere com 2

b 241 - 2 43358 origh

L

6 U2 — v ¥ Z Z Zb( X 0 Prefeltura de Mogi das Gruzss

' £ 1{,( A ﬁ{’# 5?((0 / 86 ntrato de Gestéo N°05312E19___
C A AT

https:figerenciador.caixa.gov.br/SliIBC/imprime_ted_tferc.processa
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Central de
Conwdnics

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 01/04/2021
TED = Qutro Titular RELACAQ : 070679
n
AD CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 fan 1 7. :'T_—_‘i
MOGT DAS CRU2ES ¥ \j ':»‘ o
i it AN LI .
Vi
oo
ERF NUMERO PERENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CRF DT.VENC VALOR A PAGAR -
COM T4695 BELIVE €CM. PROD, ROPITALARES LID MEDICAMERICS 341 2711 21177 143355440001-19 01/04/2021 607,00
W
TQTAL GERAL ..,..
607,80

SEISCENTOS E SETE REAIS E OLTENTA 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 000710752
KO DIA 01/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CEMTR.CONVENWIQS- HOSFITAL CE MOGI DAS CRUZES - 58/19

RN

CONTABRIL
ENTRAL DE GONVENNS
1
BORDERO _/ NOME: DATA‘._I..J,jc
GERARARQUNO  NOME__ %o DATA'.@&_
PROG DO ARQ NOME: }Lﬂa’ mr@‘ 1 fere com @
_ ontets,
COMPROVANTES  NOME; - - C0 OT\Q“.‘B\
AT ey
BAIXADE BORDER® NOME_ _ EELSISE R

Prefeltura de Mogidas Cruzes "~ —
Contrato de Gestdo N*058/2019
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N

e S S o | ANFE CorrroLE ASEO —
\ | BELIVE.COMERCIODE...... | D Sciivio:
RODUTOS HO SITITAI:ARES i r?svcﬁlﬁn Eg% gg;r&
LTDA
RUA LAURQ VANNUCCL 33¢ 1 - Tl )
_ Bairrm: PAZ. STA’ CANDIDA | 0 ~ENTRADA CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campirias - §F o | p-samn 3 21,031 4.3355,4400,0112.5500.0000.0744.0510,1241.0028
“Fone: (15)3286-0500 N 74'695 [Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

. BELIW Fax: (19)3256:0500 ~© | SERIE: 0.  Awiwwife fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

1 MEDICAL FOLHA: 111 Autorizadora

1 ' i ADOS DA NF-¢ ) ) i

ATUREZA DA OPERACED ' — '

5102 VENDA DE MER ADQRECD TBRC L L. -
INSCRICAO ESTADUAL RSC. ESTADUAL DO SUBST. mmtmmo — o .

795.194.063.113 - ’14"._335.544[0001‘-19‘
DESTI'NATARIO TREMETENTE - u - .
“TOME T RAZAQ SOCLAL - - . ' . 45 DATA EMISSAOO 103/2021
q FUNDACAO DOABC . . e i 151, .275/0004 EE— L
‘AVENIDA LAURO GONIES, 2000 . . - ] VILA SACADURA CABRAL 09060-870 ' 30/03/2021
TONIGEIO ' TOREIFAX - .- —|UF TTSCRICAO ESTADUAL FORADASADA - c c.)
| Santo Andre (011)2666-5407 | SP 130!

INFORMACOES DO LOCALDE ENTREGA ) _' . . .

NOME7 mz.xg SOCIAL j CPEICNES TNSCRICAD ESTADUAL

| tEoEREco — a SRR ' CEr
- . — - - TOE FONE  FAX

MUNICIPIO .

FATURA/DUPLICATAS i —
74695/1 - 30/03/21 - 607,80 3.
CALCULO DO IMPOSTO I

- 3 VALOR TOT. 0 .

: . BASE DECALCULODOI%B&S ,8 ) lVALORDDICM:S L 80 8 _ BASEDEWMECI\:‘%ST l VALORDOICMSST 0’00 607,80
. VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO v : OUTR.AS DESPESAS ACESSORIAS VALOR B [PI VALOR TOTALDA NOTA ALIQ.
' 0.00: | .0.00 -:0:00.1 . ‘ 0,00 - 0.00 607.80 1 ™

TRA\'SPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS L - "
. RAZAQ SOCIAL OFFEI'EPORCONTA . CODIGO ANNT “PI.'ACK DO VEICULD | UF CNPI/CPF
! | iresmusen. L AL . ,
. {ﬁsneco j T[pNco ) UF | INSCRIGAD ESTADUAL
. [QUANTIDABE ESPECE | T mMARCA — TS FESOBRUTG _ 1 7Es0 LIQUIDO
10] CAIXAS : 176,3000 176,3000

FISIOLOGICO 0,9% IOOGMLAZBI324 CXISBL BAXTER
30049099 Lote: PR322L6 « 3070172023 Qrde: 5.00

P Numero da FCI: D2470C90-SFESA032-844B-B9SSA0AS396E” )
., 1094 RINGER LACTAID SO0MLAZB232S CX30BLBAXTER | 500 | ©X 0000 ooool 10,0000 144 06 00 oo | 1330
30045099 |Lote: PRIZ1SE - 20/07/2022 Qude: 2.00 s102 ' ¢ AR o600 o ] I o
Matoero da FCI: AAS692F7-DAD6 40A4 BSID-E357868BABS6 I 1~
- 1050 GLICOSE 10% S00ML AZBO163 oaom.am 500 | CX | Toooo|  T50000] 0,000
- 30049089  |Lote: PR321S0~ 1R/07/2022 Qe 5102 R PR 0,0000% 700 o g'gg i el B
. Numero daFCl CATCSEEN ETIEJECG—Aﬂ»BB-TBFBBﬁDFSA? ’ L 3 ’
" 1080 GLICOSE 5% 1000ML AZBO064 CX168L BAXTER. 0 | CX 2000 : - 3
v 30049099  |Laote: PRIZIRI - ETA72022 Qude: 2.00 | s102 S sy 30332/2‘ 12480 2480 lg,'gg 000 1330) 000
E Numero da FCl: BB2CT443-FACI-441F- APBO-7AZSES0F0961
N j
) A no MA—/;
DADOS ADICIONATS - L - £ “' ¥
o 5 . - R . ek e N S s
INFORMACOES COMPLEMENTARES - : -
. . {~ RF_SERVADOAO TIsCo
D 163589204, EENDERECODE EN TREGAZRL [ 4::} * Conjere.coma |
CROZES SSADTA - J a2 Original

PROCESSO-UA 31820—378893/2012“ ‘J

‘ _{,Huilﬁ

T Eer |2 3 ¥ %)
2 ": Alz von T Prefeitura do Mogi das Cruzes
ﬁgﬁ o . Soniralo de Gestao N°058/2019
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-
- L

mssz,,q 30/03/2021 *

RECEBEMOS DE BELIVE CO’MERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS5 PRO
- DE-STINATARIO FUNDACAODOABC -

,...‘\

COPLIAL
S‘Bﬂ'l\ TAFT

NI

IIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIHIIII!IIHIIIIIIIIIIIIIIII!I

mmnmac}.o E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR -

FUNDACAQ DO ABC

BELWE

Total NF-: ‘607,80 Volumr lu |~ 74605 stnn: 0
s Nitmero Pedido: 1241858 FOLHA: © 11
mﬁm’ﬁacxo D6 EMITENTE T ] DAN.
BELIVE COMERCIO DE . DO FE
PRODUTOS HOSPITALARES | AUXILIARDANOTA
LTDA : FISCAL i:u:mONICA
RUA LAURO VANNUCCL, 330. - R
Bairro: FAZ. STA CANDIDA. 0-ENTRAD “TeRAvEDE ACESS

13087-548 Campinas - SP

Fone: (lS)J__iéé—USOD
Far: (19)3256-0500

- |N° 74.695 |

v 3521, 03143355.“00 0119.5500.0000.0746.9510.1242. 0025

SERIE 0

Consulta de autent:cnda_de no portal nacional da NF-

- ’|cruzES - 5A0 PAULOI"REGIMEESPECIAL 136/2012 - DlSTRIBUIDORA HosmALAsi-
mocssso UA31820-378893120|2“I .

r
\.

DicaL © [wn, nfe.fazenda, gov-brlportal ou no site da Sefaz
- |FOLHA: " |Auvtorizadora %7 i
- DADOS DA NF- N N
135210343663220 - 30/03/201 17:56:41
.:.{ 03:VENDA DE MER AHQ.REC D TERC ]
: mscmaﬂ.gsm)uu. " | BSG:ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ-
K i ) 14 335 544/0001 19
'DEST ;ATARIOIREMETENTE Y, o
"1 NOME ] RAZAO SOCIAL R ) CNPJ - 7 P DATA EMISSAD *
FUNDACAO DO ABC ! s 57.571.475/0804-45 30/03/2021
T amnmmrro R [FOEE DATA DA SAIDA
A’VE‘NIDA LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA CABRAL 05060870 30/03/2021
. INSCRICAO ESTADUAL I HORA DA SAIDA
Santo Andre T (011)2666 5407 ORI . 17:56:01
NFORMACOES DO LOCAL DE EN'IZREGA . .
N - n T CRF/CNPY + INSCRICAOQ ESTADUAL
s - . CEP
TUF FONETTAX
P;ATURAIDUPUCATAS * T
7469511 - 30/03/2] - 607,80 "
CALCULO DO IMPOSTO - T - =
aasens.cum.onmms VALORDOlC’MS - BASEDECALCUIODD!MST S § vawa‘roru.posmonmos
[ P 0 | 80,84 [ M 2 .40
.. yar.o:_t DOEREIE ~ % vamano ssmmo DESCONTO I RORIAS ¢ VALORDOIPL © .- -, | VALORTOTAL DANOTA - ALl
= 0.00 0.00 Lt -0, 00 0 ) 0604 607,80
. #’ﬁRANSPORTADORI VOLUMES TRANSPORTADOS . : i Lo
L FREI'E_PDR CONTA TODIGO ANNT | FLACA DO VEICULO | -
e ol Py I G T
. LDESTINATARIO 3
T MURICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
NU?;;ERACKO PESO BRUTO -] PESOLIQUIDO ' .
. 176,3000°] . - 176,3000
3] VALDR?
2Tl rEMesT,
# 2 | Cabiirel £
HSIDLOG!COU!'/.lboom.AZEunCXIGBLBAX‘[Bt 5 [ as.11 000| 1330| oc0
Lote: PR322L6 - 30/0172023 Qude; .00 si02 | 0,00 .
Numero da FCL; DzuocsMFES—cu:z-a«B nsssmassm-‘ FERY FULE =
mmucrAmsmmmzm CX30BL BAXTER s00 | ex 2,0000 ' 0,0000 14400 2 14500 1918 o0 1330 000
Lote: PR32ISE - 20/07/2022 Qulde’ 2. sz | 0,0000% Lt 0,00 .
Numero daFCL: mmmn&mu-ssm-&ksvmmsss . .. i . ]
GLICOSE 10% S00ML AZB0163 CX30BL BAXTER *_ s | ex 10000 0,0000 75,00 75,00 998 00| 1330] og0
Lote: PR321S0 - 1807/2022 Qude: 1.00 s102 | 1 0,0000% : 000 :
Nimero da FCI: CA7CS6EL -EFIE-{EC6-A4BB-TEFBBESDFBAT B . . ] - ]
(AICOSE 5% 1000MI. AZB0064 CX16BL BAXTER s00 |:cx 2,0000 s2.4000( 000001 .124%0 124,80 16,60 000 1330] o000
Lote: PRIZIR1 « 170722022 Qude: 2.00 smoz |- . 0.0%0% . 0,00
Namero da FCT: BB2C7443-FACI441F-A2B0-TASSBEOF0961 . P AL R
- onfere com .
; C nnoma 15 amws
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RE‘SERVADOAOFLSOO iR

Prefeltura de Mo das G
onlralo de Gestdo umsann%f;
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01/0472021 | N:temnet:::Banking C-AlXa

CAiXA

Comprovante de transferéncia eletronica 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

JuripIcA

Nome: FUNDACAQ DO ABC
CPF/CNP3: £7.571.275/0001-00
Banco: 341 - ITAU Q000000 - 60701190

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

Valor da tarifa:
ﬁnalidade:

Identificacio da

01 - Conta Corrente
2711 / 00000027117-7
Juripica

BELIVE
14.335.544/0001-19
R¢$ 3.270,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Formecedores

NF 74707 74695 E 74691

operacido:

Histdrico:

Data de débito: 01/04/2021

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

Cédigo da operacia: 00124822

- Chave de seguranga: YKHITE7CKEIK6516

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagBes 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

T i 30
+ _ zﬁ/;.sgq,of
pRicid

contere 6O 3

Ongma\

Crefeitura de Mogi das Gruzss
-niralo de Gestdo N°58/2019 . .-
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Cantrof de
Convénlos

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAD PARAR PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
CREDITO EM CONTA CORRENTE

AOQ CEF MOGI HOSPITAL — FEDERAL
AGENCIA : 0344 ~ C/C 000710752
MOGI DAS CRUZES

EMISSAQ 1 01/04/2021
RELACAD : 078682

[DIGITADO

PRF NIMERG - - PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC RUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
cod 9325 VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDIC MEDICAMENTOS 104 0064 S5976-4 104473550001-87 01/04/2021 109,50 "
TOTAL GERAL .....

189,90

CERTO E OITENTA E NCVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
KO DIA 01/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MQGI DAS CRUZES - §38/19

il
e
[
ol
[
-

GERENTE FINANCEIRO
NTRAL DE CO

BORDERO.

GERAR ARQUIVO

L1 _{FROG DO ARG

COMPROVANTES

NOME: ae‘
BAIXADE BORDER® NOMEI S
~

~ NOME: _ DATA I

NOME zmm_\'éﬂz

NOME: DATA.d\ L

Prefeitura de Mogi das Cruzes
s Contrato de Gestso N°058/2019

Confere com @
Original



000016

j FEDERAL

[ a—




31'21 0310 4473 5500 018'.-' 5500 1000 909325102637 2107

o portal nacional da NF-¢

e’ autmncldadn
alouno sitc da Sefaz

fazenda.gov brlport

201 906155\ vmmm Am.Es). Fiz3
]‘.m Func 1018007308—.-

4 - 30/03/2021 16:47:46

U!.EZADAOPERACAO — rooq;:._'o;jlﬁ__‘s GTORIZAGAO
: 1’3121'4,09145593

NDA DE MERC: ADQUIRIDA OUREG
Rcho ESTADUAL ’ : ]
20896250067 10:447:355/0001-87
DATA DA EMISSAO
30/03/2021 16:45

-rmmmomrsﬂﬁ, - - RSN A
VE/RAZAC SOCIAL o : ; oo “CODIGO:
NDACAODOABC S e 571 275;0004-45

o R & ] AARRALS - 09.060-870 01/04.'2021 18:00:00

8900 |

a0

13. 642 117/0001 -10
[SCRICAO ESTADUAL

i
' MIX SUPERU'RGENTE TRANSPORTE

WO RMS! 166740002003 i
LT: . DV10334 Vbt 31!12!.1021 Qtd. 10

ALl

: Prefeitura de Mogi das Cruzss |

e e T T onlralo de Gestéo N°058J'2{Jfg ; )

o) mm;éysscom ,: T
Nﬁ'm"ﬁ AZCUBAS 87 ,
A'SRECLAMA(;GES )

. Entrega: RUA GUTTERMA 3
' g2 FAVOR CONFERmAm.gcADom yNOATODA: ENTH
D POSTERIORES###PARA naposno 5 UTILIZE =cmxx ECONOMI 0084 1 C.C5978-4 OP1003
i Confere coma
- SI0NEXO ID PEDIDO 163589204.1 - Cotagdo . . i Ongm'zl
ederal c RS2 22,79  Estadual’ Fume IBPTASG? 2, Fae i Mg
UF&ﬁtmo 352659 Val FCP pmodmno RSO 00: Va.lorlCl\.‘L‘i 1.

ii. | Tb. Aprox R$:36,01 F
Partitha TCMS, d:spo%to :taEC 8’?!2015 Va!orlCMS para

| UForigemRs 0.00; - et Enfregs FUNDACAODOABC "t~

"" " mrhm’iﬂ N

L

e [la;rvmnb .
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O T

A NOTA FISCAL INDIGABA ADLATO NF-c
L - — ool Lne 000.009.325
lpE_N11§EQ$A0 E ASSINATURA DO RECEEEDOF(F]JNDACAO DO ABC) N PEDIDO: st SER]E' l
’ ’ : ) ’ Nedo chhdo :

IVA COMERCfO ATACADISTADE | DANFE
DoCl NTO
MEDICAMEN 0S EIRELI ME A A
'AVENIDA DOM PEDRO 11,3973 SL 702 . |FiscALELETRONIC i
Bairro: MENSENHOR MESSIAS: O-ENTRADA ]| CHAVEDE ACESSO ".
: BELO HORIZONTE - MG - 30720460 1-SAIDA L |-+ 31210310 44735500 0187 5500 1000 0093 2510 2637 2107
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976 B =
- tl@vwafarmaceuhca com,br : " IN°® 000.009.325° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
P ,‘ SRIEA” . | wwiw.nfe. fazend&gov brlportal ou. no site da Sefaz
Alv.S it 2019067561 V0212120 Aut Esp moos . [SE 1 Autorizadora, *
Pardacy ik v, Sani e A
wekhibaly O e 1059158 Lic. Fonc: 2018007308~ - FOLHA:1-/1: : :
|NATUREZA DA OPERACAD . . - PROTOCOLO DE Amomzacio :
| VENDA DE MERC. ADQUIR.[DA ou REC o 1l 131214091455933 - 30/03/2021 16:47:46
" [mscragAo EsTADUAL . INSCRIGAQ ESTADUAL DOSUBST. TRIBUT. . - ; cNPJ 1CPF - N
0020896250067 . SR R '
DESTINATARIOREMETENTE " i ‘
NOME / RAZAO SOCTAL " .--.' T " |DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO'ABC _ - [30/0372021 16:45
ENDEREGO - - R . _ smnnom}smi:w DATA DA ENTRADA/SAIDA|
AV LAURO GOMES, 2000 . e -+, |VILA SACA'DURA CABRAL _"-' 9.060-870 30/03/2021 18:00:00
* [menicirio e . [ronemAx T . INSCRICAOBSTADUAL -0 . HORA SAIDA -
. /|SANTO ANDRE S e |11y 26665400 R - N ' |18 00,
r"' F.ATIJR‘\ FATURA Y | FATURA2 | FATURA D | FATURA 4 |FATURAS |-FATURAG | FATURA7 | FATURAS | FATURA 9 I-'_ATURAV'IO ﬁfﬁw i} FATURA 13 |FATURA |4 [FATURAIS | -
LA [ ocbazs L -

T R o &3 3
b L3 ]

[
At_c;u:._o;qo;wosm -
AL BASE DE cALcuLOlcmssr -~ |VALORDOICMS SUBSTITUICAG. .~ VALORTUI‘A.LDOSPRODUTOS
i 189,50 | ' - } 7,60 : ; CoL 0,000 189,90
K " |DpESCONTO OUmASDESPESASACEssOm VALOR TOTAL BO 1Pl VALOR TOTALDANOTA '
0,00 S tTrot, 000 e 0,00 ot e 0;00 139,90
musmnnnowvowmsmnsmmmos‘ B Tl B AESRI i
NOMERAZAO SOCIAL - ’ o FREI'EPORCONTA CODIGOANTT,  |PLACADO VEICULO | UF | CNPICFF
M!}( SUPERURGENTETRANSPORTE AEREQE 0- Rumst:nle(CIF) | Ry - - - [ MG |13.642.117/0001-10
- |ENDERECO i+ © ., |MuNiciP UF - mscchOEsrADUAL
RNORALDINO LIMA; sso , " {BELO HORIZONTE . . MG
Qunm'_mimz - |esPEcE; % .. [MARCA ¥ . ©  [winERO : PESOBRUTQ" | = PESOLIQUIDO *
1 CAIXA(S) DIVERSQS ’ ‘6,00 6,00
. DADOS DOS PFRODUTOS/SERVIGOS ] .
gggjfm . bs.s-cchonosmmmﬂs:saiv:cos | mvic . | nowsn g, | croe| n oL 'V!,RTmAI. VALOR | gejcus | VALOR | vALOR : c;sLlQ;Pi
boosss . |INSULINA HUMAMA REG 10UVML FRIOML- | - 0,00 30043100] 200 | 6168 | €X. 769 e
R WOSULIN GEL - WOCKHARTDT LIMITED - | R N 1
N° RMS: 1667400020032
LT: DV10334 Val: 31/12/2021 Qud: 10 -
= o —

1S LA

DADOS ADICIONAIS -

NFORMACOES COMPLEMENTARES T '

Entfega: RUA GUTTERMARNN, 577, BRAZ CUBAS 8740329, MOJI DAS CRUZES, 5P, T

#4# FAVOR CONFERIR A MERCADCRIA NO ATO DA ENTREGA, NAO SERAo ACEITAS RECLﬁMACOES
POSTERIORES###PARA DEPOSITO U'nuZF. L CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AG 0084 £C:.C, sws-4 OP:003

RESERVADO AQ FISCO

BIONEXO ID PEDIDO 163589204.1 - - Cotaglo . '. L - ' Pre!eltura de fze
Trib. Afrox. R$:36,01 Federal ¢ R$:22,79 Estadual Fonte: IBPT ASGTRI s . - - e Mogi das Cruzes

Partifha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para F. destino; R$.26,59. Valor FCP para odas,tmo RS 0,00. Valor oMk o Sontrato de Gestéo N°058f2019 "
UF origem R$ 0,00 - Dest Enu'cga. FUNDACAO DO ABC & - -

o e m A e

Desenvolvfdo por Suprasoft {31) 2555-5454

it 1



Ly 2000323020307
CENTRAL DE CONVENIOS:

proc. N MIHHDO ?34 U
Competéncia m /mﬁ- 0
centro de Custo_ OM33 230D 600 £
Vencimento _011_OY_ 2

N yneuz

— 000018
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01/04/2021

CAIXA

In-temet BAn:king....C_AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Identificacio da NF 8326 9324 E 9325

Emitente: FUNDACAQ DO ABC

Conta origem: 0344 / 006 / Q0071073-2
Conta destino: 0084 / 003 / D0005978-4
Nome destinatario: VIVA COMERCIO ATACADISTA
Valor: \ R$ 1.690,11

operagao:
Data de débito; 01/04/2021
Data/hora da opetagdo: 01/04/2021 11:25:37
Cédigo da operagdo: 43703585
Chave de seguranga: ZOFKSCOUTWGX491T

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

_ é‘# 166} a0
57'5 ,fj 5%‘1,%0

4525 -

httpsdlgerendador.caixa.g'_ov.brlSllBClimprime_transferencia.processa

Confere com a

Original

Prefaltura de Mogi das Gruzes ~~ — .
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Central e
Canwvdnics

CENTR.CORVENIOS

AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSO3

TED - Qutro Titular

AD CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

EMISSAQ :
RELRCAQ :

05/04/2021
078712

DIGITALS)

...._.--..

