
























Cemírar/ da-
Cíon váníes

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

n/05/í021

000071

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 33e0 36S2-0 493242210020-77 17/05/2021 5.350,00

TOTAL GERAL

CINCO MIL, TREZENTOS E CINQÜENTA REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

5.350,00

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

ONTABILGERENjfe FINANUCinw GB
ÍeNTRAL de CONN^NIO:

Prefeita de Mojji das erujMcontraio de GesláoN»05S/2019

' í ̂  ,'-1 ■

BORDERÓ NOME:

IgERARARQUIVO NOME:

IPROGDOARQ NOME

I COMPROVANTES

IBAIXADE BORDERÓ NOME;

3

DATA;_(__^

0DATA: -
DATA_VL_'—

DATA;_^^
DATA:

Conferé-cóm
Original
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FRESENfUS

KABI V»

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Avenida Brasil 1255

Cidade Jardim, AnapoIls-GO
FONE; 6233108200, CEP: 750SO-240

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SAÍDA: 1
ENTRADA: 2 %

N" 000016132
SERIE: 1

PAG. 1 DE 1

CHAVEDEACESSO
5221.0449.3242.2100.2077J500.1000.OI61J215.8059.6707

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

NAWFíZA-DA OPERACAO

Venda produção èstab.destinada a não contribuinte
PROWCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO

152213969035932 12/04/2021 16:16:57

INSCRICAO ESTADUAL

10.779.033-5
INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRJBUT.

809.011.660.112
CNPJ

49.324.221/0020-77

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/000445

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA

CEP

09060-870

município

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

12.04.2021

DATA DESAIDA /EffIRADA

HORA DESAIDA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTAD UAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO
UF FONE/FAX

FATURA /DUPUCATA

Condição: B004Pagamentos: 5.350,00 -12.05.2021 0,00 " q qq "
Pedido:7223407 Cliente:0055117886 Filial:0020 Area:TP33 Fom:9014I436 Parc:55117886 DocRef:55019986l6 Dep:W030

BASE DE CALCULO DE ICMS

4.458,15
VALOR DO ICMS

534,98
BASE DE CALCULO DEICMS SUBST. VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.350,00

VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURO DESCONTO OUIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO m VALOR DA NOTA

5.350,00

RAZAO SOCIAL

UNIDOCKS ASSESSORIA E LOGÍSTICA DE
FRETE POR CONTA

0 - EMITENTE

CODIGOANTT PIACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

00.233.065/0046-89

ENDETtECO

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

GOIANIA

UF

GO

INSCRICAO EETADUAL

107412519

QUAímDADE
00004

ESPEaS

CAIXA
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO

24,500 KG
PESOUQVIDO

23,550 KG

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

002290

Í^78PL44I2Q: 4.00CX
MS:H40200240219

Total de tributos ■ I

CODIGOFROD/

SERVIÇO

001310

^L:78QA0346 Q: I.OOC
Total de tributos -

Total lista Positiva S.3.

DESCRlCAO DO PRODUTO /

SERVIÇO

CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS H

EM IG ^
4 V;II.]I.2022 L:78PL4684 Q: 4.00CXA V;23

486.78

GENT.SULF GENT40Ma'ML SOL INJ

IMIVAMP2

4 V:2I.0I.2023 MS:I140200I30073

11,20
0,00

NCM/SH

300420S9

11.2022 L:7S

020

30042061

CST

6107

t Q: 10.

S20

CFOP UNID

CXA

70CXA

CXA

QTDE

18,00

V:0S.02.202

1,00

VLR.

ÜNIT

295,000000

40,000000

VLR.

TOTAL

5.310,00

40,00

BC ICMS

4.424,82

33,33

VLR.

ICMS

530,98

4,00

VLR.