"'-.-

FRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA ~ CNPJ/CPF DT,VENC VALOR A PAGAR
coM 41909 MEMED PRODUTOS HOSPITALARES EIREL MEDICRMENTOS 341 1514 05925-0 172173640001-20 05/04/2021 449,59
TOTAL GERAL .....

440,59

QUATROCENTOS E QUARENTA REAXS E CINQUENTA E NOVE CENTAVCS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC BARR 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.

DS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
1o DIA 05/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

BORDERO
GERAR ARQUIVO.
PROG DO ARQ NOME;

NOME: d I-é

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERO NOME: > _____

parn
DATA:
T e

Confere com 8

Ongmal

~f =i 2 35

Prefeltura de Mogl dag Cruzes’
~ontrato'de GestZo N*058/2019
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‘ ' ’T T Eveemest M CTEEL DLl Errtedy - P - .
-I::. - V ) I.DENTIFIO?CAO_DOILITI'VENTE CONTROLE FISCO
- l 'MGMED PRODUTOS D |
o _ : HOSPITAI_ARES‘-EIEEI;_I_' o -F‘-_Auxu._mknhgon:v:
BT \ RUA GOVERNADOR VALADARES, 535 FISCALELETRONICA: .1+ 1|8 _
S . Bairros CENTRO ** | [0-ENTRADA (1] [asveoeacssso” '
E@mémgﬂﬁ’ 37641000 Exerema- MG h;n's :lll?gAng 312L.0417.2173.6500.0120.5500.0000.0419.09103206.7544
Nt TR Fone: {11)4427-7874 P Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
7 SERIE: 0 fi. fazenda.gov.br/portal ite da Sef:
3 . OLHA: 1/1- WWW.IT e.fazenda.gov.br/po ou no site da Sefaz
\f‘-‘ R ¥ * Autorizadora
o T L DADOSDANF= .
: ) 131214097994185 - 05/04/2021 09:53:24
VA S s -
NATUR;iL:; DAOPERAGAD -
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
TNSCRIGAO ESTADUAL iSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO™ | CINPY
i 002.063.756.0094 17.217.364/0001-20
Dl}JST-INATA.RIO / REMETENTE ’
NOME 7 RAZAD SOCIAL B - — ' - i vl B DATA EMISSAD
00003728 FUNDACAQ DO ABC - . L 57.571.275/0004-45 05/04/2021
ENDERECO " = : - BATRODISTIII0 CEF 1 DATA DA SAIDA
AV LAURO GOMES, 2000 - . . ,VEASACADURA'GABRAL_ 09060-870 . 05/04/2021
MUNICIPIO j FQNE/FAX ) UF [INSCRIGAO ESTADUAL ) HORA DA SAIDA
Santo Andre o *1 (011)2666-5432- o - 8P ) 09:49:10
TNFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA __ T . e '
TOME / RAZAO SOCIAL ) = ’ [ ceR/CPI INSCRIGAQ ESTADUAL
FUNDACAQ ABC . e 1757.571.275/0004-45 :

"ENDERECC ' : i T BAIRRO/DISTRITO - CEP
Rua Guttermann, 577 _|BRAZ CUBAS ) 08740-320
MUNICIPIO ; T . UF TONE / FAX
Mogi das Cruzes . SP
FA’I'URAJDUPLICATAS
41909/1 - 05/04/21 - 440,59 - o

|CALCOLO DO IMPOSTO . - — _ _

' e ALC K ALOR DO ICMS § OR TOTAL DOS PRODUTOS
qasmscm.cuwnoxcmso 59 l\_w.onnorcms 52.87 BASED;C ‘ULOI?OI(?MSS(I‘);OO VALOR DO 1CMS ST 0,00 VALOR TOTAL DOS R-D 135,00
VALOR DO FREIE VALORDOSEGURO | DESCONTO ~TGUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA ALl

1 42.59 0,00 0,00 . 0,00 0,00 440,59 |

[TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS . _

TAZAD SOCIAL . - ~ FRETE POR CONTA DTG0 AT | PLACA DO VEICULO [ UF | CNETICEE

| BR4 TRAI\{SPORTEﬁ DE CARGAS EM.G t%o 1 23.246.316/0001-63
ENDERECO i MNCEFID . - TNSCRICAO ESTADUAL
| AVENIDA 10, 1126 __ - IRIOCLARO = .~ * ~ '587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECE | MARCA [ NUMERACAD ° T PESOLIQUIDO

. - . ¥ ‘ 0,9600

. IpADOCS DOS PRODUTOS /SERVICOS. -

T s T R AT e

Y

8508 {) PROMETAZOL IM $0MG C/100AMP ZML —
30040075 [Loter AY434 311272021 Q=100
8528 TERBUTALINA 0,5MG C/100AMP IML . =
10042069 | Lote: AV-002/21 - 310112023 Quie: 100 " ]
Nameto da FCI; 09CFS650-F047-4BB8-965C-24EISCATF544

- N . Confere com a
4 2 ,-,l“':,""-‘“ L
+F [DADOS ADICIO " ' — T —
¢ 4+ [INFORMAGOES COMPLEMENTARES i ™
" 1+ 1Conferir mercadoria no ato da entrega - Ndo aceitaremos reclamacoes posteriores a 24 { pedido

* 163751137 1 PRODUTOS ISENTOS DEPISE COETNS, CONFORME LEI 10.147/2000. / End.
. |Entrega: Ruz Guttermiann, 577 Bairro: BRAZ CUBAS Cidade: MOGI DAS CRUZES-SP CEP:
.. 108740-320// EMENDA CONSTITUCIONAL 8772013 / Base deCalculo ICMS déstino: RS 440,59/

- |l1ems DesPE}n?: RS 26,44 (100% em 2019)/ “Fributo aproximado RS: 53,53 Federal R$: 47,76 Estadual
Fonte: B )

R, ‘ _ orefeltura de Mogi gag Cruzas
el B | e QP syRm |
P [T & ' < AT kN@A@ | OUROWEB® - WikW.OUROWEB.COM.ER
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o lcH pm |
RECEBEMOS DE MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS FRODUTQS DA NOTA FISCAL INDICA
EMISSAQ: 0540472021 DESTINATARIO: 00003728 FUNDACAO DO ABC

ATA DE RECEEIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00003728 FUNDACAO DO ABC
MRS I . Total NF: 440,59 Volume: 1 [ N 41909 SERIE 0
T . Niimero Pedido: 3206627 FOLHA: T
— = TOENTIFICAGAD DO EMITENTE DANEE, = [forvowEnsco j
L . MGMED PRODUTOS DOCUMENTO .
4 HOSPITALARES EIRELI AUXILIAR DA NOTA
RUA GOVERNADOR YALADARES, 585 FISCAL ELETRONICA
) ) _ . Bairro: CENTRO - 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO : -
MGMED . 37640-000 Extrema -MG 1\;"- s:i D;(]g : 3121.0417:2173.6400.0120.5500.0000.0419.0910.3206.7944
; . Fone: (11)4427-7874 P Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- . SERIE: 0 it
FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
- * 7%+ |Autorizadora
DADOS DA NF¢ _ .
) : ] 131214097994185 - G5/0412021 09;53:24
mm OFERAGAQ
6108WENDA DE MER ADQ REC D TERC
FNSCRJCAQESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
¢ ~'002:063.756.0094 17.217.364/0001-20
nEsTmATAmo { REMETENTE i
OMEfRAzA SOCIAL DATAEMISSAO
000053‘728 FUNDACAO DO ABC . 57 571 275/0004-45 05/04/2021
;ERE BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA
AV LA,URO GOMES, 2000 - |VILA SACADURA CABRAL 09060—870 05/04/2021
MUNICTFIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL . HORADASAIDA -
Sant6Andre . (01112666-5432 sp I 09:49:10
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA : . . -
NOME { RAZAQ SOCIAL . B CPF/CNE] INSCRICAQ ESTADUAL
FUNDACAQ ABC - . 57.571.275/0004-45
[ ENDEREGQ BAIRRO/DISTRITO * j CEP N
Rua Guttermann, 577 . BRAZ CUBAS 08740-320
S Tur FONEFAX
Moal.das Cruzes : - 8P .
. [FATURA/DUPLICATAS . . - .
4190971 - 05/04/21 - 440,59
CALCULO DO IMPOSTO
IEIS-E D CALCULO DOICMS VALOR DOICMS | BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTALDOS PRODUTOS
o : 52,87 0.00 0,00 398,00
/ALORTIQ ¥ . VALORDOSEGLIRD | DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOCR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA ALtQ.
'.:-"’;-_ﬂa._ 42,59 : 0,00 0,00 - 600 . 0,00 . 44059 1 ™
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . : _
FRELE POR CONTA CODIGO ANNT | FLACA DO VEICULO | UF | CNFICTE
I BRQIRANSPORTES DE CARGASEM G T ARIO E 23.246.316/0001-63
[mmco MUNICIFIQ . UF | INSCRIGAO ESTADUAL
}\VENIDA 10. 1126 . RIO CLARO . : SP | 587.220.280.115
QUJM",.L‘;‘,EE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L :';.“'f’.'-_’g 1 0,9600 :
"‘f"’f ViLor,
(-) PROMETAZOL IV 50MG C100AMT 2ML \ 21,65
Lote: AY434-31/12/202]1 Qtde: 1.00 0,0000% 0,00
TERBUTALINA 0.5MG C/T00AMP 1ML 000 cX 1,0000 235,0000 19,0000 23500 26015 31,22
Lote; AV-002/21 - 310172023 Qude; 1,00 6108 - 0,0000% 0,00
) Numero da FCL; 09CF$650-FO47-4BRE-965G-24ENSCAFFS44 :

confere, 00{“
. Of\glna
g Feftoty t

< [DADOS ADICIONALS E ]

TNFORMAT OES COMPLEMENTARES - ¥ - = | RESERVADO AD FISCO

Conrmrmcrwdona no alo da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / pedido

163951 137 {PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /End. .

Entrega; Rua Guttermann, 577 Bairro: BRAZ CUBAS Cidade: MOGI DAS CRUZES-SP CEP: ’ .

08740520/ / EMENDA CONSTITUCIONAL 8712015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 440,59/ : Prefeitura de Mogi das Cruzes

ICMQpﬁtmo RS 26 44 (100% em 2019)/ Tributo aproximado R$: 53,53 Federal RS: 47,76 Estadual Conlrato de Gestio N°058/2019
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06/04/2021 Intern-et....B.A nking CAIXA
CAIRA
A
‘22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
, Via Intemet 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: FUNDACAQ DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

éanco: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1514 / 00000005525-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: . MGMED

CPF/CNPI: 17..217.36410001-20

Vvalor: R%$ 881,18

Valor da tarifa:- R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Eporasdo da NF 41908 E 41909

Histérico:

Data de débito: 05/04/2021

Data / Hora da operagao: 05/04/2021 11:54:33
Codigo da operagdo: 00167048
Chave de seguranga: 2JQ09YCPHQIEXYJA

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
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CENTR. CONVENICS AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

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

EMISSAD : 06/04/2021
RELACAO ¢ 078721

DICITADDL -

PRF NIMERO PCRENEFICIARIO NAT BCO AGENC KUMERQ CONTA CNPJ/CPE 0T, VENG VALOR A PAGAR
coM 355421 BIGHOSP PRODUTOS EOSPITALMRES SA NMEDICAMENTOS 033 2115 13008137-8 182691250001-87 06/04/2021 1.085,33
TOTAL GERAL ..u..

1,083,338

UM MIL E OITENTA E TRES REAIS E TRINTA 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 N 000710792
NO DIA 07/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

o

CEIRQ

BORDERO,
GERAR ARQUIVO
PROG DO ARQ

COMPROVANTES

H_B'._'_-F

NOME:

NOME:w DAmé’ﬂ_gu
BAIXA DE BORDERG NOME:_N_____ DATAN L U}

bata Lt}

DATA: __J.

ol

Confere coma
QOriginal

Prefeitura de Mogi das Cruzes

.~ontrato de Gestao N°058/2018
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N s : d - ' e . e - = ‘: F . . ':-'_-‘-'" .4-.-|,~:-:_!;::n.?-
‘ BIOHOSP PRODUTOS DANFE . - ' '
, AVENIDA SOCRATES MARIANI - Documento ' ,i'-f' 7

BITTENCOURT N.1080 huxiliar da Nota

oo -
PN i - -

- L | . - J
QLOWOJP " Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrénica [CiAVE DE ACESSS ) !
. ma 1:-505 ryerell Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010( o - ENTRADA 4121 0418 2651 2500 01B7 5500 1000 3554 2114 6329 9413 .
§ U ETALARES - - - 4
} ‘ SAC: 0BOO 940 5423 1 - SAIDR consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe,fazenda. w
oo S ; N°355.421 . ortal ou nc site da Sefaz Autorizadora
} E~-mail SAC: sac@bichosp.com.br , ) gov.br/p -
t g SERIE 1 FOLHA 1/2 |
T [SATUREZA DR OPERAGAG B il T PROTCGOLO DE AUTORIZAGAG DE USO v+ T ]
! VENDA FORA DO ESTADO 131214098234718 05/04/2021 11:41:45
H INSCRIGAQ ESTADUAL - - - INIC. ESTADUAL DO'SUBST. TRIBUTARIO o =T CHRT TR ]
' 0021621820079 o i 813019351113 18.269.125/0001~-87
;‘o}':' HOME/FAZAD 8OCIAL ' CNPJ/CRF ’ DATA DA EMISSEO ]
}3¥} FUNDACAO DO ABC K 10947]57.571.275/0004-~45 05-04-2021
A8 ENDEREGO., ’ BAIRRO/DISTRITO cer ]
) |\ AVERIDA LAURO GOMES N° 2000 N VILA SACADURA CABRAL 09,060-870
MuNIC?PTO' FORE/FAL [T} Ims:ucﬁu ESTADUAL HORA DE SAfDA
SANTO: ANDRE - +557(11): 2666-5400 -~ - SP -
2| A VISTA | OUT=001 Venca05/04/2021 Valor~1.083,38 RS
i E '
! ey .
Ml oAsE DE cAucuzo oo Ta¥s VATOR DO ICMS BASE DE CALCULD DQ I{MS SUBSTITUIGAO Iwu.on DO ICHS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DO3 PRODUTOS
' LB 959,091 114,74 0, 00 0,00 1.110,67)-
B8V VALOR D0 FRETE VALOR D0 SEGURG DESCONTO DESONE R QUTRAS DESFESAS ACEISCRIAS VALOR DO IPK VALOR TOTAL DA HOTA i ]
I A 0,00] . oS o,ooI o,ooI 27,29 0,00 0,00 1,083,738
: RAZAD SOCIAL e 0 FAETE POR CONTA cODIGO ANTT FLACA D¢ VEICULO ur CHPI/CPP
! | MEDPRESS TRANSPORTE E LOG STH -ETRELI 0 - Emitente 23.063,875/0001-38
' 3 f ZNDERECO RYENE HUNICIPTO ur INSCRIGAO ESTADUAL
| &%| RUA JOSE MARIA DE LACERDEYN} -1900 Galpao 2 . CONTAGEM : imMe | 0026100120054
) :f QUANTIDADE ESPESIE 3 £z T MARCA HOMERO PESD BRUTO BES0 Liguipo
5 4,00 o, era I 3, 6280 KgI 3,6270 K
1 BESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS, NCM/SH ¢sT | crop | un. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | & DESC. V. DESON v.UNIT LIQ V. TOTAL BG 1CM8 V. ICMS |[B¢ ICMS ST| V.ICMS ST | V. IPT |AL. 1aMs |AL. TRI
' TONCLOR | 60 MG/ML SOL;OR: CX’ 50 FR
) PLAS QBC X 100 ML+ 50 CPLMED,'\: CLORETO '
| DE POTASSIO | PRATI DONADUZZT.| Ped:
' 383580 e e 10049089 | 500 | 6108 | €% 1,00 6. 7800 0,04 0,00 96,7800 96, 78] 96,78 11, 61 0,09 0,04 0,00 12,04 0,00
i Lote: 21BS56A T
u D Fab: 12/02/2021 D.Val; 112(02/2023 ]
| RM5: 1256800320143
[ ESPIRONOLACTONA | 25 MG COM CT BL AL
! P?ns INC X 30 | ESPIRONOLRCTONA | EMS
S/B_1_Ped: 389580
h 1_015?-1-:-8-7-2—3 """""""""""""" 30043220 | B00 | 6108 | €X 1,00//4,4000 0,09 a, 00 4, 4000 1,40 4,40 0,15 0,00 0,00 0,00 4.0 0,00
! |D.Fab: _22/08/2020 D.val: 30/09/2022 7
" RM5: 1023506320019 T
i APRESOLINA, | 25 MG DRG CT BL AL/AL X
i 20 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA |
Vi :
| 'ig]g?%%ﬁ;’{ﬁ'jg"g&g's“@ --------------- s0049069 | 500 | 6108 cx 259//5, 550 0, 00 0, 04 5, 5500 138,75 138,75 16, 65 0,00 o,0q 0,04 12,00 0,00
1
D Fab: 14/12/2020 D.Val: 30/11/2022 _
X RMS: 1006800130078 T
[ InSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL D05 SERVICOS RASE DE CALCULO DG ISSCH VALOR DO ISS@ ]
I ’ 0,00 0,00 0,00
Niro. do Pedido: 389580 RESEIVADD 10 2550 Confere co
I fai-ted '
1 ;| INFORMACOES COMPLEMENTARES ) \Q j}f 00 9 Originﬁlm a
I P ' ! W I o
7] p1oNEx0 163589204 - iPROGESSO MCHOO87/21 ~ 15 LEITOS ENDERECO ENTREGA Rua Guttermann, n. §77 Bras Cubas Hogl das Cruzes 4%y _}/‘ Prafor .
| - sP Cep 08740-320 | Valores totais do ICHS Interestadual; DIFAL da UF Destino R$56,71 + FCP RS0,00; DIEAL da UF Origem refeitura do Mog] das Cruzgs
3| rs0,00. | LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 4658942 | Valor Rproximade dos Tributos: R$ 362,11 [ 33,42% ) Fonte IBPT Nr. do . "ontra[ d 0,
| Empenho: 0 Mora do Empenho: 0 Contrato ALVARA SANITARIO CLIENTE. 353060790-861-000931-1-4 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERD . - \ 6 - 0de Gestao N 0531’2019
. JJcoir. arT. 2 LEI 10.147 DR 21/12/2000, AUTORIZACAG DE FUNCIONAMENTO: 1,06822-7 LICENCA SANITARIA: 0900/19 AUTORIZACAQ \\ 5 T O
44 |BsrECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAO SEM ISENCAO DE ICM5 : R§ 151,58 VALOR DO ICMS DISPENSADO RS 27,29 RTENCAO! NRO B
4, | ACETTAHOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APGS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCRL. oy /’ 2 Y (’)/'C —)mno [ m“ﬂ)
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E‘ , 4{3 A E-mail JSAC: sac@biohasp.com.br . AR
e . .- 3 . K - Lo v e 0 s ; -
“3 { ¥ATUREZA MGFEM{:-IG - R T e s it an‘ocow DB AUTORTZAGAO-DErUS0 3 © R
lg- *| VENDA:EORA DO, ESTADO, L M . S LT L ' L 131214098234718 05/04/2021 11 4l: 45 o
z TNSCRIGAD (ESTADURL " © ~. « |t cneepe - ﬁ-rMhmmﬂwma- .mu.unwnmmmememmm,amwnwr“‘.N i " g 5 3 Tl e

' : 0021631820079,“__ A P L e ’ ‘813019351113 Coa L. o - - 18 259 125/0001-87'
gj_'! \ ' 3 pESCRICAS DOS PRODYIOS/SERVIGOS . - NeMzel: |t ;.cm? \UN, | QUANTIDADE | Vi mu'm.:o %, DESC: V. hESOM VLUNIT LIQ° ] 'B.c‘mﬂ"‘. .‘-.-ICNS < nc,!ﬂ!s.lﬂf V. ICHS _91‘
Bt - |ANDROGORTIL | 500 MG PO LIOF TM/IVCK'] - % il [ N BT - S , R '
: E ‘ |56 FA VD INC | SUCCINATOSODICO'DE' - I . N .. ' } .