IPI

0,00

0,00

ALIQ
ICMS

12,00

12,00

ALIQ
m

0,0

0,0

DADOSADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMEIfrARES

V^ores*lotaisdorCMSIntêresúdual:DIFALdâUF destinoR$321,00 ♦ FCPRSO.OO ; DIFALda UF
Origem RS 0^00
As mercadonas sairão ou serão retiiadas do Depósito Fechado
situado na Rodovia BR 153, Jardim Guanabara - Goiânia - GO
- Insc. Estadual 107.797.909 - CNPJ 49.324.221/0019-33
Base de Cálculo RÓJuzida, conf. An. 8*, VÍIIdo Anexo IX, RCTE-GO
eAn. 43-A,CrE-GO
IPI com Alíquota Zero confonne Decreto 7 J12 de 15/'06/2010-RIPI.
Inscrição Suframa n. 000000000 ,
Local de Entrega; RUA GUTTERMANN, 577 S ERAS CUBAS MOGI DAS CRUZES ^
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES - Bionexo 163589204 X.
I^to. dep. bancário: BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 03682-X

1/1

Conteúdo de In:MttaçãoIniefior,ouigual a 40% (quarenta porcento) Credito Presumido-Lei 10.147 de
2000. Preduio oe uso restrito h'ospitaIarAutoriz.iundonainento MS n° 1.01402.4

t } '-J

RESERVADO AO FISCO

•^v\)re,w\ cihoôírLlo

PrefsKura de Mogl das Gruzsí
Contraio de Gestão N®05fi/2O19

Confere com a
Original
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sss FRESENIUS

KABÍ

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

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

080000150315

000016132

55117886

FUNDACAO DO ABC

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

21.01.2021

01.2023

NA

Sulfato de gentamicina

04423

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

Material

Lote

Data Fabricação

Data Validade

Fórmula Molecular

Principio Ativo

DCB

Descrição Especificações Resultado Método

física

ConformeDESCRIÇÃO GENTAMICIN

AMERICANA USP 38

SOLUÇÃO LÍMPIDA, INCOLOR A LEVEMENTE AMA
DETERMINAÇÃO DE VOLUME GENTAMICIN 2.00..2,30ml • 2,17ml
BRASILEIRA 5

IDENTIFICAÇÃO GENTAMICIN AS INTENSIDADES E VALORES D Conforme
AMERICANA USP 38

E RF DAS TRÊS MANCHAS PRINCI

PAIS OBTIDAS A PARTIR DA SOL

UÇÃO AMOSTRA CORRESPONDEM AO

S OBTIDOS A PARTIR DA SOLUÇÃ

O

PADRÃO.

PH GENTAMICIN 3,00 .. 5,50 pH 4,01 pH
AMERICANA USP

Í50SEAMENT0 GENTAMICIN 90,00.. 125,00 % 101,30 %
AMERICANA USP

MATERIAL PARTICULADO 10 uM-PRODUTO < == 60C0Recip. 245 Recip.

AMERICANA USP

MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO <= 600 Recip. 14 Recip.

AMERICANA USP

UNIFORMIDADE DE DOSE POR VARIAÇÃO DE PES < = 15,0 UN 2,7 UN
BRASILEIRA 5

APRESENTAÇÃO COMERCIALIZADA APRESENTAÇÃO COMERCIALIZADA Conforme
INTERNO

GENTAMICIN GENTAMICIN

CAIXA MÚLTIPLA COM 50 AMPOLAS E BULA DO

BIOLÓGICA

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

AMERICANA USP

ESTERILIDADE

AMERICANA USP 38

ESTÉRIL

FARMACOPÉIA

FARMACOPEIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPEIA

DESENVOLVIMENTO

Pfeffiliurã Mogl das Gruzss
Contrato de Gestão 9

< 0,25 EU/mg

Conforme

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

Decisão! Ap^o^ado \ CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871
Liberado'émV22!cÍ2r2021 Autor da DU
RésponsáveliTécnico / Autor da DU 12.04.2021 - 14:16:58

Confere com a
Original

Pág. 1/2
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FRESENIUS

KABI

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

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

080000150315

000016132

55117886

FUNDACAO DO ABC

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

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

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

Prefsitura ds Mogí dss Cruzsi
Contrato da Gestão N"058/2019

Corrfere com a
Original

f.rlcníií]
Decisãol.tlAprôvado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871
Liberado em: 22.02.2021 Autor da DU
Responsável Técnico / Autor da DU 12.04.2021 - 14:16:58

Pág. 2/2
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30/03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 30/03/2021 20:00