[ 7 R AP uInRocogyrsONA 1% TEUTO;J“PB BT L ) I 1 e

1 2325 [yote: 2 25061343 77| 3b043833| d00 6108'| X' |’ 5

RECEBIMENTO

in

P

LAMAGOES

S/RECLAMA

B-b,.

ATENGAO! NAO ACEITAMOS-DEVOLUGOE

e TR ST avwemeee i . - -

. BIOHOSP PRODUTOS
. - AVENIDA SOCRATES MARIANI
A BITTENCOURT N.1080
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

N - .. -shc: 0800 940 5423 .

o g

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica

0 - ENTRADI-\
1= SAIDA‘

N 355421 e

TR

s . ____‘«__, e et e
'
-t
W

CH}'WE DE ACESS0 i
312} 0418 2691 2500 018"1' 5500 1000 3554 2114 632

9 9413

Consulta ‘de autentic:.dade no portal nacional da NF-—e www

gov.br/portal ou ne- gite

v

y

da Sefaz Autorizadora g E ey

nfe fazenda. :

E [T [WOSULIN N T 100 Ti/HL susana o W N S
B+ |vDiING X D0 ML | 8.0 INSULINA, HUMANA, [ ’ L N S N
. _|eERRIS COM E IMP LPed' 309580 __'____‘_ S S (T N

| €480 fiota: GY10038 N 240 |/6106 | CX-
) fpran: su/a2/z0i9'Bival: '
w, |z ' JAMS: *1667400010032¢ -
R“[> " |TSORDIL T 10 KG CoN CT BL.AL FLAS INC
o _[x 30" ipiNETRATO DR :sossonama 1" ms
E . lsra 1 Pedr 339590 ! . :

| 2077 |Loter T¥4393° T 0 ) S

:f ' |piFabi22/08/2020 D.Val;: 30/09/2022-

. JME: 1356900150028 . 57 -

SYNTHROID. | 25' MCG,:COM c'r BL™ AL!AL x
30,1 8. | LEZVOTIROXINA _SbDICh I‘ABBo'rT
89580

i
= i

5700 &
D, rab- za/m/zozu . Val zarnuzozz~
-

1055302890011 ) .
SERTRALINA’ (C1) | 50 MG.COM RE:V c'l‘ Bl.
AL PLAS OPC X 30. | CLORIDRM'D DE' 4,

. P8 1055302890

' ’5393‘ -

4
r‘I Py :
duldi :

Conquconja
Original

1 " -

Prefeitura de Mogi d;s Crﬁz_as
Contrato de Gestdo N°058/2018
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PRODUTOSHOSPTALARES N
Carta de: Corregdo -

VERSAO - R AT ~(Greio N AMBIENTE- o]
1,00 |31 ] ¥
ID 7 - . : - ) CNPJ/CPF s !
110110312104182691250.00l8f7.550010003554211—'4632199_4-,130‘1' T 18269125000187 ’ Jw'
CHAVE DE ACESSO : e . DATA —— L
312104182691250001875500100035542114632994].3 EA [ 6/04/2021 15:59:54 ] k
- R - . e . ;

cODPIGO DO EVENTO ' . SEQUENCIAL Do EVENTO ,'21‘  *"J;'ij VERsAo Do EVENTO ' 5';:' ) i
110110 11 _ ' Gilrieer o o. et 4 ) ,
Informagdes da.Carta de. Correq:ao

VERSEO g = — Dgscnxcﬁo DO EVENTO . - A — .
1.00 . |cdrta’de Cotrecas . - i - o |

(TE%TO DA CARTA DE CORREGAC — . e = 3€f‘ o - - -
INCLUIR ENTRADA/SAIDA: 06/04/2021 S I A :
T | L f A
P ¥ L - ."- ) - '
1 . T - ) li
; Autor:.zagao, pela SEFAZ ERUEV
" (MENSAGEM DE AUTORIZAcAo ' * T »j? = x;PROTOCDLO '_“, T “DATA/HORR AUTORLZAGAO - 5
i 1135 - Evento reglstrado e v:.nculado a NE‘— ) ':'-‘”131214100419101 06/04/2021 15: 59 56 ‘k
v CONDIccEs E USO DA CARTA DE CORRscﬁo ”-:" B ' “72‘ “ﬂ’“3“ T -”';' '-": T (I
; A Carta de Correcao € disciplinada pelo paragrafO‘lo—A dorart 70 do Convenlo -5/N, de-15 de-
! | gezembro de 1970 e pode sexr utilizada para’ regularlzacao de: erro ocorrldo na- emlssao de
documento fiscal, desde que o erro nao esteja relac1onado com: I - as: varlavels que :
determinam o valor de imposto tais como: ,base ‘de calculo, allquota, dlferenca de preco,
quantidade, valor .da operacao ou da prest cao; II'— ‘4. correcao.de dados cadastrals que
implique mudanca do remetente “ou do destlnatarlo"III“— ‘a data‘de emlssao 7ouf de saida. '
! - co | p-iﬁ 3 5 P
: dorgn.re gom ‘a i
2u0080 ) ’ r i,
T TN . . - e i
L el : mtf;:grg do Mogi das Cruzgy o
: ol s eGesraomosa/zms g
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- RAVENIDA SOGRATHSMAR i hibaglimanto: T e

* BITTENCOURTHN:I0B i (AUREE Yk da o tes e A i
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG . Fidcal Eletrdnica [crave e aczsso e -
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010| o - ENTRADA . . 3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3554 2114 6329 9413

tR% | DIONEXO 163585204 - PROCESSO MCHOOB7/21 = 15 LEITOS ENDERECO ENTREGA Rua Guttermann, n. 577 Brap Cubas Mogl das Cruzes

MICRORREGTAQ METROPOLITAMNA DE SAC PAULQ

No k- PRODUTLS HOIPTALARES 1 - saipa ,
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda
355.421 5 SARC: 0800 940 5423 . .
@ E-mail SAC: sac@biohosp.com.br N*355.421 gov.t.:fr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ¢ .
(M ) . ERIE 1 FOLHA 1/2 ' .
| ﬁ NATUREZA CA OFERAGAC . . | ERoTocold DE AUTORIZAGAD DE USO
U o VENWDA FORA GO ESTADO 131214098234718 05/04/2021 11:41:45 )
2% = INSCRIGAD ESTADUAL . IN5C. CITADUAL DO SUBST. TRIDUTARIO | CTH . = ..
gg o 0021631820079 813019351113 . ! 18.269.125/0001~-87 ]
u g % HOME/RAZAG SGCIAL . - \ Icnwlcrr + | oaTA oA EMIssAo
g3 Y] st | FUNDACAO' DO ABC : 10947 57.571.275/0004-45 l 05-04-2021
& 8 =1 f ewoenece . BRIARG/DISTRIZO . [ ToaTa pa ERTRADASTAITA |
2x LAVENTDA LAURO GOMES N® 2000 VILA SACADURR CABRAL __109.060-870
| @ HmNIcirlo FONE/EAX ur INSCRICAD ESTABURL HORA DE SAIDA
=8 A\ SANTO BANDRE I+55 {11) 2666-5400 SP I ]
78 A VISTA | OUT=001 Vens=05/04/2021 Valor=1i,083,38
- .l: B R
:F :
o
-
2 E E AAYE DE CALCULO DO ICMI IVM&R Lo xcyrl PASE DE CALCULS DO ICMB EUD'STIWZCM VALOR DO ll:_m suBsTliUIcCAD VALOR TOTAL DO3 BRODUTOS
% 959,08 114,74 . . 0,00 0,00 ‘ 1.110,67]
5§ a &f vALOR DO MRETE Lt VALOR DO SEGURQ DESCONTO I ESONERACAD OUTRAS. DESPESAS ACESSORIAS VALOR D9 IRX VALCR POTAL DA WOTA. ¢
g4 0,00 0,00 0,00 . 27,29 - 0,00 0,00 1.053,39]
3 : ;s tOCTAL ERITE POR SOUTA Ico:m:o ANTT PLACA DO VEiCULO ur cup3/Cer ]
3'5 g ‘o | MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI 0 ~ Emitente 23.063.875/0001-38
Ja ' f ENDEREGQ mmIciero ur INSCRIGAO ESTADUAL
o o %] RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM MG 0026100120054 ]
g o T[WNITIDADE Icnmxs Imc.\ HOMERO Insa BAUTO pESO LiQUIDO
g ‘tn { 4,00 . 3,6280 K 3,6270 Kg
gg g cdp,. ; DELCAICAD DOS PROTUTOS/SERAVICOY NCM/SH 3T | crop | UN. | QUANTIDADE | V.UNITARIO %.DESG. ¥.DESCH V.UNIT LIG V. TOTAL s ICMS v, ICM3 BC ICKS T | V.ICMS ST | V. IPI [AL. ICMI |AL. IPI
TONCLOR | 60 HG/ML SOL OR CX 50 FR

aL g - PLAS OPC X 100 ML+ 50 CP MED | 'CLORETO
E; B ] DE POTASS10 | PRATI DONADUZZI | Ped: ) . . . .
--:- ﬁ 9 2017 [308580 i _li.a-c.|30049099 | s00 | 6100 [ cx 1,00 96,7009 0,00 0,vd © 96,7600 96, 76 96,79 11, 61 0,00 o,0d o,0d 12,60 0,00
8 g Lote: 21H56A N
85 D.Fab: 12/02/2021 D.Val: 12/02/2023 __
2, |8 Fiis: 1756800320143
é‘;’i -] . [ESPIRONOLACTONA | 25 MG COM CT BL AL
a8, g ﬁ PLAS INC X 30 | ESPIRONOLACTONA | EMS
-3
& % & 30043220 | 800 | 6108 | X 1.0d 4, 4000 0,04 0,00 4,4000 4,40 4,40 o, 18| 0,00 o,0d 0,04 4,00 0,00
S 8
%] (5]
v o B RFRESOLINA | 25 MG DRG CT BL AL/AL X

Ll |20 | cLoRIDRATO DE HIDRALAZINA | \ .

5 4 novaRtIs 1 Ped: 369580 ...
& & :g 1741 [iore: 5102204 ’ 20049065 | 500 | 6208 | X 23,00 5,5500 0,00 0,00 5,550 138, 75| 139, 75 16, 65 0,00 0,08 eo,0d 12,04 o,00
] s |D-Fab: 14/12/2020 D.Val: 30/11/2022_ _
g d a FHS: 1006800130078

] Y
E ™ g INSCRIGAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGO3* . . . . BASE Dl'-‘ CALCULO D& ISSQN VALOR DO ISSQN .
] H : w o 0,00 ] 0,00 o.ouJ
o "
- g i] Nro. do Pedido: 389580 - . : : RESERVADO RO FISCO Confelre. TonT & <)
§ b| inroriacoEs compLEMENTARES ' Orlgma
[=]
: g
5 -
: 8
o t
&
: g
]
= LY

LN
% afil g
m iJ’ Ea J itifl- 5P cep 087402320 | Valofea tatais do ICMS Intoreatadual: DIFAL da UF Destine R§S6,71 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem
g - f]ns0,00. 1| LoCAL ENTREGA: NRO UNICO: 4858942 | Valor Aproximado dos Tributes: R§ 362,11 { 33,423 } Fonte IBPT Fr. do Prafeliura de Mogi das Cruzes
= {23 | Fpenho: © Nota do Empanho: O Contrato ALVARA SANITARIO CLIENTE. 353060790-861-000831-1~4 ALIQ PIS/COFINS RED, A ZERO : v S .
u ntlconr. ART. 2 LET 10,147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DF FUNCIONAMEKTO: 1,06022-7 LICENCA SANITARIA: 0900/1% AUTORIZACAO Contrato de Gestso N°058/2019
s 23| ESPECTIAL: 1.06.937-0 VALOR DA OFERACAO SEM ISENCAO DE ICMS : R$ 151,58 VALOR DO ICMS DISPENSADO RS 27,29 ATENCAO! NAO Pt ”~ .
g J ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. N P k = —5 -
. >




¢: 2021032300030
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TN TRRTAI:

'R?ﬁ% agga@@;

Bairro CINCD,CONTAGEM, MG

CHAVE DE ACESS0

Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010] 0 - ENTRACA . 3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3554 2114 6329 5413
1 - SA1DA.
SAC: 0800 940 5423 R Consulta de autenticidade no portal naciconal da ‘NF-e www.nfe.fazenda. )
E-me-xil SAC: sac@biohosp.com.br N*355.421 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora - .
. SERIE 1 FOLEA2/2 | . s -]
[MATUWEZA A OFERAGAD | , PADTOCOLG LE WUTORIZAGAO DE USO N
VENDA FORA DO ESTACQ i 131214098234718 05/04/2021 11;41:45 . ]
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO BUBAT. TRIBUTARIO CHRJ . = -
0021631820079 - 813016351113 - . 18.269.125/0001-87 - ] -
DESCRIGAD DOS PRODUTOS/BERVIGOS NEM/SH cs? | €PoP | UN. | QUANTIDADE | V,UNITARIO % bEsc. ¥.DEJON V.uN1T LIG V. TOTAL be IcH3 V. ICMs | BC 1CMS 8T | V.ICMI BT | V. IPI [AL. Ies AL, IPI

"JANDROCORTIL | 500 MG BO LIGF IM/IV €X
50 FA VD INC | SUCCINATO SCDICO DE

2325 [ioter 28861300 T 30043933 | 000 | 6108 | cx 4,00 175,5000 0,00 0,000 175,5000 702, 00 702,000 84,24 6, 00 os,00 o0 12,00 0,00

R.HS 1037004630062
WOSULIN N | 100 ULI/ML SUS INJ SC CX FA
VD INC X 10 ML | 8 | INSULINA HUMANA |

.
E
E ~="| 30043100 | 240 | 6108 [ CX 5,00 15,9268 2,00 17,84 16,3386 81,69 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,08 0,00
" 1667400010032 :
2 ISORDIL | 10 MG GoM CT BL AL PLAS INC ; .
] X 30 | DINITRATO DE ISOSSORSBIDA | EMS v .
g S/R_) Peds 383580 _______ —ananm : : g : :
1077 [fota: 174353 - 30049089 | 500 | 6109 | € 1,00 7, 4300 0, 0o 0, 00 7, 4300 7,44 7,43 0,99 0, 00 0,08 0,0 12,00 0,00

ID. Fab: 22/05/2020 D,Vals 30/09/2022
Rif5: 1396300150025
SYNTHROLD | 25 MCG GOM CI BL AL/AL X

301 8| LEVOTIROXINA SODICA | ABBOTT

72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL,

5700 [Love: 1146021 30043981 | 340 | 6108 | €x 10,00 5,195 0,00 9,35 4, 2601 42,69 0,00 0, 01} 0,00 o,cd 0,0 0,04 0,00

D Fab: 28/10/2020 D.Val: 28/04/2022
1055302890011 .

WA (€3] (' 50 HG COM REV CT BL - _ g ; -
AL .PLAS 0PC X 30 4 CLORIDRATO LE . - . o i . . f . ,

P

OES APOS

h

6393 [Tovar 190014 ; 30049059 | 500 | 6108 | £x 2,00 4,86201 o000 0,00 4,8627 9,73 9,73 1,17 0,00 0,04 o,00 12,04 0,00
D.Fab: 04/10/2020 D.Val: 31/10/2022 ___

RMS: 1023507000212

OES /RECLAMAC

AMOS DEVOLUGOES

! NAO ACEIT

: Confere com a
‘ o Qriginal

mangr wempd anrbw m TomA
.

2]
AR s PrafeiwradeMogldasCruzas ERTOEE !
SHE VAL . B _~ : Tontralo de Gestio NopsB/2019 - "~ = T
L

l -

S SO



FEDERAL 000047




07/04/2021 Inter Net Ban:king C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

1+

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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipodeconta: - 01 - Conta Corrente.

Conta destino: 2115 / 00013008137-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPI: 18,269,125/0001-87

Valor: . R$ 1.083,38

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

i:i':;‘:'s";‘;& da NF 355421

Historico:

Data de débito: 06/04/2021

bata / Hora da operagdo: 06/04/2021 11:07:58
Cddigo da operagdo: 00113214
Chave de seguranga: YSFS679EOHWWUF1Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacg8es 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

-

R
———
L
ey
Tt

F—

https:ﬂintemetbanking.caixa.gov.brlSlIBCﬁmpﬁma_ted_terc.processa

fere coma
Conoriginal '
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-
Caniral de
@5 Convdnios

£ -
CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PRAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAD 1 07/04/2021
TED = Qutre Titular RELACAD : 07B760
AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
RGENCIR : 0344 — C/C 000710792 -\ oy T (\
MOGI DAS CRUZES {\3 1 |} .

St i v
PRF NUMERGO PCBDENEFICIARID HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR -
caf 154125 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 033 3522 13003227-3 §16513250001-57 07/04/2021 287,90 -
TOTAL GERAL .....

287,90
DUZENTOS E QITENTA E SETE REAIS E NOVENTA CENTAVOS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTO, CU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDD EM NGSSA C/CORRENTE NUM 000710732
HO DIA 07/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.
FUABGC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/1%
GERBNTE Fi CEIRO GERENTE CONTABIL
CENTRAL DE CONVENIOS
N
Eﬂaoanzno Nomejs_uk DATA__J !
1 .
GERARARQUIVO  NoME:_Lo_
Hirros boara NOM{,L-DJOJ
COMPROVANTES  NOME: - DATA_éLﬂ'
2ANG4060
S < BAIXA DE BORDER® NOME: DNA\.’:_I_[__
PR et

Confare cOM a

QOriginal

Prefeitura de Mogi das Cruzes ...

~ontrato de Gesto N%058/2019

b
.
b
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‘Avenida TRES, zssiPARQUENORTE e .
Vespasiano - MG - CEP: 33.203:144 ; FONE: (31)2522 i, .
sac@muitifarma. oo‘

NATLRRLR DA OPERACAQ,

TN AN

CILAVE DE ACESSO 312[ 0421 6313 2500 0157 S500 1000 1541 2513 8817 5239

CONSULTA DE AUTENTIC]DADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/FORTAL
OUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

Venda de mercadoria mor DE AUTORIZACAO } !31214099854737 06/04/2021 10:29:26

CRT (Cirgd e Regime Trbutirio) Di5C, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | . .

3 - Regime Nofmal- . , 813015392110 121 .68'1 .325/0001-57

DESTINATARIOREMETENTE ~ °, N LY N

W.- RAZAD SOCIAL ™% 1 _ *." . i - - - CXPICFF DATA DF EMISSA0

FUNDACAO DO ABC e - e IS’I 571.275/0004-45 06/04/2021

ENDERELQ g — g EP [DATA DE EXTRADASAIDA

AVENIDA PRINCIPE DE GALES 82[ SR i l%RINCIPE DE GAI.ES |%9.0603650‘ 06/04/2021

MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL ISORA DE ENTRADASAIDA
I(l 1)2666-7207 N i 0:31:42

*CALCULO IMPOSTO *.. - . > . LT .- . L N -
H.LQEVDEC\LCULODOI('MS . VALOR DO ICMS L "-_\: BASE DF.('.'J\LCULODO[CMS DE SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD ™ |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o e v 127 A 0,00 0,00 287,90
. I\'ALORDOSEGL‘ED + |D1£5m.\"l‘0 L. LTe IOLTHASDBPBASAC‘ESSQMAS IVALORTO'[ALN < | VLR APROX DOS TRIBUTOS _VAwRTUTALDAHUTA
PR ik A - 0.0 X : 51,82 287.90
mnsriiﬁﬁbon’jvm UMES TRANSPORTADOS > * 5 AT 18 i e S e b . ) -
OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO VE JexR)
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS:- REMETENTE : ) 06.321.409/0007-81
¥NDERECO MUNICIPID . UE, r\sccho ESTADUAL
IflADA MUNICIPAL J OSE SEDANO 854 MOD Campinas ’SP{ . 795549474111
QL ANTIDADE FSPECIE WLMERACAD . |.PESOBRUTO " . PESO LIQUIDO
cni0 e ST 0,670 . 0,670
e DUTAS]
R 2 A nj [ ars !«’1.‘!:!_..."4_:?'& %ﬁf R . ﬁm&% [E
mmv:rmomnmmmumcmn uucd 30045095 71,0000 | '133.5000, 13350 24,10 13390 | 1607 | 000 [12.00[000
lers0'AMP 1ML v oy |- Lo '
[ AU-002/20 | Qnt: 1.0 | Fab: musrzaznwnl. ' 1= . -
PU/04/2022 [VPMC: 12689 ‘ . ;
[Fsbricanie; HIPGLABOR T | BT -,.
LT:AU002720 Valaoiodzctin . P 2 L ) . - . .
1030005 LEX B INLFOLIVITAMINICO + | - | aoeaso90}- oroo | s108 [ ‘Tx | -1,0000 | 154,0000; 15400 | 27,722 | 15400 | 1848 | 000 [12,00]{0.00
OMPLEXO B) CX C/106 AMP 2ML I A ) v s
21616052 | Qint: 1.0 | Fab: 05/03/2021 | Val: -
L01/2023 | VEMC: 8224
abricapte: 'YPOFARMA - -
L-T:21010052 VaL31/0L23 CX:) .. ~
£ .
) - L
o -~ - - L e
- * s . -
~ .t s B = . - \
: <l dolo - nOTe
DADOS ADICIONAIS - —_
l_\FﬂR.\MEaEG COMPLEMENTARES ° = : 7 RESERYADQ AD FISCO

Pedido 163589204 Endereco de entrega Rua Gutterinann 577Braz Cnbas M da.s Crizeg/SP
CEP0B740-320Vendn a cofisumidor final conf. Confaz conv, B/2015 e 93.'20]5 Vr. leal

!CMSRemeten.teRSOUD eranIlCMSD@tmnRSI'J‘ 27- V ﬁmdodc
oy 0 Ope ki S 't combate a

\‘Ff emitida peio DobMF.E‘ h!m Mlmw aobjm e

Confere coma
Original -

%ﬁ%;a

Prefeitura dg M
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RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCID E REPRESENTACOES LTDA - Vespaslano - 21.681.325/6001-57

NF-e .

0SPRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N° 154125
DATA OE RECEBIMENTO DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALGR DA NOTA: 211,50

1 . DATA DE EMISSAD: DRI SERIE 1

DANFE

Dovumento Auxiliar da
Nota Fiseal Eletriniea

Produtos Hospilatares

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA | & gatio O El
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 154125
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31)2522-8170 strie 1
sac@muﬂ:fan'na com.br FoLHA 1/1

RN

CHAVEDE ACESSC 3121 0421 6813 2500 0157 5500 1000 1541 2513 8817 5239

CONSULTA DE AUTENT.ICIDADE NQ PORTAL NACIONAL DA NF E
WWW.NFEFAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

N.'\‘I'UB_EZA DAOTERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest

PROT. DF.,\umm.xcio ' 1312144}99354731 060472021 10:29:26

CHT {Crnbigw Je Regime: Triuaieio) °

+ | DSCRICAD ESTADUAL
3~ Regime Normal 62548551 80029

I 813015392110 |21 681.325/0001-57

DESTINATARIO/REMETENTE

KOMEI RAZAD ROCIAL, CNPACPF . DATA DE EMISSA0
FUNDACAO DO ABC |57.57l .275/0004-45 06/04/2021
ENDERECO (s ICEP IDATA DE ENTRADASAIDA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES g2l ,. ERINCIPE DE GALES 09.060-650 06/04/2021
MUNILITR) . l’ioa.’&if.\x lﬁsﬂuc.m ESTADUAL Fﬂﬁne ENTRADASAIDA|
Santo Andre ] SP rasnl {11)2666-7207 10:31:42

<=+ DESUONTR

FEYALOR ORIGINALS, -
287,50 000 28790
s Jite ESyALOR A ;g:;:]*.,g.; 4 mbie NETMERGQ < kb, - [ SV ALOR e i*— S By -:vaxcmr,\'mf'li_f'i‘v.;v.«wn:u

losmrzom 28790 |
FURH-\ BE PAGAMENTO

52 FORMA PAGAMENTO o 7 "o 2 U st e Sor - VALOR

3 v ;. FORMA PAGANENTD

R I P

Eoleto Baneario | 287,90

B g o T et el R S L T VALGR OO0,

CALCULD IMPOSTO v :
IMSED_E CALCULO DO ICM3 YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CM3 DE SUBSTITUICAD YALOR DO ICMSBE SU'BSI.TI'UDC.KD VALOR TOTAL DOS PRUDUTU_S
287,90 34,55 , | 0.00 287,90
VALOR DO FRETE IVAI.ORNSEGU'RO IDESCONTO |0UTRAS DESPESAS ACESSORINS ]VALORTO‘ML DOIrl VLP. APROX DOS TRIBUTOS VALORTOTALDA NOTA
- - 00 00 0,00 0.00 51,82 287,90
_TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) . .
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81,
Ml X UF TNSCRICAD FSTADUAL
ES’i'{IROADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas SP 795549474111
QUANTIDADE ‘ESPECTE MARCA [NUMERAGAQ PESG BRUTO . FESO LIQUIDO
1 l caixa [ : 0 0,670 0,670
MD 5 DO PROPUTQ/SERVICOS - S
cmmm- ¢ [DESC X T oo : 5 [0RIGCST {CPOP; | UNIB. ', QIO - ¥ TRIB} | BCIE veR i RO TAY
. Esmwrmrowmmormmmcmumcx 30049099| ©0/00° {6108 | CX | 10000 24,10 000 [12,00{0,00
T, C/50 AMP 1ML (IM/SC))
S Lt: AU-002/20 | Qut: 1.0 Fab: 20052020 | Val: '
-- e BOOAI022 | VPMC: 126.89.
©.. ..  |Fabricante; HIPOLABOR
. LT:AU-002/20 Val:30/04/22 CX:1°
i630003* ©  [HYPLEX B INJ(POLIVITAMINICO + 3045090 oso0 |6108| cx | 1,0000 | 154,0000 154,00 7,72 | 15400 | 1848 0,00  [12,00(0,00
Co. COMPLEXO B) CX C/100 ANIP 2ML 1 - - ’ :
— t: 21010052 | Qn1: 1.0 | Fab: 050372021 | Vak;
i 170172023 | VPMC: 82.24
- IFabricants: HYPOFARMA
T LT21010052 Val:3100/23 CX:l
. a
o Confere GO{'ﬂ
i Qrigina
DADOS ADICIONAIS .
| INFURMA“SES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Pedido 163589204 Endereco de entrega Rua Gutteymann $77Braz Cubas Mogi das Crizes/SP
CEPE740-320Venda a consumidor final eonf. Confaz conv, 87/2015 € 9372014, Vr, Difa)
ICMS Remetente RS 0,00 - vr. Dll'aHCMSD&:mRS 17,27- Vrfm‘u:lndzenmhaml
pabreza RS 0, 00 Op

i‘:?&

(i

r"

B G0

Prefeitura de Magz das Crum e
<onlralo de Gestéo N058/2018.~ -, ©
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NFee i pela GoFEWFE- a:rpﬂ-wmy.m;a—

PR



02021032 30000304
CENTRAL DE CONVENIOS

proc. e M[HI0THU
Competéncia HH Ny,
Centro-deCusto__ 0 U3323060lS

Vencimento 0610y U

D y123r66

0 os_si
CP?\T li ntabil .
FUABG entraide Convinios

o404 i

FEDERAL | 000051




12/04/2021 intemet...BanKing C.AIXA

CAIXA

"

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED; TED para terceiros

Conta origem: 0344 | 006 | 00071079-2

Conta destino: 3523 / 00013003227-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MULTIFARMA

CPF/CNPJ: 21,681,325/0001-57

Valor: R$ 575,80

Valor da tarife: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
P da NF 154124 E 154125

Histérico:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: FUNDACAOQ DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: D1 - Conta Corrente

Data de déhito: 07/04/2021

Data / Hora da operagio; 07/04/2021 10:42:45

Codigo da operacg3o:
Chave de seguranga:

00119062
TMSAEFPKM4NHH42R

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
Ouvidorfa: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Jannng

https:h‘inlemetbanking,caixa.éov.brlSIIBCﬁmprima_ted_terc.processa
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CENTR,CONVENIQS AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO0 : 14/05/2021
TED - Qutro Titular RELACAO : 079961

AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL Y Th T r‘
AGENCIA : 0344 — C/C C00710792 Sae .ol )

MOGI DAS CRUZES Nt by ahd s

.
PRE NUMERC PCBENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNP3/CPF DT, VENG VALOR A PAGAR
COM 105065 ASTRA FARMA CCMERCIO DE MATERIAL MEDICRMENTOS GO1l 0360 54052-8 10571984C001-14 14/05/2021 371,54 "
TOTAL GERAL .....
371,54 .

TREZENTOS E SETENTA E UM REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, CU DOC PARA 0§ BANCOS/CONTAS ACIMA.
205 TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR,CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 5B/1%S

[ Vo

GERENTE

I
CENTRALDE

ENTE CONTABIL

NVENIOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812219

1BORDERG

| GERAR ARQUIVO

: [ |PROG DO ARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERG

NOME:,
NOME:
NOME:

ROME:

NOME:

DATAI_N_ |
DATA; t#
DATA: E 1

<
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Qriginal
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; s ety
tificagdo do emitente
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
- MAT. MED.HOSP. LTDA W) | NoTARSCAL ELETRONICA
RUA GERALDO DOS REIS, 80 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ALA T Ceped7555-202 ,3/ 1-5ADA 3121 03105719 84000114 5500 1000 1050 6511 D148 8087
POUSO ALEGREMG :
N. 000105065 .. .
Fone: 3534250892 SERIE 1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/02 www.nk.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATTUREZA DA OPERACAD ' - PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDAS DEMFRC. ADQURIDAS BFOU RECEBIDAS DE TERCEROS 131214051233697 3TABMI02Y 15:04:4203:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIB NPY/CPF
0011053766078 813016672113 10,571.984/0001-14
DESTINATARIC/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENI)S 57.571,275/0004-45 30/03/2021
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060870 30/03/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
SANTO ANDRE 126665415 sP 14:49:00
FATURA
0ol
29/04/2021
371,54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IMS VALORDO KMS BASE DE CALCULO DO IEMS SUBSTTTUICAD VALOR DO ICMS SUBSTTTUIGAO VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
371,54 44,57 0,00 0,00 371,54
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO JPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 371,54
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCTAL FRETEPORCONTA  |OODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-REMETENTE 23.246.316/0001-63
ENDEREGO MUMIIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVIO N RIO CLARQ sSp 587220280115
QUANTIDADE ESPEQIE ’ MARCA MUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cX 1,200 1,000
DADOSDO PRODUFQ f SERVICO
CODL PROD | DESCRICAO DO PRODV/SERY NCM/SM | CST |CFOP [UN [QUANT,  VUMETARIO ¥TOTAL |BCICMS [vicMs |wipr AICMS| ATPI
G00002CLIN | POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDED 30049095000 6108 |CX 2,00 9,275(] 18,53 18,54 2,23 0,0012.00%4 0.00%
0021 SMG/G GEL BG 40G - TOPCOID - (LOTE:
2100016 - 31/61/2024)- UNIAO QUIMI
Ca FARMACEUTICA
000006CLIN | ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SOML CX C/1 30045099000 (6108 |CX 1,00 \" 332,9900 352,99 352,99 42,33 0,0012.60% 0.00%
0015 00 AMP 3ML. - GENERICO - (LOTE:BD-02

7/20 -30/09/2022) - HIPFOLABOR, FARM
ACEUTICA LTDA

SO ACEITAMIOS R

DE DIVE MCIAS Ot
NO ATO DO RECEE
MERCACORIA,

CALCULO DO ISSON j

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS / BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS _

INFORMAOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocalo: 131214091 233697

Mercadoria(s) destinada(n) a hospitais, clinicas, leborstorios, Orgao do

Administracao Publica - consumidor finsl, Em considerando s forma de pagamento

da presente nota fiscal atraves de depoaito em conta da crodom, tem-se por

consignarque o inadimplemento dentro do prazo de 5(pinco) dias scametam a

inclunao da devedom nas listas impeditives dc protecao do credito

(Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) comespondents ao valor

inadimplido. CLIENTE: 000886 / PEDIDO DE VENDA: 115548 - VENDEDOR A: Izbella /
PEDIDO CLIENTE: /ID 163589204 ENTREGA POR ORD DO DESTINATARIO RUA GUTTERMARNN,
577 - - 08740320 - MOGI DAY CRUZES - 810 PAULO - SPRECEBIMENTO DE SEG. A
SEXTAFERA DAS 08H00 AS 16H30 Medicamento Generico, sssim definido pela Lei
Fed, 6.360/1976, relacionado cm 3olucas da Agencia Nacions] de Vigilancia

Seniteria (ANVISA) Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combaic 3 Pobreza - FCP

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N° 0581719

fere.com @
GC“‘Or‘\g'mat
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proc, Ne_N(HIO08 Y1)
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1 Centro de Custo anB'LﬁJ,G.D?S‘
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fdentificacﬁo do emitente DANFE .
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUMILLAR DA
MAT. MEDHOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRCNICA i
RUA GERALDO DOS RETS, 80 O-E m”""‘m 1 CHAVE DE ACESSO DA NFE
ALA1 Cepi37555.:202 1-SADA 3121 0310 5719 8400 0114 5500 1000 1050 6511 0148 5087
POUSO ALEGREMG N. 000105065
Fone: 3534250392 SERIE 1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 www.nk fizenda govbi/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DEMERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 131214091233697 30/03/2021 15:04:42-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJICPF
0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14
DADOS ADICFONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Intercatadual para a UF de destino: RS
1.11. Valor do ICMS Intaestadual pams a UF do fremetente: RS 0.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Cantrole de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 1471
Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Em: 31/03/2021 13:17 .

»

ot

Deocumento de Entrada

Fornecedor 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTDA

Insc Est.: 0011053760078

CNPJ/CPFE ; 10.571.284/0001-14
Numero: 105065 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 30/03/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SCARES SIQUEIRA
Vi. Frete : 0,00 V1. Total : 371,54 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 Vancimento Valor -
01 2910412021 371,54

Entradas de Produtos

Cadigo: 00021577 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL

Fornecedor: 3713
Emissdo: 30/03/2021

ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTD CNPJ/CP 10.571.984/0001-14

Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 105065 Entrada: 31/03/2021 13:00 -

Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1
Atu Prego: SIM Entrega. TOTAL VI Total: 371,54 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:;0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicacao direfa :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,0¢
Dt Vecto; Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerta :
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant Y| Unitario VI Real ViTalal % IPI VIIP1% Desc VI Dese Lote QIEnt  Validade Marca
24848 - POLISSULFATO DE TUBO .2,0000 9,2750 82750 18,55 0,00 0,00 2100016 2,0000 31/01/2024
MUCOPOLISSACARIDEQ § MGIG - .
POMADA 406G v
27377 - ACIDO TRANEXAMICO AMPQLA 100,000 3,5299 3,5299 352,98 0,00 0,00 BD-027/20 100,0000 30/09/2022
250MGISML , 0
Total do(s) Praduto(s) : 371.54
Total do(s) Custo(s) : 371,54

. S, Siqueira

B B . |
. .:’.-‘;f_,;_‘ Ial

armdcia

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesto N° 05812019

Encarregado do Setor

| Confere_'com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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L+ '30/03/2021 Bionexo

Bisnexo do Brasil Ltda
« ' Relatério emitido em 30/03/2021 20:00

Comprador . C

Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacéo
Pedido de Cotagdo : 163589204
COTACAC DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHODB7/21 - 15 LEITOS

l Fornecador Fatu:_a!'nento Prazo de Validade da Condigoes de Frete||Observagses
{. Minimo Entrega Proposta Pagamiento
Astra Farma Comércio de Material Médico
Hospitalar Lida
R GERALDD DOS REIS 80, POUSC ALEGRE - 1 dias apds -
MG Rs 600,0000 cenfirmacio 26/03/2021 30ddl CIF
Webservice Astra Fapma - (35) 3425-0392
vendas] @astrafarma.com.br

, . Programacgao - ... Preco valor 1,
Produto Codigo de Entregs Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitirio Quantidade Total Usuario
Astra Farma Michele
Comércio de Oliveira
HIPCLABOR "
ACIDO TRANEXAMICO 7018 Material - R$ R$ Gomes
2 250MG/5ML 6681 FARMACEUTICA  Ampola médico 35200 100AMPA3 355 gagp
Hospitalar 30/03/2021
Ltda . 12:38
Astra Farma Michele
POLISSULFATO DE UNIAO Comércio de Oliveira
MUCOPOLISSACARIDED 7018~ QUIMICA Material N R$ . R$ {Gomes
66 GG/ - POMADA 40G - D269 FARMACEUTICA 97393 pecica azre  2EME pcigy
BISNAGA MACIONAL SA Hospitalar 30/03/2021
Ltda 12:38
. R$
Total: 102.0 371,5202

Total de Itens da Cotagio: 79 Tota! de Ttens Impressos: 2

Prefeitura de Mogi das Cryzes
Contrato de Gestdo N° 05812019 .