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163589204
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH00B7/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Praao de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Fresenius Kabi Brasil Ltda
Avenida Brasil, 1255 - Qd. 07 Lt 82 G1,

ANÁPOLIS - GO
Usuário Ws Fresenius • (00) 0000-00000
sabrina.Siqueiraíj)fresenius4cabi.com

R$ 1.500,0000
7 dias após
confirmação

30/03/2021 30 ddl CIF -

Produto Código
"  de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
Valor

Total
Usuário

CEFTRIAXOMA -r,,„
13 IGIV-

FRASCO/AMPOLA

GENTAMiaNA

39 80MG/2ML -
AMPOLA

7018-

0097

CEFTRIONA

(CEFTRJAXONA
DISSODICA

HEMIEPTAIDRATADA)
IG PD SOL INJ IV -

IG PC SOL IfUIVCX

50 FAVO AMB-

CEFIRIONA-

CEFTRIAXONA DISS

HEM 16 I
MOVAFARMA

GEtíTAMiaN

(SULFATO OE
GENTAMiatlA)

40MG/ML SOL Itü IM
IV - GENTAMICIN

(SULFATO DE
GENTAMiaNA)

40MG/NLSOLIW IM
IV 1 NOVAFARMA

Peça
Fresenius
Kabi Brasil

Ltda

MIcheíe

Oliveira

Ri „ _ , RS Gomes
5,9000 5°° Ffasco/Ampoia 5.310,0000

30/03/2021
12:38

Peça

Fresenius

Kabi Brasil
Ltda

R$
0,8000

50 Ampola

Michele

Oliveira

RS Gomes

40.0000
30/03/2021

12:38

Total: 95a0
RS

5.350,0000

Total de Itens da Cotação: 79 Total de Itens Impressos: 2

Prefeitura d&MogIdasCruzss
Contraio (Je Gestão N'058/2019

aacoüo
•; 1 1

Confere com a '
Original-.

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163589204 •19/21
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hospital municipal de mogi das cruzes
SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em; 14/04/2021 08:26

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número;

VI. Frete:

Observ.;

0168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

49.324.221/0001-04

16132 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 5.350.00 VI. ICMS : 0.00

InscEst-: 206278216110

Emissão: 12/04/2021 Usuário; ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS : 0.00 VI. Desc: 0,00 %Desc;0,00 VI, Acréscimo:ú,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 12/05/2021

Entradas de Produtos

5.350.00

Código: 00021775 Estoque; 001 ALMOXARIFADO GERAL.
FornecedoT; 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

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

CNPJ/CP 49.324.221/0001-04
Emissão: 12/04/2021
VI Total; 5.350.00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 16132 Entrada; 14/04/2021 08:20
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0.00

% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta :

Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário

27329 - CEFTRIAXONA IV 1G

24062 - GENTAMICINA 80MG/2ML

FRASCO/A 900,000
MPOU O

AMPOLA 50,0000

5.9000

0,8000

Vi Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

5,9000

0,8000

5.310,00

40.00

0,00

0,00

0.00 78PL4412

0,00 78QA0346

900.0000 11/11/2022

50,0000 21/01/2023

Total do(s) Produto(s): 5.350,00
Total do(s) Custo(s) : 5.350,00

ttenirC.C Abreu

CRF-SP- 73.239
Farmacêutica

lios W- Mogi das Cruzâs
j\J

wjSOOO

Profeta do Mogi dasCruzso
Contrato de Gestão N®058/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
•Gonfere com a

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: • Jurídica

Conla de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Cóntá Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 03360 / 000000003682-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário; FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0020-77

Valor: R$ 5.350,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: OD33F50BODB7726BEB0339000

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

oBdOOO

Confere com a
Original
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Cv»nírct; es&
CoavèmJos

CENTB.CONVÊNIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outco Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080082

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CBU2ES DIGITADO

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

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2591 102525-2 118726560002-00 17/05/2021 135,00

TOTAL GERAL

CENTO E TRINTA E CINCO REAIS

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

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

135,00

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

CONTABiLGERENTE FINANdBRÒ

LDEC

CDborderô nome

d I]gerararquivo nome

progdoarq nome

I  \l COMPROVANTES f^ME

I  ̂BAIXADE BORDERÓ NOME

Prefeitura de Mogi das Gruise
Contrato de Geslào N®058/2019

DATA: /

Confere com à
Original
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;hdl logística hospitalar