Confere com a
Originat
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hitps:#www.bionexo.com.brijsp/RelatPDC/rel at_adjudica_todos.jsp?id=163589204 20/214
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remelente: , 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: 001060

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncla/Conta Destino: 00368 / 000000054052-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinataric: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERI
CPF/CNPJ do Dsstinatario: 10.571.984/0001-14

Valor: R$ 371,54

Data da Qperagao: 14105/2021

Autenticagdo Bancaria: 6F33CC68D8B77284FB2339000

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

SAC CAIXA: 0800726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi
1 das Cruzes
Contralo de (Gestao No 05812015
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CENTR.CONVENTIOS ‘ AUTORIZACAQ PARR PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS
TED - Gutro Titular

AD CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENGIA : 0344 - C/C Q00710792
MOGI DAS CRUZES

EMISSAO 1 14/05/2021
RELACARO : 080166

DIGITADO

PRF NIMERO PCEBEENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPF bT.VERC VALOR A PAGAR i
coM 1051234 SANTA RITA CCGMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 341 8740 17000-9 503116200001-10 14/95/2021 490,00
K
TOTAL GERAL ,....
430,00

QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS

AUTQRIZAMOS V,S$AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDG EM NOSSA C/CCRRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUARC - CENTR.CONVENIQS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/18%

Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestso N° 058/2019 BORDERO :
' GERARARQUIVO  NOME:
‘ ' PROG DO ARQ NOME;

DATA: __J
J DATA.\\ I
COMPROVANTES NOME:?EL—\ DATA: _J
BAIXA DE BORDERG NOME: DATA Xy |}
=
RECE I

Confere coma’
Original
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IAL L DANFE :
R s e
... Y DA NOTA FISCAL
RUA DIAMANTE PRETO, 389 ELETRONICA :
N b CHAVE DE ACESSO
CRCADFORNIA (1)_ E%g:dalz 3521 0450 3116 2000 0110 S500 0001 0512 3410 1051 2358
SP|
TELFAX: 1129421700) N 001.051.234 . ~
CEP: 03317040 SERIE : 0 Censulra d:f:uzennﬁ?:l%:néa%%?:%:n ds Nf=e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRQS 135210443183174 - 23/0472021 17:54:34
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
110652891116 50.311.620/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571,275/0004-45 23/04/2021
ENDERECO BAIRRO/MISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 [23/04/2021
MUNICiPIO FONE/FAX, UF INSCRICAO ESTADUAL , HORA DESADA
Santo Andre (11) 2666-5408 SP T 175337
FATURA R
Niimero Data Vcto  Valor v
001 23/05/2021 490,00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DOICMS SUBSTITUICAO | VALORTOTAL DOS PRODUTOS
490,00 88,20 0,00° . 0,00 ) 490,00
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALORDOIFL | VALGR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 I 0,00 0,00 1. 0,00 0,00 490,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B
RAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA’| CADIGO ANTT PLACADOVE[C |UF | cNpicer
SANTA RITA COMERCIAL LTDA 0-Rem. : P 50.311.620/0001-10
ENDERECO LA MUNICPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA DIAMNATE PRETO, 389 _ : SAQOPAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA * | NuMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA(S) . 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO!SERV’ICD ) ! S -
l(;:’"’_ LESCRICA DO PRODUTQISERVICD "’s‘:' ost |cror| unw. | quant. u:&r::::l:d N ‘;_o‘#gt B.CALC. 1CMS | vALOR :cn:s vm..m} P m:ﬁ“wm:;f I;:';::;ﬁ%’;
977 AGE DERMAEX 200ML 1512190900 00| s102| pc | 1000000 45000 490,1) 400,00 820 <000 | g0 [ oon 0.0
LOTE: 21120381 QTD:100 : o ()
VENCTOAIY23, Tutal aproximado de » :
tritnitos federais, extaduais e - 1
municipuis: 20,58 .
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
NO ATO DO RECEBIMENTO
(NAD ACEITAREMOS Confere com a
. DEFHFAMAGHFR PRATERIANED) Original
Prefeftura de Mogi das Cruzes
. Contrato de Gestao N° 05872019
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
ROTA: 23~ m-NOTA:'ISSOSBI-CLIm:SSSﬂB OC-412769 - CONF:315 Bop:

= QUITACAO VALIDA VIA BANCO --
tegralnenta), - (ISENTO DE IS

municipais; 20,58)

EMBALADCR: 318CST: (00~Trikutada in
CONF.ARTIGO 16 DO ANEXO I DO RICMS/SP
/CONV.126/2010) . (Total sproximado dn tributos faderais, estaduais e
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39
ofFaRy Cenfral de
‘@E‘ Convénios

-~

A

Empresa: 50311620 / SANTA RITA COMERCIAL LTDA
Enderego: RUA DIAMANTE PRETO, 389

Bairro: TATUAPE

Cidade: SAQ PAULO

C.E.P.: 03405-000

Telefone: 69421700 Fax:
e-mail; fabiana@starita.com.br
Ref.: Confirmagao de Pedido

A/C:

A

FUNDAGAD DO ABS

LN A A AR R, 3K WhkiaR

Santo André, 31 de margo de 202?.
P.C.: MCHOOS?/Z:_I.
PEDIDO 412769

Item | Codigo

Descricdo produto Observacoes

Esp. Técnica

Unid. | Qtde. | valof Unit.

Valor Total

0001 | 7018-0042 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS +

VITAMINA A + VITAMINAE +
LECITINA DE SQOJA FR 200ML

FR 100,00-14,9000

490,0000

Condigdo de pagamento: 002 - 300D

UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGH DAS CRUZES
CNPJ 57.571.275/0004-45 7
Prefeitura de Mogi das Cruzes
RAZAO SOCIAL | Fundag3o do ABC — Central de Convénios Contrato de Gestéo N° 05812019
ENDERECO Rua Guttermann, n2 577 — Bras Cubas ~ Mogi das Cruzes - SP
CEP 08740-320
RIHES

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP; 09060-870 - CNPJ; 575712750004/45

Valor total: RS 490,0000

Confere com a

Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI] DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina: 1 {1 -
Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Em: 26/04/2021 10:36

Documento de Entrada

Fornecedor 4165

SANTA RITA COMERCIAL LTDA

110652891116

CNPJ/CPF : 50.311.620/0001-10 Insc Est.:
Ndmero : 1051234 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao; 23/04/2021 Usuaric: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
Vi, Frete : 0.00 V1. Total : 480,00 VL. 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 23/05/2021 490,00
Enfradas de Produtos
Cddigo: 00021894 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fomecedor: 4165 SANTA RITA COMERCIAL LTDA CNPJ/CP 50.311.620/0001-10 Nr Doc: 1051234 Entrada: 26/04/2021 10:00 -

Tp Dogc: NOTA FISCAL - Nr. Série: 1

Emissao; 23/04/2021

Usuéario: GABRIEL HENRIQUE SOARES

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 490,00 % 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: Qid. 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 ViTotal % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
28402 - ACIDOS GRAXOS FRASCO 100,000  4,9000 4,9000 460,00 0,00 0,00 21030381 100,0000 30/03/2023
ESSENCIAIS OLEQ FR. 200 ML ¢
Total do(s) Produto{s) : 490,00
Total do{s) Custo(s) : 490,00

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

asgonsavel Pel Entrada‘

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conirato de Gestgo N° 05812019

Encarregado do Setor

.-

";“.1 e

Confere com 8.
~ Original .

N

[PV



' 000419
FEDERAL.




Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transaglo realizada via convénio de Pagamentas

Nome do Remetente: , . RUNDACAQ DQ ABC

CNPJ do Remestente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénia: 37720

Tipo de Compromisso: coo1 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001060

Banco Destino: 341 - Itatd Unibanco S.A.
Agéncla/Conta Destino: 08740 / 000000017000-9

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

Nome do Destinatario: SANTA RITA COMERCIAL LTDA
CPFI/CNPJ do Destinatario: 50.311.620/0001-10

Valor: R$ 490,00

Data da Operagao: 14/05/2021

Autanticagdo Bancdria: CB83352E589277248457BB3000

Operagdo realizada com sucesso conforme as Informagdes envladas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2D21

SAC CAIXA: 0800 726 01101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TSR

Confare com &

Qriginal

Préfeitura g po

Contrato e Gestag Ne 05812019
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CENTR.CONVENIOS

RO CEF MOGI EOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : D344 - C/C 000710792

‘
MOGI DAS CRUZES

AUTQRIZACACQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSCS
TED - Qutro Titular

EMISSAQ : 14/05/2021
RELACAQ : 080187

PRE NUMERC PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA BT.VENC VALOR A PAGAR
coM 493314 UNIAQ QUIMICA FARMAC NACIONAL EA MEDICAMENTCS 001 1912 5112-6 606659810001-18 14/05/2021 300,00 -
TOTAL GERAL .....
300, 00 )
TREZENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTQ,

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM CDO0710792
NO DIA 14/058/2021 PELC VALOR ACIMA TOTALIZADO.

CU DOC PARA (S BANCOS/CONTAS ACIMA.

FUABC — CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19
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Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/2019

BORDERO NOME: paTA A
GERARARQUIVO ~ NOME: DATA _{\
PROG DO ARQ NOME: DATA: __1!ﬁ
COMPROVANTES  NOME: DATA: S&#
BAIXA DE BORDERO NOME: DATA: A -
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DOCUMENTO AUXILIAR
DA HOTA FISCAL

1 T

o= by s A RODOVIA FEI ELETROWICH
a_gumao Quinuca - & - ENTRRDR
AN Jurmanintch anluoal S5 g 8625 - };uis'rm'ro INDUSTRIAL (CDI) - 1 - safon EI CRAVE DE ACE§SQ
! e . 3121 0460 6659 B810C Q975 5500 1000 4935 1416 2137 2925
M Pouso Alegre - MG - CEP: 37556630 N 493314 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.
Fone: [35) 3427-9000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadoera
FOLHA 1/ 1
NATUREZA DR OPERAGRO o vor PROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE USQ
Venda produgic estab.destinada a n3o contriouinte - T 12121409324 7584 0é, 04/2021 10:25:66
THSCRIGAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO oNes
N 5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARZO / WEETENTE
7 O SOCIAL TNFI/CFF - DATR DA EMISSAD
FUNIACAC DO ABC 57.571.275/0004-45 06/04/2021
ENDEREGO BRIARO / DISTRITO CEF ~ | DATR DA SAIDA/ENTRADR
AV LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA CABRAL | 09060-870 06/04/2021
MUNICIv1O FONE/ RAX UF THECRIGAO ESTADUAL HORR DE SRAIDA/ENTRADA
SANTO ANDRE 551126665414 sp 10:24:41 -02:00
FATUPA / DUPLICATAS ’
EATURA
Nimero: 0092746500, Valor original: 300,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 300,320 . i
s, Dupl icaca/Paceela Yancimento Vator oo, Duplicata/Parcals Vencloento Valor tiom. Cuplicata/Pargala Vencleerto ) = Valar i PR
001 04/05/2021 300,00 - \
CALCULO DO DHPOSTO - I
AASE DE CALCULD DO ICHS VALOR DO 1CHS BASE DE CALCULO DO IQMS ST |VALOA DO ICMs 5T VALOR. APROXIMADG DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DO3 FRODUTAS
300,00 36,00 0,00 0,00 :Q,OO 300,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFPI yma AL DA NOTR .
¢, 00 0,00 v, 00 0,00 0,00 300,00
TRANSPUORTADOR / VOLUMES TRANIFORTADOS DADO3 DO PRODUTO j < -t v
RAZAD SOCIAL FRETE POR GONTA CcApIGO RNTT PLACA DO VELCULG, " UF . | NPT, /FGFF
QUALITY TRANSPORTES E EN?I}EGAS RAPTI TDA 0 - Remetente 06.321.409/0007-81
ENDEREGD el MUNICEPIO uF INSCRIGAD ESTRDUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDRNO 854 " aen CRMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE HAESES NUMERRGAQ PESO BRUTO pESO LIQUIDG -
1 |VOLUME 1,280 1,280
DADOS DO FRODUTS / SERVICS
€OD. FMID. DESCRIGAG DO FRODUT® / SERVIGO| NcM/sH |esT |cFor| uniD QTDE | VL. UNITARIO VL. TOTAL DE‘S’::";NT‘Q_I BC.ICHS VL. I3 ‘I V. IPL A:Lc::g ;‘i""
000000000001600285 RCETILCISTEINA 10V SOL INJXS  [30049059( 500 [6107| UM 20, 0000 3, 000000 186,00 %G, a0] 180,00 - - 21,60 0,006 32, 00]
[ 2102852 ¥ 31.01.2023 @ ) .
R0,000. Resalucac do Senado A .
Federal n.13/12. Kumero do FCI:
B36F3352- 6C54-4600-00FE-
EB0BI6BOFD3S. V1r. aprox.
krib.: 40,61. t o -
PMC: 18,38 C6d. RHVISA: ~
_______________ 3170016 IV R A [NV ISP I U (UUPRURURPR VN R P,
000000000001000025 36045029 500 [6107 120,00 o, 00 120,09 14,40 0,06[12, 00
k. 2106922 ¥ 28 02.2303% 9 2,005, /
Rasolucas <o Senade Fedezal n. A
13/12. Numero do FCI:
P1DE37A8-D193-40C5=9EBY~
EF9440064272. Vlr. aprex.
Erib.: 34,27,
FMC: 0,00 Céd, RNVISA:
_______________ poasroogeooez ____________J} _____]__.| __ [ R R JRPSYSRYS pyngupsy gyt
Didido no W75 -
-
Prefeitura de Mogi das Cruzes
P ”,
Contrato de Gestao N° 058/201¢
cALEULo Do IS
INSCRIGAD MUNIGIPAL VALOR TQTAL DOS SERVIGAS BASE DE CALCULO DG ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0, 56 0,00

DADOS ADICIOMAIS

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: CASQO NECESSITE DO CERTIFICADO DE

ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:

CERTIFICADORUNIAOQUIMICA.COM.BR. PED 163589204.1. LOCAL DE ENTREGA R GUTTERMANNSTT MOGI DAS
CRUZES SP. Base calculo ICMS: RS 120,00 Valor ICMS partilha: R$ 7,20 ICMS FECP: R$ 0,00.
Hum. pedido cliente: PED 163589204.1. Ordem de venda: 393122, Remessa: 82768953.
bancaria: 001 BRNCO DO BRASIL S/A Ag:r 1912-7 C/C: 5112-8 CONTA CORRENTE.

RESERVADO RO FISCO

Informacao

Confere'{éom a
Originai -
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“SPONSAVEL

‘ ne Panieri dos Reis
A
Coord e bi "l’-‘lifﬂ:! )
" Hosp. Mun, M-z Jas Cruzes

DECLARO QuUE 0s MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM o
QUE FOI SOLICITADO,

—
snpracs no MY 22t 42 2CHLO
hntra“fa referdncic MF

pate: e /oY
CCﬂfeﬁd‘J p;.-r-m un;ﬂnﬂwﬂ d‘? Rais
| CRESP36TIS
" Coord de Farmdtk
. Hesp. Mun. Mogi das GHuses

C-CoU33290600 ¢
CENTRAL DE CONVENIOS

Proc. N° ___ /) W H0S }’l 1
Competéncia [ ] ]ﬂ I 2
Centro-de Custo Y33 2906 oS

Vencimento Dq / _LS! (4
2. 202103 230000304

- | | 000436
| FEDERAL | : .
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Bionexo do Brasil Ltda
quatério emitido em 30/03/2021 20:00
- kY

*Comprador

£ Fundacéo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577, -

Relatério de Confirmacdo

‘Pedido de Cotagdo : 163589204
COTAGAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHOD87/21 - 15 LEITOS

Faturamento Validade da Condigdes de ' .
Fornecedor } Minimo Prazo de Entrega Prop Pagamento Frete||Observacdes

Unide Quimica Farmaceutica Nacional
S.a

ROD FERNAC DIAS - BR 381 S/N , POUSO 5 dias apés i
ALEGRE - MG R$ 500,0000 confirmacso 26/03/2021 28 ddl CIF
Ricardo De Paula - (62) CO00-000D
rdepaula@uniaoquimica.com.br

Valor

... Programacgdo : = . Prego . -
Produto Cadigo de Entrega Fabricante  Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Total Usuario
Michele
50 MG/ML = .
Unige Oliveira
15 CS%?%T“I?.FEES? 7015- ARTRINIO, ?.‘?’LS:]NAI\!#g Quimica null R$ 100 Ampala R$ Gomes
AMPOLA 8102 UNLAO QUIMICA VD AMB X 2 Farmaceutica 1,2000 120,0000
ML Nacional 5.3 20/03/2021
12:38
. Michele
100 MG/ML . A
. Uniao Cliveira
s Toome o 7018 ACETILCISTEINA, it crs Qumls null B y00ampola o o OO
- 6172 UNIAD QUIMICA Farmaceutica 14,8000 180,0000
3ML - AMPCLA AMP VD AMB .
Nacional 5.2 30/0372021
X3 ML "
12:38
Michele
- 100 MG PO Unido . Oliveira
AT ARTRIMID, ~ LIOFIVCT  Quimica ol RS soampda RS Gomes
EV - AMPOLA 7651 UNIAQ QUIMICA 50 FAVD Farnaceutica 3,0000 150,0000
TRANS Nacional 5.a 30/03/2021
d}-’ 1238
. R$
Total: 2500 450 0000

Total de Ttans da Cotacio: 79 Total de Itens Impressos: 3

Prefeitura de Magi das Cruzes
Contralo de Gestéo N° 05812019

Conferecoma ..
T80 Original
RV ITAN '

htlgs:lhuwvy.yonexo.com.bnﬁsp!RelatPDClrelat_ad]udica_todos.jsp?id=1 63589204 - 1/21
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estogque
Documento de Entrada

Pagina: 171
Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Em: 16/04/2021 16:33 |

bDocumento de Entrada

Fornecedor 0185

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA

Insc Est.; 5257755260375

" CNPJ/CPF : 60.665.981/0009-75

Nimero 1 493314 Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 . Emissiio: 06/04/2021  Usudrio: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA

VI. Frete : 0.00 V1. Total : 300,00 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 Vi, Acréscimo: 5,00
Observ.:

Duplicatas ‘
Parcela Vencimenta Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 04/05/2021 300,00

Entradas de Produtos
«=~ Cédigo: 00021809 Estoque : 001  ALMOXARIFADQ GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA  CNPJ/CP 60.665.981/0009-75 Nr Doc: 493314 Entrada: 16/04/2021 16:00 -

‘Fornecedor: 185

“" TpDoc: NOTAFISCAL  Nr, Série: 1 Emisséo; 08/04/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Atu Prego; SIM Entrega: TOTAL V1 Total: 300,00 % Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Citd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Farnecedor: VI Frete; 0.00 % Frete: 0.00
Dt Vector Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant VI Unitario V| Real ViTotal % IPI VI IPl % Desc V1 Dess Lote QtEnt  Validade Marca
27390 - ACETILCISTEINA AMPOLA 100,000 1,8000 1,8000 180,00 0,00 0,00 2102852 100.0000  31/01/2023
100MG/ML 3ML 0
27405 - CETOPROFENO 100MG IM AMPOLA 100,000 1,2000 1,2000 120,60 0,00 0,00 2106922 100,0000  28/02/2023
0
Total do(s) Produto(s) : 300,60
Total do(s) Custoe(s) : 300,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812019

Respénse{velK\:Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL'DE MOGI DAS CRUZES

N :

Encarregado do Setor ' -

Confere com a
Original
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transacho realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: ' " FUNDACAOC 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: 001060

Banco Destino: 001 - Banco do Brasd S.A.
Agéncia/Conta Destino: 01912 / 000000005112-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurfdica

Nome do Destinatario: UNIAD QUIMICA FARMAC NACIONAL
CPF/CNPJ do Destinatario: 60.665.981/0001-18

valor: R$ 300,00

Data da Operagao: 14/05/2021
P\utenticagéo Bancéria: 5A3394169D57728B3FDBBO000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo!
Numero 001080 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° 058/2019
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CENTR.CORVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGRMENTO DE COMPROMISSOS

EMISSAQ : 14/05/2021
TED = Qutro Titular RELACAG : 080199
AD CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES
NIGITANN
L E H
LA R T A -
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT, VENG VALOR A PRGAR
CCM 886801 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L MERICRMENTCS 001 5119 6406-8 677291780001-49 14/0%/2021 2.321,60
-
TOTAL GERAL .....
. 2,321,860
3

DOIs MIL, TREZENTOS E VINTE E UM REAIS E SESSENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTO, OU DQC PARR OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 00D710792
NO DIA 14/05/2021 PELO VALCR ACIMA TOTALIZATO.

FUABC = CENTR.COCNVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 5B/19

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/..1¢
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BORDERO NOME:
GERAR ARQUIVO ~ NOME:
PROG DO ARQ NGME:
COMPROVANTES  NOME:
[1BAIXA DE BORDERG NOME:

DATR._'.._’Q\

DATA: __d'g
N

pataN T !

DATW&X
DATA M J__
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Identificagio do emitente hw} 1 I
H DOCUMENTO AIJXILI._AR DA
Cv i~ R NOTA FISCAL ELETRONICA
IO CLarense - -
2% Y 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
C \4\ 1 —SAIDA ! 3121 0367 7291 7800 0220 5500 1000 3868 0113 2016 0370
COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA \
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTREAL JARDIM PIEMONT' SUL - BETIM- MG wb N°, 0586801 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 32669-712 - 3LH34300 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
@& | VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214091772013  30/03/2021 20:36:14
X, INSCRIGHG ESTADUAL . INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ i
062996580002] ' 1813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIG/REMETENTE
NOME /RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIQS 57.571.275/0004-45 30/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITC CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09060-650 30/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE 1126665405 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0586801/1 29/04/2021 2.321,60
CALCULD DD IMPOSTO
BASEDECALCULODOICMS | VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.284.60 274,15 0,00 0,00 2.321,60
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURG VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.321,60
TRANSPFORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI
PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22,00 VOLUME(S) 0,67260 250,814 250,814
DATOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS
coDIGo DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/$H |CST[CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICM3 1PL 1cMs | el
027083 SORO FISIOLOGICO 0,5% 250ML S FECHADOQ (EQUIPLEX) 30049099 | 000 | 6108 | FR 760,00 2,183 1.643,88 1.643,88 197,26 0,60| 12,00 000
L:2110200Q: 760,000 F: 28/04/21 V; 28/02/2023
031971 LACTULOSE 667MG/ML [AIRELA INDUSTRI) 1:20L0138 Q: 21069030 | coo | 6108 | FR 50,00 7,6593 382,97 382,97 45,96 000] 12,00] o000
50,0000 F: 30/12/20 V: 3041212022 4
017210 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (IT 30039053 | 500 | 6108 | FA 50,00 2,5491 127,46 127,46 15,30 0,00] 12,60] 0,00
EM GENERICO) L: LL-151/20Q: 50,0000 F; 30/11/20 V; 30/10
12022, nFCL: BO956116-F4D7 -465F-ACF1-1AD3CT142E17 :
027854 OLED MINERAL (IMEC) L:0430217Q: 50,0000 F; 29/01/2] 30049099 {000 | 6108 | FR 50,00 2,6057] 130,29 130,29 15,63 o,00] 12,00] 0,00
V: 20/01/2023 .
004238 RISPERIDONA IMG (CRISTALIA) L: 20110165 Q; 2000000 | 30049069 [ 040 | 6108 | CP 200,00 0,185 37,00 0,00 0,00 000 000 000
F: 30711420 V: 30/11/2022 * Valor Total dos Produtes sem isengdo d
o JCMS: 42,05 Vzlor do [CMS Dispensado: 5,05 *Isengdo conf. hem
130, Parte 15, Anexo 1, RICMS/2002-MG (Conv.87/02) *** Portari »
a344/98 C1
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO ISSGN
1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS L
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 57571275000445.R GUTTERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES
CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADD CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO .
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBINMENTO. DATA ENTREGA: 3140372021 Pedido: 1883058
Autorizacan de Compra(Pedido Cliente): 1883058 *** BANCO DO BRASIL - Ag 31496 - C/C 1.100.000.7 - CNPJ
67729178000220 - DEP. INDENTIFICADQ COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE: 1.04397.7 ** AE; 1.21715,1 ** AAS: 034272019 Prefeitura de Moai das Crezes
Validade: 18/06/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderegn: R d
GUTTERMAN 577 Beirra/Distrita: BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL{Cédigo Contrato de Gestdo N®058/2J19
Interno Emitente: 13440 Nome Fantasia: FUNDACAD DO ABC CENTRAL DE CONVENIQS) EC 87/2015 Valer ICMS Partilha v
UF Destino: 30,80 | LOCAL DE ENTREGA: R GUITERMAN 577 Bairre/Distrito: BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS
CRUZES UF: SP Pais: BRASIL
Confere com a
Original
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Bionexo do Brasil,Ltda
Relatdrio emitido em 30/03/2021 20:00

Comprador

P N )

Bionexo

Fundacio do ABC - Central de Convénios - 0.S.5. - Hospital Municipal de Mogi das

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

Relatério de Confirmacao
Pedido de Cotagdo : 163589204

COTACAOQ DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHD087/21 - 15 LEITOS

Faturamento|| Prazode [|Validade daj| Condigiesde (- =
Fornecedar Minimo Entrega i|_Proposta Pagamento || Observagbes
Comercial Cirurgica Riodarense Ltda- 5P
PC EMILIO MARCONATQ, NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR 10AQ 2 dias apds
ALDO NASSIF COMP. GALPAQ2Z , 1000, , JAGUARIUNA - 5P R$ 500,0000 confirmaciio 2670342021 30 ddl CIF -
Daniele Cristina Dos Santas Da Silva - (31) 3435-4300 &
danjete.silva@riodarense.comsbr
. . Programagio . s Prego ; valor -
Produto Codigo de Entrega Fabricante  Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Total Usuario
Michele
1 MG COM  Comercial Qliveira
RISPERIDONA 1MG - 7018- RISPERIDON, REV CX BL.  Cirurgica R$ P RS Gomes
7L coppRIMIDO 6149 CRISTALA”  ALPLAS PVC Riodaremse ™I g ugsq 200 Comrmido 35 n0g
TRANS X 260 Lida- §7 30703/2021
12:38
Michela
Comercial Olivetra
s; OLEDMINERAL 7018 Dg(%;}g}?g" - Cirurgica il R§ 50 Frasco Rs Gomes
1G0ML. = FRASCO 6767 100ML. TMEC Rioclarense 2,6057 130,2850
* Ltda- SP 30/03/2021
12:38
sowcao  SMSAIL Michele
CLORETO DE SODIO FISIOLOGICA DE €X 40 £ Cgmergal Qliveira
2 0e%asoML- o CLORETODE o oe ypang Cinurgica nul RE 760 Frasco RS Gomes
i FRASCO 0133 SODIO PE SIST Riaclarense 2,1630 1.643,8800
EQUIPLEX, FECH X 250 Ltda- SP 30/03/2021
EQUIPLEX 12:38
ML
LACTULAXY
667MG/ML
S/SABOR
126ML SOL
LACTULAXY OR 50FR Michele
BHTMG/ML HOS - Comercial Qliveira
51 LACTULOSE 7018~ S{SABOR 120ML 667MG/ML -  Cirurgica hull R$ 50 Frasco Rs Games
667MGIML - FRASCO 0105 SOLORSOFR  G57MG/ML  Rlodarense 7,6593 382,9650
HOS, AIRELA S{SABGR Lida- 5P 30/03/2021
INDUSTRI £20ML SOL 12:38
OR 50FR
HOS -
AIRELA
INDUSTRI
20 MG/ML Michele
LIROCAINA CLORIDRATODE  SOL TN) Comercial . Oliveira
53 CLORIDRATO 2% 7018~ LIDOCAINA IV/IM CX 25  Cirurgica i R$ 50 Frasco RS Gomes
SNASOCONSTRITOR G342 MONOIDRATADQ, FAVD Riodarense 2,5491 127,4550
20HL - FRASCO HYPOFARMA  TRANS X 20 Ltda- SP . ) 3070342021
ML 12:38
. RS
Tatal: 1110.0 2.321,5850
Total tle Itens da Cotacdo: 79 Total de Itens Impressos: S
Confere com a
Original
Prefeitura de Mogi das Cru-zes
P Contrato de Gestao N° 05812319
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: A1
Emitido por:  THAILAINE.BELO
Em: 01/04/2021 16:52

Documento de Entrada

Fornecedor 0580 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ/CPF : 67.729.178/0004-91

Insc Est.: 305.060.142.140

Numero : 586801 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 30/03/2021 Usuario; THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
V1. Frete : 0,00 V1. Total ; 2,321,860 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 29/04/2021 2.321,60
Entradas de Produtos
Codigo: 00021603 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL
Fornecedor: 580 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91 Nr Doc: 586801 Entrada: 01/04/2021 16:15 -

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emnissdo: 30/03/2021 Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Prego: SIM Entrega; TOTAL vl Total: 2. 321 (&10] % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscima:0,00 1
% 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: 0,00 ’
Dt Vecto: Partador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V1 Unitdrio VI Real Vi Total % IPI VI Il % Desc  VIDesc Lote QLEnt  Validade Marca
27416 - SOLUCAD FISIOLOGICA FRASCO 760,000 2,1630 2,1630 1.643,88 0,00 0,00 2110800 760,0000 28/02/2023
0,9% 250ML 0
27381 - LACTULOSE 667MG 120ML FRASCO 30,0000 7.6594 17,6594 382,97 0,00 0,00 20L0138 50,0000 30/12/2022
23199 - LIDOCAINA CLORIDRATO FRASCO 50,0000 2,5492 2,5492 127,46 0,00 0,00 LL-151/20 50,0000 30/10/2022
2% SAASOCONSTRITOR 20ML
27382 - OLEO MINERAL PURO FRASCO 50,0000 2,6058 2,6058 130,29 0,00 0,00 0430217 50,0000 29/01/2023
100ML
27154 - RISPERIDONA 1MG COMPRIMI 200,000 0,1850 0,1850 37,00 0,00 0,00 20110165 200,0000 30/11/2022
Do 0
Total dofs) Produto(s) : 2,321,60
Total do(s) Custo(s) : 2.321,60

Tt ol

Responsavel Pela Entrada

o)
M
e
D
=3

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Encarregado do Setor

Confere com a‘ _
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagio realizada via convénio de Pagamentos

Mome do Remetente:

CNPJ do Remetente: LR
Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

-

FUNDACAQ DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 0010860

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

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:
CPF/CNPJ do Destinatario:
Valor:

Data da Operagao:

001 - Banco do Brasil S.A.
05119 / 000000006406-8

01 - Crédito em Conta Corrente
Jurldica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

67.720.178/0001-49
RY$ 2.321,60
14/05/2021

Autenticagio Bancdria:

2233ED8BTA077208137669000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes 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 CAIXA: 0800 726 0104

NPRI I

Prefeitura de Mogi das Cri.zes
Contrato de Gestao N° 05812 )19

Confere com @
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- Cenilral de
Sonvinlos

CENTR. CONVENIOS RUTQRIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

AD CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA i 0344 - €/C 000710792
- MOGI DAS CRUZES

EMISSRO : 17/05/2021
RELACAG : 080018

DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NWUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALCR A BAGAR
COM 366249 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAR MEDICAMENTOS 001 4044 105296-9 943894000001-84 17/08/2021 i 2.109;73 .
TOTAL GERAL .....

2.408,73

DOIS MIL, QUATROCENTOS E OITO REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS RCIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM C00710792
KO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUAEC - CENTR,CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

0PB0ED

~, & a

Prefaitura de
Centrato de Gestio N°058/2019

BORDERO NOME: DATA __!__!
GERARARQUIVO  NOME; é DATA: CJ'___
PROG DO ARQ NOME: X DATm__g_L(
T ]coMPROVANTES NOME: DATA: <A
EbBAlXADE BORDER® NOME: DATA A}

i das Cruzes

Confere com a
Original
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Produmsm icase Hospita!am
Rod. RE% 287 KM 108+500 - Industis!— 06 980.000
Viora Criz / RS Fona/Fax:{51)3740-1450
CNP.: 94.389.460/0001-84  Insc, Est: 1560029005
Inac, Estedual Sub, Tributara:

DANFE
Documento Auxiliar

1-Saida
2-Entrada
o, 366249
Série 1

Nota Fiscal Eletrdnica

de

L.

L

4321.0394.3894.0000.0184.5500.1000.3662.4910.0848.7050

[ Chave de Acesso

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

Natureza Operagh o
Venda de Mercadonas adg. de Terceiros \ o

Protocolo de auterizacdo de uso

143210061494027

|

nrs'rmATAmm REMETENTE
Razlo Emissio
FUNDACAO BOABC 57 57] 275/0004-45 30/03/2021
Beireo Distrito aEntredafSeidn
. m AURO GOMES 2000 VILA SACADURA CABRA 09 060-870 A2 Q
unicipio Fone/Fax UF Inscrigiio Estadual Hom trada/Bald
SANTO ANDRE’ 112666 5494 1" s ISENTO ,4§ o
¢ FATURA / DUPLICATA
29104081
Z
2.408,73
DADOS DY PEDIDO DADOS BANCARIOS
{ Nimerg Empenho: Vendedor: 3
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Velor do ICMS IBase de Céleulo do ICMS SubstituicEo Valor do ICMS Substituigio 'Valor Tatal dos Produtos
2.408.73 28833 A 0,00 2.408.72
Valar dn Frets Valor do Sequro Velor do Desconto Qutras Despesas Acessériag Velor do IPI Valor aprex de Tribuies | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 , 493,14 2.408,73
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS '
Razfo Secial . Frete por Cants | I Cédiga ANTT I Placa do Veculo | UF; CNPI/CPF
1-RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-Remetente (CIF) 44.914.992/0027-77
Endereco Muzieipic K UF: Inscrigho Estadusl
AV WILLY EUGENIOQ FLECK 505 PORTQ ALEGRE RS 0963049958
Ouantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto(Ka) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
106 , 270,000 0,800
ENDERECO DE ENTREGA .
Endereco l Bairro Distrito I CEP
RUA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS 08.740-320
Munici (5 UF:
GIDAS CRUZES Sp
DADGS DOS PRODUTOS f SERVICOS . )
Céd. Dt;suic!o dos Produtes/ Servigos NCM-S5H | CST| CFOP | Ur Otdade Vir. Unitarip Vir. Total BCICMS | Vir ICMS| VirIPT| IPI7| joMs
80942 |AGUA PAINJECAO 10ML PLT SAMTEC CX/200AMP 30049099 | 000 | 6108 cx 12 55,80000 669,60 669,60 80,35 0,00 0 |12,00
Lote: HZE 3171272022 Fabr.: 11/01/2021
Cod Fabr.: 80942 Ren. MS: 1559200020045
Cod EANL3: 17893415821019 Deer: 90 Lis2
Trib. Aorox R$: 90.06 Federal e 46,87 Estadual Fonte:JRPT
1196 BROM, N-BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA GTS 20ML 30049099 | 000 ( 6108 FR 2 6,26000 12,52 12,52 150 0,00 0 [12,00
S/EMB GENERICO HIPOLAROR
Lote: 0510/19 30/04/2021  Fabr.: 28/05/2019
Cod.Fabr.; 1196 Rep. MS: 1134301540019
Cod EAN13: 7393470631965 Decri 72 Lis2
Trib. Aorox RS: 1,68 Federal e 0,88 Estadus) Fonte IBPT '
77917 |CLINDAMICINA 600MG 4ML IMTY GENERICO HIPOLABOR, | 30032099 [ 500 | 6108 9.4 t 371,50000 371,50 371,50 44,58 B 0,00 0 [1200
CX/100AMP : '
Lote: AA-071/20 317102022 Febr.: 19/1072020
Cod.Fabr.: 77917 Reg. MS: 1 134301030045 .-
Co¢EANt3 7853123905028 Decr: 72
97 sdmlﬂmm&mmﬂ
4168 DEXCLORI’-'END!AMNA 2MG/SML ADUL/PED 10GMI. 30049099 | 500 | 61C3 FR 16 1,16000 18,56 18,56 223 0300 0 |12,00
GENERICQHIPCLABOR . .
Lote: 0044/21 31/12/2022  Fabr.: 26/01/2021 )
Cod Fabr.: 4168 Rex. MS: 1134301110065
Cod EAN13: 7898470680937 Deer; 72 Lis2
Trib. Acrox RE: 2,50 Federal e 1,30 Estacual Fante:JBPT
4981 DIMENIDRINATO 25MG/MLACLORIDRATO DE 30045090 | @0 | 6108 cX 6 3,39000 23,34 2334 2,80 _000] O |I12,00
PIRIDOXINA SMG/ML GTS 20ML UNIAQ QUIMICA CX/1FR / v
NAUSICALM -~
1D:163589204
DADOS ADICIONAIS G . .
Informagdes complementares o Reservada 2o Fisco Lonéefe_ C;)‘III o
Decretos: 115: ALIQUOTA INTERNA DO DESTINO DE 12% CFE, ART $4 INCISO XVI DO RICMS - SP (sol. parenterais) r g in
191 ALIQUOTA INTERNA DE GENERICOS DO DESTINO 1294 CFE. ART 54 INCISO XTX DO RICMS - SP
Obs.Fiscal: VrICMS FCP: R$ 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 2,11
Vr.Diferencial do [CMS Crigem: RS 0,00
Inscr. de Contribuinte EC 8%/5SP: 821013386110 | Cédigo prod enquadrades na Resolugio 132012: 5267. . .
Prefgitura de Mogi das Cruzes
Mt 1 ” -ontrato de Gestdo N°058/2019
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Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT \

NFe: 366249 Série: 1 Pigina2de2
DADECS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Céd- |Desericto dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qudade Vir. Unitario Vir. Total| BCICMS | Vir3CMS| VIrTelf IPI |1CMS
* [Lote: 2007347 31/03/2022  Fabr: 02/03/2020
Cod Fabr.: 4981 . ,  Rex MS: 1049711280043
ICoAEANIZ: TBR5506271703 . 1ed
§933 JFLUCONAZOLMGIVIMSISTH}CH(ENEUCO 30049099 | 000 | 6108 | CX L 68,00400 344,52 344,52 a34] o000 o [1200
SANOBIUL CX/6BLS :
Lote: 20030583 05/03/2022  Fabe.: 05/032020
Cod Fabr.: 8533 Reg MS: 1013900240013
Cod EAN]X: TR98153651983 Dem:72 Lt
85227 |HEMIFUMARATG-DE QUETIAPINA 024G (C1)07539 30049079 | 500 | 6308 | CX L} 520500 2,87 7281 84| oo o0 1200
GENERICO EMS CXA0CFR
Lote: 1W5508 3022022 Fabr;
CodFabr.; 85227 Rez MS: 1023510170042
Cod EAN13: 7896004748214 Dec; 72 red
: F1
5267  [METFORMINA 850MG CX/30CP GENERICO AUROBINDO | 30045049 | 200 | 6108 | CX 2 4,41000- 882 832 035] o000 o |40
Lot MESEI9013A 30/06/2023  Fabr.: OLUD7/2019
Cod Fab.: 5267 Reg. MS: 1516700150033
Cod.EANB TBSAI61882662 ] Decr 72 red
1502 ms-mmmooowmsusp ammmoomn 30042099 | 50 | 6108 | FR- 200 3,65000 730,00 730,00 160 o000 o |1200]
- |DONADUZZY .
Lote: 20F52F 17122021 Fabr; 01/1272019
CodFabr.: 1502 Regz. MS: 1256800260031
CodBANI3: 7698148293698 Decr 72 nmz-
1528~ [MISTATINA 25000U1G-60GR CREME VAGINAL GENERICO | 30042099 | 500 | 6108 | TB 20 4,20000 84,00 24,00 10028 o000 0 |1200
[PRATI DONADUZZI .
|Lote 20K910 09/112022  Febr: 05/11/2020
r Cod Fabr.: 1528 Rexz MS: 1256800450101
Cod EANIY: 7898142304299 Deen:72  Lis2
10170 |FREDNISONA 20MG CX/20 CPR GENERICO VITAMEDIC 30043210 | 0 | 6108 | CX 3 4,30000 1440 1440 11| 00 o |120
Lote 057639 100922022 Febr: 10/09/2020
CodFabr.: 10170 Res. MS: 1039201760054
Cod EAN1Y: 7898049796069 MI?PT ed
5147  |SINVASTATINA 20MG CX/500CPR GENERICO FHARLAB 30049059 | €00 | 6108 [ CX 1 58,60000 58,60 58,60 703 oo o |12
[Lote: 21000367 12023 Febr: 20/01/2021 /
Cod Fabr.: 9147 Rea. MS: 1410701080076
Cod.F_ANll T8SR216366217 Dec:72  Li2

)

..

o -‘:‘F
i
ol

,orfere com a
Original

Prefsitura do Mogi das Cruzes
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@ Bra dESCO Recibo do Pagador

Beneficisrio
MCW PR@DUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
RODOVIA RSC 287, KM 109+500, 2000 VERA CRUZ-RS

CNPJ: 9 4.389. 400, v Vencimento Valor do Documento
/0001-84 . 26/04/2021 2.408,73
(-) Dmnm:slAbaﬁmentos (-) Outras Dedugdes | (+)More/Multa | (+) Outros acréscimos | (=) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Cédigo do Beneficidrio, . Cancua { Nosso Numero
30/03/2021 3683-8/448-0 ;T 2 / 00000177245-4
Dados do Pagador ;Tt
Nome do Pagador 1 No. do Documento
FUNDACAODO ABC CNPJ: 57.571.275/0004-45 . 366249-A
| Enderego - Bairro / Distrito
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL
Municipio Uk [ 8421
SANTO ANDRE : SP 09.060-870
Mensagem

Este recibo somente terd validade com a autenticaifo meedinica ou acompanhzido do
recibo de pagamento emitido pelo banco,

Recebimento através do cheque n® do banoo

Esta quitagdo s6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado.

Auteriticagio meciriica - Recibo do Pagﬁdor——l

Bradesco I 237 -2 | 23793.68307 20000.017721 45000.044805 1 86050000240873
Yocal de Pagamento: Vencimento
Paggvel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 29/04/2021
Beneficidrio MCW FRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARESLTPA | Agencia/Cédigo do Beneficidrio
2 3683-8/448-0
Datado Doctmento: | No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Nimero
30/03/2021 366249-A DM N 30/03/2021 2 / 000001772454
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor { =) Valor do Documento
2 RS 2.408,73
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficifrio,) ( - ) Descontos/Abatimentos
Apbs vencimento cobrar mora diiria de R$ 3,61 Ded
Apds o vencimento, cobrar 1,00% de multa. (- ) Outras Dedugles
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador : FUNDACAGDOABC  CNPJ: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000 CEP: 09.060-870 saNToaNDRE-sp  COnfere com a
Sacador/Avalista Original

Autenticacdo Mecinica - Ficha de compensagio

TR TR e——

Contrato do Gastéo-N058/2019

A\
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3010312021 , * Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério, emitido em 30/03/2021 20:00

Comprador '
Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagio
Pedido ge Cotacdo : 163589204
COTAGCAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0087/21 - 15 LEITOS

od Faturamento Prazo de Validade da Condigdes de =
Fn_rn or. Minimo Entrega Proposta Pagamento . Frete||Observag
. IFMcW - Produtos Médicos e Hospitalares
Ltda
Rad BR 47, K e " SANTACRUZ )| g 1.500,0000 gnd‘f?:“‘"’gz 28/83/2021 30 adl CF .
Stefarti Fereira - (51) 3740+1450
vendas21@mcwdistribuidora.com.br
Produto cédigo P";g;;"rggic' Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario u:'.:a?;o Quantidade ";:It;: Usudrio
2MGCOM MW - 3‘5‘;?1:
REV €T EL AL utos
73 SINVASTATINA 20MG - 7016- SINVASTATINA, PHARLAB pLAS  Médicose nul RS sog comprimide oo Gomes
COMPRIMIDO D184 i 0,1172 58,6000
PVC/PE/VDC Hospitatares ——
TRANS X500 Lida frvis
— ' © o Micheke
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA Produtas Dliveira
60 Q”Zﬁimfgg's - ";"1{135‘ 025MG (C1)07539 GENERICO 0 Médices € il 57535 420 Comprimido 72%5;00 Gomes
EMS OY30CPR, GEN EMS Haspitalares J v ——
Ltda 12:38
i Michele
0MGCOM  prcos Ofivaira
PREDNISONA 20MG - 7018 CTBLAL s RS o RS Gomes
67 "TCOMPRIMIDO 6107 PREDNISONA, VITAMEDIC by ac TRANS H'g;ﬁgé,; mll g odpg 60 COmPAMIdO 4 4a00
. X20 P : e 30/03/2021
12:38
w000 UG MCW - g@‘?'*‘-
. CREMVAG  Produtos . G"’e"a
61 N'“ﬁf&gﬂ”"; 1“6‘8‘3; NISTATINA, PRATI DONADUZZI  CTBGALX  Médicos ¢ nll . ;fgm Weismaga 4%%130 omes
60G + 14 Hospitalares " ' 30/03/2021
APLIC Ltda v
100.000 o - : Michele
NISTATINA 7018 3'{'&3”03 Procutos Rs RS P
60 100.000UIML- o NISTATINA, PRATIDONADUZZL (OROX20 Midcose  mil geg, 00RO gyc0p
FRASCO crearx 30 HospiRbres 20/03/2021
ML 12:38
— ' Michele
£ R produtos (();l‘ijvenra
AGUADESTILADA 7018 AGUA PINJECAD 10ML FLT R$ RS mes
10ML - FLACONETE 6709 C{/200AMP, SAMTEC o Médicose  mll o0 2400Flaconete  geq gnq
Haspitatares 30/03/2021
Lda 12:38
2 MG ML _
maSNEr Rt lgllgﬁr:
FLUCOMAZOL  7018- 06 BOLS RS RS Gomes
36 500mG/100ML - BOLSA 0171 FLUCONAZOL, SANOBICE oy g TRILAM H’;'gi‘t‘a",:r‘; mil gy agep 0B a5
TRANS SIST O hpa 30/03/2021
FECH X 100 12:38
ML Confere com a
vTiginar™ Michele
ESCOPOLAMINA BROM. N~ PTS:M - Cliveira
;3 BUTIBROMETO+  7016- BUTILESCOPOLAMINAtDIPIRONA 1 Micicon ¢ ull RS 2 Frasco RS Gores
< 3. JoPRoNAZOML 0310 GT'S 20ML S/EMB GENERICO , Hocpitalares 5,2600 12,5200 _
- 5. GDTAS~ FRASCO HIPOLABOR P 30/03{2021
ot 12:38
30 SDIﬁEN‘fDBii‘IJ}"I'O"] F018- DIMENIDRINATO o MW - null Rs 6 Frasco Rs Michde
ZSMGME+ * 0301 25MG/ML+CLORIDRATO DE Produtos 3,8300 233400 Clivera
PIRIDOXINA SMG/ML PIRIDOXINA EMG/ML GTS 20ML Médicos e Comes
SOLUCAO ORAL - CAAFR, URLAD QUIMICA Hospitalares . )
FRASCO Lt Prefeitura de Mogi das Cruzes

hitps:fiwww.bionexo.com briisp/RelatPDCIrelat_adjudica_todos jsp?id=163589204 Contrato de Gestdo N058/2019 1121
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By

20/03/2021 Bionexo
2070372021
N 12:38
0AMGML  MOW- g‘df'g
, - DEXCLORFENIRAMINA. o MALEATO DE XPECX5OFR  Produtos ’s re Qlvelra
35 MALEATO ZMG/SML g - DEXCLORFENIRAMINA, VDAMBX Miicose mtl L RE . t6Fes0 o,
100ML - FRASCO . HIPOLABOR 100 ML (EMB Hospltalares . : J0/03/2024
- HOSP) Ltda /03/20
. 12:33
i 150 Mhl;SJ!ML MoW - Q{;‘;‘ﬂ:
- CLINDAMICINA SOLINJCX  Produtos
17 150MGIML 4bIL - 79%11%‘ FOSF”OH?F%C'L:%&WUM W0AMPVD Mificose  ml 4 Re o  100Ampaa 371"'55030 Gomes
AMPOLA TRANS X4 Hospitolkores ) S0 3202
ML tida 20/03/2021
12:38
Michele
850 MG COoM p:do%u:t;s Oliveira
METFORMINA 850MG - 7018- CLORIDRATO DE METFORMINA, REV CTBLAL s Rs Gomes
58 compriMiDo 6122 AURCBINDO PHARMA PLAS TRANS Midcose mll g g, 60 Comprimido R$ 88200
Haspitalares
% 30 T 30/03/2021
12:38

: RS
Total: 3814.0 2.408,7300

Yotal de Ttens da Cotacio: 79 Tota de Itens Impressos: 12

htlps:l!www.bionexo.com.bn]sp!ReIatPDCIreIat__adjudica_tudos.jsp?id= 163589204

Confers com a
Original

Prefaitura da Mogi des Cruzes
Contratq de Gestéo. N05812018
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina: 112
Emitido por:  THAILAINE.BELO . *
Em: 05/04/2021 17:23

Documento de Entrada

Fornecedor 4122

MCW PRODUTOS MEDICQS E HOSPITALARES

[ -
a

CNPJ/CPF : 94.389.400/0001-84 Insc Est.: 1080079288 -
Nomero: 366249 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 - Emissao; 30/03/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
V1. Frete : 0,00 VI. Total : 2.408,73 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vi. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo:0.00
Observ.:
Duplicatas . -
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 29/0412021 2.408,73
Entradas de Produtos
Cédigo: 00021656 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecador: 4122

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

Emissdo: 30/03/2021

CNPJ/CP 94.389.400/0001-84

Nr Doc: 366249 Entrada: 05/04/2021 17:00 -
Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL '

Alu Preco: SIM Entrega: TOTAL V] Total: 2.408,73 % 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 Gluant Vi Unitario VI Real VI Total % IPI VI IP1% Desc V1 Desc Lote QtEnt Validade Marca
22816 - AGUA DESTILADA 10 ML FLACONE 2.400,0 0,2790 0,2790 669,60 0,00 0,00 HZE 2.400,000 31/12/2022
TE 000 0
24050 - ESCOPOLAMINA FRASCO 2,0000 6,2600 6,2600 12.52 0,00 0,00 0510/19 2,0000 30/04/2021
BUTILBROMETO + DIPIRONA 20ML
GOTAS .
24106 - CLINDAMICINA 600MG - AMPOLA 100,000 3,7150 3,7150 371,50 0,00 0,00 AADT1/20 100,0000 31/10/2022
150MGML - 4ML 0
27339 - DEXCLORFENIRAMINA FRASCO 16,0000 1,1600 1,1600 18,56 0,00 0,00 0044/21 16,0000 317122022
{MALEATO DE) - FR C/ 100ML.
24048 - DIMENIDRINATO + FRASCO 6,0000 3,8900 3,8900 23,34 0,00 0,00 2007547 56,0000 31/03/2022
PIRIDOXINA 25MG+5MG/ML
SOLUGCAO ORAL - FRASCO .
24161 - FLUCONAZOL BOLSA 30,0000 11,4840 11,4840 344,52 Q.00 0,00 20030583 30,0000 05/03/2022
200MGHMO0ML
26879 - QUETIAPINA 25 MG COMPRIMI 420,000 0,1735 0,1735 72,87 0.00 0,00 1W5506 420.0000 31/08/2022
DO [}
24355 - METFORMINA 859 MG COMPRIMI &0,0000 0,1470 10,1470 - 8,82 0,00 0,00 MESB19013 60,0000 30/06/2023
DO A
27338 - NISTATINA 100.000U1 50ML FRASCO 200,000 3,6500 730,00 Q.00 0,00 20FB2F 200,0000 17112/2021

SUSPENSAQ ORAL

N m M
Gbéuﬁu

o

3,6500

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI| DAS CRUZES

Responsavel Pela Entrada

Encarregado do Sefgfefgityra do Mogi da Cruzes
Cenirato de Gestéo ﬂ"@%ﬂmg

’ Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 2|2

Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 05/04/202117:23 .

Documento de Entrada

Fornecedor 4122 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJICPF : 94,389.400!0001-84
Numera : 366249

Inse Est.: 1080079288

ngrete : 0.00 Vi, Total : 2.408,73 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 | % Desc:0,00 V1. Acréscime: 0,00
serv.: .
Entradas de Produtos
27337 - NISTATINA 25.000U1 TUBO 20,0000 4,2000 42000 84,00 0,00 0,00 20K910 20,0000 091172022
CREME VAGINAL 60GR
27410 - PREDNISONA 20 MG COMPRIM! 60,0000 0,2400 0,2400 14,40 .0,00 0,00 057639 60,0000 10/09/2022
DO
24239 - SINVASTATINA 20 MG COMPRIMI 600,000 0,1172 0,1172 . 58,60 0,00 0,00 21000367 500,0000 31/01/2023
DO 0
Total do(s} Produto(s) : 2.408,73
Total do(s) Custo(s) : 2.408,73
Prefaitura do Mogl das Cruzes
;ﬁ : Q 2 l Centrato de Gestao N°05812019
s -~
VEMa0N

Responsavel Pela Entrada

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Cornfere com a
Original
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transaco realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: | | FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remelente: T ¥ 57.571.275/0001-00

Tipo da Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo da Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénia; 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

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

Agéncia/Conta Destino: 04044 / 000000105296-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurldica

Nome do Destinatario: MCW PRODUTQS MEDICOS E HOSPITA
CPF/CNPJ do Deslinatario: 94.389.400/0001-84

Valor: R$ 2.408,73

Data da Operagdo: 17105/2021

Autenticagio Bancdria: D13330C27067721EAAATTI000

Operagdo realizada com sucesso conforme as Informacdes enviadas pelo cllente vla arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 726 7474 '
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Corfere com a
Original

Prefsitura de Mogi das Gruzes
Zonlrato de Gestio N°056/2018
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Cendral oo
Conwvdnios

CENTR.CONVENIOS

AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO DE COMPRGMISSOS

TED - Outro Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL = FEDERAL
AGERCTA : 0344 = €/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

ENISSAO = 17/05/2021
RELACAQ : 080042

DIGITADO

PRE NUMERO FCBENEFICIARIO AT BCO AGENC NUMERG CONTA CNPJ/CPF DT .VENC VALOR A PAGAR

CCH 32305 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICRMENTCS 001 3360 3682-0 493242210016-50 17/05/2021 2.5682,B0

TOTAL GERAL ,.,.. a
2.582,80

DOIS MIL, QUINHENTQS E QITENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS

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

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

af

,-.
i
(%

[y ]

o

BORDER® NOME:___ _ _ DATA__L
GERARARQUIVO ~ NOME: DATA: '7'_
PROG DO ARQ NOME_ S 1:»\1&1!'_!7Y
COMPROVANTES ~ NOME: DATA: T
BAIXA DE BORDERG NOME: DAY .
v i -

Prefeiturg dg Mo
gi das ¢
Contralo de Gestdp N”UEB;;SS

J e

P T
AT NN 1= 1
Aol L R !

Confere'coma ™"’
QOriginal



000528
FEDERAL




-

RECEBEMOS DE FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AQ LADO

AR 2 T NFe

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

i Rod Coronel-PM Nelson Trane km 34,5
Itaqui, ITAPEVI-SP

FONE:; 1125041561, CEP; 06696-110

A:2[I]

N° 000032305
SERIE:

PAG.1DE2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000032305
ALY SERIE:
. . DANFE
Documento Auxiliar da ]
Nota Fiscal Eletronica ‘ |
Wy e |5 R B
KABI ENTRAD

CHAVE DE ACESSO.
3521.04-49.3242.2100.1690.5500.0000.0323.0516.9787.5637

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

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO D
Venda mere.adq.receb.de terceiros 135210'350856963 01/04/2021 09:22:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ .
373.205.227.117 49,324.221/0016-90

DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME / RAZAO SOCUL CNPI/CFF DATA DA EMISSAO
FUNDACAC DO ABC 57.571.275/0004-45 01042021

BAIRRO / DISTRITD CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
AV LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA 09060-870 :
MUNICIFIO . FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL . HORA DE SAIDA
. | SANTO ANDRE (11) 2666-5400 SP ISENTO
. LOCAL DE ENTREGA f RETIRADA

NOME / RAZAO SOCIAL, CNPI/CPF’ : _ | mscricA EsTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP -
MUNICIFIO uF  |FowesEax

FATURA | DUFLICATA
Cendigdo: B0O4Pagamentos:  2.582,80 - 01.05.2021 0,00 - 0,00 -

0,00 - 0 0,00 -
Pedido:7201625 Clicnte:0055117886 Filial:0016 Area:TP33 Forn:50120102 Parc:55117886 DocRef:5501993752 Dep:WO010

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO FRETE

VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.553,56 206,62

2.582,80

VALOR DO SEGURO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFT VALOR DA NOTA

2.582,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL

SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LTDA

FRETE POR CONTA
0 = EMITENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPI/CPF
| 04.711.147/0012-01

ENDERECO
RUA ORLANDO MOTTA 150

MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
JANDIRA

SP 398117377116

QUANTIDADE
00026

ESFECIE MARCA
CAIXA

NUMERACAQ PESO BRUTO LIQUIDG
374,146 KG 328,292 KG

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

CODIGO PROD /
SERVICO

DESCRICAO DO PRODUTO / NCM /SH

SERVICO |

CST

CFOP

UNID| OQTDE YLR. VLR, BCICMS { VLR. . VLR. ALIQ | ALIQ
UNIT TOTAL ICMS 1F1 ICMS | IF1

1510123
L:74PM4925 0: 60,
Total de mibutos =

Mr.FCE: BICS5336-5C43-4]

26,40 .

KP AGUA INVECAO 500 ML . 30049099
DOP[ V:07.11.2022 MS:2004101000152

p36-AOFB-PBBS62381227

520

PC 60,00| 2200000 132,00 79,40 10,56 6,00 | 13,30 00

1510011

Toud de tridutcs =

L:MPLA70I O:  800,00P
Nr.FCI: 62F15082-12CC.

81,60

KP CLORETO DE S0DIO 0,9% 100ML 30045099
C ¥:24.10.2022 M5:1004100980129

77-80C4-7936152D7F30

520

st02

PC 800,00 | 1,760000 | 1.408,00 346,91 112,64~ 0,00 | 13,30 00

1510013
L:TSPK4179 (: 330,
Total de tributos =

43,20

Nr.FCi: BFIB3B10-7913-45D4-BEA9-50FD348DASBD

KP CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML 30049099
0OPE V:20.09.2022 MS:1004100980102

520

5102

PC| 23000( 2200000 72600 43%6,69| ss08{ 000 1330 00

1510022
L74040222 Q- 144

KP GLICOSE 5% 250 ML 30043009
L.00PC V:17.12.2022 MS:1004101070134

520

310

PC 144,00 2,200000 316,80 190,56 254 0,00 | 13,30 00

DADOS ADICIONATS

Total de tributog =

Base du C.’dmlo Reduzida, no
45, 490'00 de Forrma, que 3 carga friba corresponda
ola Zero conforme De:rﬂo‘l.!li de | lO-R
l.onl de Entrega: RUA GUTTERMANN, 577
OSFITAL MUNICI?
dep bancirio: BANCO DO B!

6,55

INFORMACOES CDMPLEEEWARB
temmrloAn 0 62 do Anexo ]I do Decreto

A8%

ATE AS 16 HS # BRAS CUBAS # MOGI
AL'DE MOGI DAS CRUZES - Bionexo 163589204
RASTL - Ag: 3360 - CC: 03682-X

RESERVADO AO FISCO !
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1 Documenta Auxiliar da I
FRESENIUS | | |
ENTRADA: 2
KAB' II] CHAVE DE ACESSO
- 3521.0449.3242.2100.1690.5500.0000.0323.0516, 9787 5637
N°¢ 000032305
FRESEN_IUS KABI BRASIL LTDA SERIE:; Consulta de autenticidad ral 21da NF-o
A & autentict & no nacio a
od Comft:lqﬂ?:l &%’&g‘: km 34,5 PAG.2DE2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal on gg site da Sefaz Autorizadora
FONE:; 1125041561, CEP: 06696-110
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO BE
. | Venda mere.adq.receb.de terceiros 135210350856963 01/04/2021 09:22:02
] CRICAQ ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ .
) 373 205.227.117 49,324.221/0016-90
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o
CODIGO PROD/ DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH | CST | CFoP umol QTDE rvt.n. | YLR. | BC ICMS I VLR. VLR. |ALIQ] ALlQ
SERVICO SERYICO . UNIT | TOTAL ICMS W {IcMs | IM
Towl de tributos = 163,35
Nr.FCI: DE2AE028-A708-4A5C-ADI6-5F71BISDEDSF .
Total lista Postiiva  2.532,80
Prefegura de MDEGI das Cruzes
>enlr3to de Gestgo N°05812?19
AL " P i S .
- AL G Ny Gonferecom}a )
< o 0r|g1 pal-' - !
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FRESENIUS

m

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA ANALISE DO PRODUTO .ACABADO
61.04.2021 Centxo 3277
Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC
NF-e. Nro.: 000032305
Produto : 1510011 KP CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML
Lote No. : 74PL4701
‘Fabricacao: 11.2020
Validade : 10.2022
1- ANALISE QUIMICA .
DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
Identificagédo Positivo para cloreto e sdédio USP
Volume Médio Minimo 102 mL ) Farmacopéia Brasileira
pH 4,5 - 7,0 Farmacopéia Brasileira
Ferro Max. 2 ppm Farmacopéia Brasileira
Metais Pesados Max. 10 ppm Farmacopéia Brasileira
Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/100mL Farmacopéia Brasileira
o de Sédio :
Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/100mL Farmacopéia Brasileira
o de Sédio
(frasco)
2- ANALISE BIOLOGICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAQ REFERENCIA/METODO
.Esterilidade . Estéril Farmacopéia Brasileira
Endotoxinas bacteria M&ax. 0,5 EU/mL Farmacopéia Brasileira
~ nas . g
3~ ANALISE FISICA _ T
DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Este certificado atesta que este lote foi analisado de acordc com os métoedos
padronizados por Fresenius, e que esti aprovado para uso médico-hospitalar.

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

Liberado em:

07.01.2021

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

Prefsitura da Hop! das Cruzes
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FRESENIUS KABI: BRASIL LTDA

01.04.2021
Cliente : 55117886
NF-e. -Nro.:
Produto : 1510022

Lote No. :
Fabricacao:
Validade :

TAQR0222
01.2021
12.2022

DETERMINACAO

000032305
KP GLICOSE 5% 250 ML

Centro 3277

FUNDACAO DO ABC

1- ANALISE QUIMICA

ESPECIFICACAO

Aspecto da Solugao
Volume Médio

pH

Identificacdo

Metais Pesados

5-HMF e Subst Relaci
onadas

Doseamento de Glicos
o

. Doseamento de Glicos
. € (Frasco)
"Particulas Estranhas

Solugdoc Limpida

Minimo 255mkL

3,2 - 6,5

Positivo para Glicose
Maximo 5 ppm
Absorbancia maxima 0,25

4,75 - 5,25 g/100mL
11,88 = 13,13 g/250mL

Particulas »= 10u: Max, 25/mL
Particulas >= 25u: M4x. 3/mkL

FRESENIUS
KABI

ANALISE DO PRODUTO ACARADO

REFERENCIA/METODO

Farmacopeia
Farmacopeia
Farmacopeia
Farmacopeia
Farmacopeia
Farmacopeia

Brasileira
Brasileira
Brasileira
Brasileira
Brasileira
Brasileira

50
50
50
50
50

-go

Ed.
Ed.
Ed.
Ed.
Ed.
Ed.

USP 35
usp 35

Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

2- ANALISE BIOLOGICA

DETERMINACAO ESPECIFICACAO
Esterilidade Estéril
Endotoxinas Bacteria Max. 0,25 EU/mL

nas

DETERMINACRO

3- ANALISE FISICA

ESPECIFICACAO

REFERENCIA/METODO

Farmacopeia Brasileira 5° Ed.
Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

REFERENCIA/METODO

e

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

Farmacéutico responsével: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871 o
Liberado em: 11.02,2021 '

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
entrato de Gestio N°056/2019

P
s L

R J“L - )
- Conferé coma
- Original-- -~
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FRESE‘:NIUS KABIZ BRASIL LTDA ANALISE DO PRODUTO ACABADO

01.04.2021 Centro 3277
Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. -Nro.: 000032305

Produto : 1510123 KP AGUA INJECAO 500 ML

Lote No. ¢ 74PM4925
Fabricacao: 12.2020
Validade : 11.2022

1- ANALISE QUIMICA .

DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
Aspecto Solugido limpida e incolor Fresenius Kabl
-Volume , Mipimo 510 mL Farmacopé&la Brasileira
Condutividade a 25°C Maximo 5uS/cm (25°C +/- 1°C) Usr
. Carbono Orgénico Tot Maximo 8.000 ppb (8,0 mg/L) Use
. al (ToC) . )
"Particulas Estranhas Part. # 10 um: Max. 25/mL Usp - ok

Particulas Estranhas Part. # 25 um: Max. 3/mL

2~ ANALISE BIOLOGICA

DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
Esterilidade Esteril . Farmacopéia Brasileira
Endotoxinas Bacteria Max. 0,25 EU/mL Farmacopéia Brasileira
nas

3~ ANALISE FISICA

DETERMINACAO ESPECIFICACAO . REFERENCIA/METODO

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

Farmacéutico respohsévei: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871 i
Liberado em: 20.01.2021

**%* Emitido por sistema eletrdnico ***¥

Prefsitura de Mogi das Cruzes
“ontrato de Gestdo N°058/2019
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20/03/2021 ’ Bionexo

¥
. Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 30/03/2021 20:00
Comprador .
Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
<“Rua Guttermann, 577 -
Relatério de Confirmagao
™ Pedido de Cotagdo : 163589204
COTACAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHO087/21 - 15 LEITOS

Fatoramento|| Prozode || Validade da Condicbes de
Fornecadar Minimo Entrega Proposta Pagamento ";e‘! nmmgﬁe’“
Fresenlus Kabi do Brasil Ltda
Av. Marginal Projetada , 1652 - Gelpdo 1,2,3,4e 5 kmn altura km 7 dias apds
21 e 22 km Rod. Castelo Brance , SAO PAULO - 5P R$ 1.000,0000( confirmaBo 26/03/2021 30dd CIF -
Aexandre Franco Flagh - (11) 964511084
dleaflach12@gmai-com

Produto  Cddigo P'°9r“'“a;§° Fabricante  Embalagem Fomecedor Comentério U':\::a?;a Quantidada valor - o sn0

de Entre Total
Michete
SOLUCAQ 50 MG/ML SOL " Qliveira
77 GUCOSADA 7018 Fﬁg&iﬁs INJ IV CX FR F'r(t;s.:r:;gs il RS 1aqFmsco RS Gomes
59 250ML- 0542 KABI PLAS TRANS SIST Brash Ltda 2,2000 31,8000
FRASCO - FECH X 250 ML 30/03/2021
: 12:38
. Michele
AGUA AGUA PARA  SOLINJCXFR Fresenius Olivelra
5 DESTILADA  7018- INIECAQ, PLAS TRANS X Kabl do null R$ 60 Frasco RS Gomes
SCO ML - 0057 FRESENILIS 500 ML SIST, Brasd Ltda - 2,2000 132,0000
FRASCO KABI FECHADD 30/03f2021
. 12:38
Michele
CLORETO DE CLORETO DE 9MGMLSOLIN) iy Olivelra
20 SODID 0.9%  7018- S0DIO, TV CX FR PLAS Kabl do pull R$ 800 Frasco RS Gemes
106ML - 0133 FRESENIUS TRANS SIST FECH Bras] Lida 1,7600 1.408,0000
FRASCO KABI X 100 ML + 30/0372021
12:38
Michele
CLORETO DE ) CLORETO DE 9 MGfML SOL IN] Fresenius Oliveira
2 SODIO0.9% 7018 S0DI0, Iv CX FR FLAS Kabi do null R$ 330 Frasco R% Gomes
S00ML - 0136 ) FRESENIUS TRANS SIST FECH Brasll Lida 2,2000 726,6000
FRASCO KABI X 500 ML 3040342021
. 12:38

" R
. Total: 13340 582,8000

.Totzl de Ttens da Cotegdo; 79 Total de Ttens Impressos: 4

Prefsitura de Mogi das Cruzes

27000 Contralo de Gestdo N°058/2019 " '
. . : FREI TR
Conferecoma .

- * Qriginal

hitps:fwww.bicnexo.com.birfjsp/ RelatPDC/relal_adjudica_todos.jsp?id=163589204
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: .y :

SQULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: ELENIR.ABREU . .
Documento de Entrada . Em: 05/04/2021 14:35 - .
Documento de Entrada
Fornecedor (168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA . -
CNPJ/CPF 1 49.324.221/0001-04 Insc Est.: 206278216110 )
Nuamero : 32305 Tipo NOTA FISCAL iNr, Série: 1. IR co .- Emiss3o: 01/04/2021 - Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
Vlf_) Frete: 0,00 - V1. Total : 2.582,80 - VI, ICMS: 0,00 % ICMS ; 0,00 Vi, Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 9,00
bserv.: :
Duplicatas .
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor -
01 01/05/2021 2.582,80
Entradaé de Produtos
Codigo: 00021626 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornacedor: 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA CNPJ/CP 49,324.221/0001-04 Nr Doc: 32305 Entrada: 05/04/2021 14:22 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emiss&o: 01/04/2021 Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.582,80 % Desc: 0,00 VI Desc:(,00 VI Acréscimo;0,00
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 _ Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas.
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Veclo: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos -
Produto Sic_Unidade Quant V| Unitdrio VI Real Vi Total % IPI VIIP1 % Desc ViDesc Lote QLEnt Validade Marca
23273 - AGUA DESTILADA, 500 ML, FRASCO 60,0000 2,2000 2,2000 132,00 0,00 0,00 74PM4925 60,0000 07/11/2022
27418 - SOLUCAO FISIOLOGICA FRASCO 800,000 1,7600 1,7600 1.408,00 0,00 0,00 74PL4701 800,0000 24/10/2022
0,9% 100ML 0 . '
27417 - SOLUCAO FISIOLOGICA FRASCO 330,000 2,2000 2,2000 726,00 0,00 0,00 T4PK4179 330,0000 20/09/2022
0,9% S00ML _ 0 :
23237 - SOLUCAQ GLICOSADA 5% FRASCO 144,000 2,2000 2,2000 316,80 0,00 0,00 74QAD222 144,0000 17122022
250ML 0
Total do(s} Produto(s) : 2.582,80
Total do(s) Custo(s) : 2.582,80

Prefeitura de Mopi
@i das Cry
Contrato de Gesto N“OSBIZgie;

i by

3rclf

et -

V4
I Encarregado do Selor

Confere com 2

: T Qriginalt
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transaggo realizada via convénlo de Pagamentas

Nome do Remetente: ) FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remsetents; 57.571.275/0001-00

Tipoda Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 1 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Passoa Juridica
Convénia: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA 001066

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncla/Conta Destino: 03360 / 000000003682-0

Tipo de Conla: 01 - Cré&dito em Conta Comente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
CPF/CNP. do Destinatdrio: 49.324.221/0016-80

valor: R$ 2.582,80

Data da Operagao: 1710512021

Autenticagdo Bancdria: B333E03G269772DABBC119000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cllente vla arquivo:

Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

-y
e
!
o
T
-

-
o~
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Ceniral cie
Sonmvdnios

CENTR.CONVENIOS -

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

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED = Qutro Titular

EMISSAQ : 17/05/2021
RELACAG : 080044

DIGITADO

PRF NUMERC PCBENEFICIARIO NAT

BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VEKG VALOR A PAGAR

CoM 24664 FARMATER MEDICAMENTOS LIDA MEDICAMENTOS

00L 1225 6€9547-5 043425950002-03 17/05/2021 124,67

CENTO E VINTE E QUATRO REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS

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

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM KOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALCR ACIMA TOTALIZADO.

124,67

-FURBC - CENTR.CONVENLOS~ HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/13

i o
[
<

[
C._\
Lo

[C_1s0orRDERO NOME: _
GERAR ARQUIVO

[TJrrocpo AR
COMPROVANTES ~ NOME:

BAIXADE BORDERG NOME ___ ___

DATA__J

DATA: L] I

o™ A

DATA: 9_

DATA: \ 1

\

[l

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Centrato de Gestdo N*058/2019
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PRETRY

- ?‘nmt!: .Hréd-l.‘uﬂentoa Ltda of - #ODB'DS # SERVIQOS "UNS'I'.‘-R'.I‘BS OA HOTA FIHCA!. INDICADO AQ IADo

i e s

e
BN ."._'- Fhm MR IBmTIHC&C&C_'. ASSINATURA DO RECEDEDGR NO 000024 664
. “HoR-2 W SERIE 001
- L 3
LNITTIONOAD D Fepvore

Fhimater Medicamentos

.
=45 Jomingos Vieira, 591

“znina Bfigenia - CEP:30150-242 -

*alo tiorizonte - MG
t31)3224-2465

¢

DANFE

DOCIMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

UMM

Il

CHAVE DE ACESZO

3 FRERLAD

-

. MENZA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE

1 3121 0404 3425 9500 0203 5500 1000 0246 6410 0041 3793
1 - satoa
H® G00024664 1 1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SE I 00'1 www.nfe.fazenda.gov.br/porral
RIE :

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTCCOLG DE AUTORIZAGAO DE USo

131214094121329 01/04/2021 10:52:12

R LIVEDUAL

21220800189

INSCRILZAD ESTADUAL DG SUBST, TRIB.

-CNPJ / CPF

04.342.595/0002-03

NPT / CFF DATA DA EMT34SRAO
L UNDACAOC BO ABC 10958-4 57.571.275/0004-4% 01/04/2021
TR BATARY / DISTRITO 533 DRTA SADA / ENTRADA
_ A PRINCIPE DE GALES, 821 PRINCIPE DE GALES 09060-650
REERCTIN FONE / FAX (13 INSCRIGAD ESTADUAL HGRA DA SATDA
FANTO ANDRE (11)2666-5400 5P

A0S DA FATURA

Lt C-\"AS

l‘./OafZLZ‘

_ALTVLO DO IMPOSTO

VAIOR DO fCM3

“ 3,00

BASE CALC. JCMS SUBST.

VALCR DO [CM3 SUBST.

VALUR TOTAL Do PRODUTOS

- 0,00 124 67
"%'ﬁn_'- VALOR DO SZGURD nzscdn;-o OUTRAS DESE. icnss VALOR DO 171 e
B 0,00 0,00 0,00 0,00

«.‘-.. SPOR':ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
* ’- T, FRETE PCR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VElCULe ur CXPS / CPF J

T5EF TRANSPORTES EIRELI 0 - REMETENTE PN.147.613/0001-4

KUN1CiPEO r stcmc.\o ESTADUAL

RUA DOUTOR AMERICO CANCADO BAHIA, 1810 . r-CONTAGEMQ e MG| 0624426220024

TR E5SPECIE MARCA numz;u_\ml PESO BRUTO vE3v LiguiDo
- N el
1 X PR 0,515

-OO‘: 23 PRODUTO /f SERVICDS

N 5 ARG EALT OUTTARE,
: . % & 3]
w559 AMITEIPT:LlNAzsmg 20¢cp *EUROFARMA 0,00 0,00
GENERICO®(C1)-LOTE:; 701312 -QTD: 2,00-""
FAB: D1110/2020 - VAL: 301072022 - B
135762 | BABY MED 45g *5* CIMED - LOTE: 2010149 - 36023014] 000 | 6108fUN 3,00 11,09 33,27 |~ 0,00 0,00 0,00 0,00{ o00] 000
QTD: 3,00 - FAB- 01/05/2020 - VAL: 30052022 - - |+ . .
TRE3 BETAM+GENTAMICINA Creme 30g "GERMED 30042061| 000 |6108|UN 2,00 17,90 35,80 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00] 0,00
GENERICO*(CY) - LOTE: 1¥1180- QTD; 2,00~ 4
FAB: 01/1172020 - VAL: 30/11/2022 -
13575 ISOSSORBIDA 20mg 30cpr *GENERICO® -LOTE:  |30049059) 000 [&108|CX 4,00 9,80 39,60 0,00 0,00 0,00 o,00] oco0| 0,00
2014109 - QTD: 4,00 - FAB: 01/110/2020 - VAL: /
301072022 -

L ADDS ADICIONAIS

GARANTIMOS A SUBSTITUIGAO DE TODOS 0S
fTENS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL,
CASO 0S MESMOS VENHAM A TER SUAS
VALIDADES EXPIRADAS, ANTES DE SUA
UTILIZAGAO.

FARMATER MEDICAMENTQS 1TDA.

*¥AST I CLMPLENENTARES

ZHXTREGAR NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICARMENTOS.//Bco BRASIL: Ag

ir29-7 C/C 69
AR -5/ SANTANDER Ag3476
TMERC,C/IMPOSTO - RET

sGRST, TRB. CONF JART 12/14‘/15 DA PARTE 2 ANEXC XV DO

wecreto 12342/1978

c/c

130072388

1/

ICMS,

‘~enigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico

rearde 41319

1D 163589204 LOCAL DE ENTREGA RUA GUTTERMAN 577 MOGI
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WTEIALAQ DO EMITENTE

JFarmater Medicamentos

Rua Jomingos Vieira, 591

Santa Efigenia - CEP:30150-242 -
i

Belo Horizdnte - MG
JTEL: {31)%3224-2465 '

DANFE

. DOCUMENTG AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

(AT

JHGI

I

CEAVE DE ACESSO

3121 0404 3425 9500 0203 5500 1000 0246 6410 0041 3193

0 - ENTRADA 1
1 - satpa
N* 000024664 1. 2 /2
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ol no site da Sefaz Autorizadora

o VINRFIA U7 OPERACAD

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC

131214094121329 01/04/2021 10:52:12

ILLWCRICAS ESTAMUAL

0621220800189

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CFF

04.342.595/0002-03

TivINUACAD LAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
A CRUZES SRO

PAULO SP CEP 08740320 DIFAL RS 2,00 Tributos aproximados desta NFe (32,04%) R$

39,94

icodigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico

Entregar de

s 5eq, Ter,Qua,Qui, 5ex-08:00 as 16:30

Prefgitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestdo N°058/2019
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0110412021 -
. ]

adtEmpresas =« - ¢

Comprovantede pagamento -

- agentearrecadador; CNC:341Bancoltati S/A
data dopagamento:  01/04/2021
valortotal: R$2,00

autenticago:

autenticagdo digita! tad:

transagdo efetuada em 0170472021 35 18:11:09 via Itad Empresas na internet.

identificagiio noextrato: DIFAL 24664

Dados da conta debitada

nome;  FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
agénciaeconta: 1403/96001-4
CNPJ:  04.342.595/0002-03

e

e v -

Consultas, informacdes e transages, acesse itau.com.brlempresas oy liguo para 0300 100 7575, em dfas Gteis. das 8h &s 20h cu fale com seu gerente, Reclamagdes.
cancelamenlos e infarmagbes gerais, ligue para o SAC: 0B0O 728 0728, tados os dias. 24 horas por dia. Se nko ficar satisfeito com a solugio apresentada, contate 2
Ouvidoria; 0800 570 0011, em dias utels, das Sh &s 18h. Deficlente puditive/fala: 0800 722 1722, todos os dlas, 24 horas por dia,

Prefsilura da Mogi das Cruzes

r'“'i’f}%] ﬂ Contrato de Geflao N0SBl2019 . -
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AR AR

s . B5620000000-3 oznumssam-z 21040000636-2 81220210409-5

Gula Nacional de Recolhimento do Tributos Estaduals - GNRE

|11 IRmawadn I12 Imanﬂlmn

';,' . 3] YF Favoretise 14 | Data da Vencimania ﬂcum da UF Favoreeida
N e S .
} o [
& BooPaup - 01021 o4
8 115 TR do Gorvvéncio ou Protocoln  Especicasho da Marcadort 02 | cadign da Recaita
u . 10008-0
o
; _ﬂm,ﬂmounmaswu _“,_] 3o Evtadvel oa UF Fevoracid 03 | cNPJ 7 CPF da Contibuinte
4 1 014.342.555/0002-03
! | FARMATERMEGICAMENTOS LTOA
g ﬂ Eie Completo EI N da Documanto de Orgsm
o fee Lom 2104000053681
g [RusDoinges Veim 531 (05 JPeriodo e Reteréncias N Parceta
H ﬂww ﬂIUF 21 Icep 22 | DDV Teletone Daraeat
A
o {BELOHORIZONTE MG 30150-242 {31) 3224-2465 (06 [Vatr Prnceat
A Jmﬁmﬁu Complementares FT. 200
F [FUNDACAD DO ABC 10558-4 / CONVENIO 5312015 Atualizaclo Monslaria
$  [NFE 31210404342555000203550010000246641000413193 or | o 000
g QCPFENPI no 4 a0 N* |dentiflcador canstanta no campo N* do Decumanio de Origem da GNRE, mm
‘E: Bumsamrsmulmcebetmguh.“ do Brasil, anall 000
é 24 | useeticacto o5 Joma
0,00
JQJ Total a Rocother
200
85620000000-3 0200009556912 21040000636-2 84220210409-5
Gula Naclonal de Recolhimanto do Trib Estaduals - GNRE | 1" I Reservade | 12 IMJmﬁlm
13 JUF Fevorecida :I Data de Vendmanto B ﬂcﬂdigndz UF Favarecida
S80 Paulo D1/DARO2 264
ﬂm ¢ Convéncio cu Protocol / Espetificagio da Mercadorla 02 | Cadigo da Recena
10008-0
r .
v ﬂNnme, Firma ou Rezo Saclal 17 | tnscrigho Estadual na UF Favarecide 103 JCriPuf CPF do Conirituinta
an 04,342 5854006200
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
t Nalex prv— EIH do Documents de Crigam
8 _] erego Complsto 210400008388-12
1 |Rue Damingos Vieira, 591 05 JPeriodo e Refertncia SN Parcela
i) ilhhmkﬂpfo 20 JuF 2 ICEP 3] DDL¥ Tetelona P
3 E BELQ tiORIZ,ONTE MG 20150-242 (31) 3224-2465 (06 Jvalor Pencizal
T 21 Informagdes Complamantares 200
£ |FunpaceD DO ABC 10956-4  CONVENIO 832015 07 | Atualizaggio Monetaria .
NFE: 31210404342595000203550010000246541000413193 > ; om
O CPF/ICNPI no de pagan 4 ao N* identificador constante no campo N* do Documento d Crigem ¢a GNRE. &.,J Jures
amndmdn:amcaberesrawla Barta do Brasil, Santand 8 Nad Uni 060
2% | Autenticagfio A -
0.00
M Total a Recolher
2,00
85620000000-3 02000099891-2 21040000636-2 81220210408-5
Gula Naclonal de Recolhimento do Tributos Estaduals - GNRE |11 IRmnradu | 12 Imwﬁtme
13 |UF Favorecida Hbatz daVendmanto [ Icaango da UF Favoreckda
o Paulo OU042021 264
» p5]ndoc ou Protocolo £ Especi da i i 02 | cécigo ds Recetta
10008-0
v
. T 03 [CNF'JICPF do Contribuinte
A 16 | Nome, Firma cu Razio Social il InscrigBo Estadual na UF Favoreckia
04.342.595/0002-03
£ | FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
» 18 | Enderega Complet [04 | N do Documenta da Qsigem
eregn elo
. e Dorninas Viira, 561 2104D0006368-12
H ingos Viers, . 05 | Periodo de Refertncia /N Percela
u ﬂ Municiplo 20 JuF n ICEP ﬁl DODY Telefons a1
N [BELOHORIZONTE MG 30150242 (31) 3224-2465 (06 [vator Prnclpal
E _jlnialmapks Complementares 2,00
P |runpacao Do ABC 103584 ! CONVENIO 82015 |07 | Atuallzage Manetaria
s INEE: 3121040434259500020355001000024 5541000413193 000
H 3
o OCFFIENPS no ders 8o N® [dentifficador eonstarts no campoe N* do Documento de Origem da GNRE. EJ-’“"'-‘
Banmsnmnuduueueberesuguh." do Brasll, der, Brad o ftad Unib 008
24 | Auterticagio ]
09 | Muita
0,00
Total a Recelher
2,00
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Comprovante de transferdncia eletrénica disponivel - TED
Transagio realizada via convinio do Pagamentos

Nome do Remelente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remstente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Qrigem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: ' 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: aarrze

Tipo de Compromissa: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA 001066

Banco Dastino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta 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: 04.342.595/0002-03

Valor: R$ 124,67

Dala da Operagéo: 1710512021

Autenticagdo Bancdria: D233309033C772517B6009000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo ¢liente via arquivo:

Numero 00066 de {17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104
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