[:Cüt SIR WINSTON CHURCHILL N.487A
[Bairro JARDIM INDEPENDÊNCIA,
CRAVINHOS, SP

Fone: (34) 32^ir53C0, CEP:1414000C

•:o Aí

DANFE

Documento 'Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - EHTRADA

1 - SAÍDA E
1  POUUk 1/1

CKAVE DE ACESSO

3S21 0311 B726 5600 0200 5500 1000'0143 581S""2378 7047

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e wvv.nfe.Iac6nda.gov.br/portal ou r.o site da Sefas Autcricadora

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
135210343706570 31/03/2021 17:49:38 r

279Ò54104117
ICME/RAZAD SOCIAL ■

J IKK. ESTADUAL CD SUBST. TRIBUTÁRIO TCNPJ

jll.872.655/0002-00I

tt

i-JvIí

!ÍÍ2

s.

EUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

ENCt^lSÇO

Av LAURO GOMES M° 2000

KUNIClFIO

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

C.SÍJ/CPF
57.571.275/0004-45

SANTO ANDRÉ
I70Kg/F»C
+55 (11) 2666-5400

28 I OUT=001 Vene=28/04/2021 Valor=13S,00
D

I aRTR M EMISSÃO

31-03-2-021
CEP

09.060-870
INSCRIÇÃO BSTAKffU. r HORA DE SAIDA

17:49:32

VALOR DO FRETE

]'
),00]135,

VALOR EC SESVRO

RAZAO SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

TDE:

LOoL

24

CEscctno

0,00 0,00
I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ] VALOR DO IPI

0,00] o,ool

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

135,00

0,C
rUETE fOR eOHIA

o - Emitente
PLACA LO VEICULO

VALOR TOTAL DA HOTA

ENDEREÇO

Av BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE

1,0C

[HUNICÍPIO

RIO CLARO

ÍCNPC/CPF
23.246.316/0001-5:

135,00

SP

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

KOtLAGEHASE C/ CLOlíSÍJFEliídOL PDA ÜEtóí"
I  30 GR C/ 10 BISIJAGAS I 4 60057/462057

--.-Jl 1029800260045 I TRISTALIA I Lote:
20110555 D.Fat: U3/11/20 D.Vai;
l03/lÍ/22 I 0,OOOORei6rencia:
l'Í50è2/i6.2Pl'7

30049019 5102 f.S

v.DBscarro

57423C

INSCRIÇÃO ESTADUAL

587220280115

PESO BRUTOJTO

1  135,00 0,00 0,00 135,00 ̂ 35,00 24,30 0,..0j 0,00 0,00 10,00 0,00

l PESO LÍQ'.:

0,4350 Kal
BC ImS ST V. ICKS ST AL. lOMS I AL. IPI

Prefsityra de Mogi das Gruzw
Contraio de Gestão N®05S'2Ô19

INXRlçAO MUNICIPAL

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO 163589204.1 1 () O () ()

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CALCULO IO 183^

0,00
VALOR IO isso:

0,00

míijoonli/)

RESERVADO AO FISCO

Confere com
Original
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3 rf-U^ r

(l. '^'^0SZqo(XD30')

íiLQ}iM2iPéD0S
Hospital Rfiuniclpaí de IViâpj - cc |

ProcN-_rt\:\taO;<A'fô/ I
Vencimer

VíSto,

Comr26íência_
' \'igência até '

Liberado

Cttr®"="»™l¥cLARO Qü| o|MATER^^^^^
•al\>íO CONSTANTES peMj^ADOS
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30/03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emítldo-em 30/03/2021 20:00

r

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das

, Cruzes (57.571.275/0004-45)
^ua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 153589204
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0087/21 - 15 LEITOS

1  Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Fre! jobservaçóes
HDL Logística Hospitalar Ltda

AV INGLATERRA40, UBERLÂNDIA- MG
Webservice Hdl Looísüca Hospitalar Ltda ■

(99) 9999-99999

L  - * . _J

1
;

RS 500,0000
1 dias após
confirmação

26/03/2021 30 ddl Ctf

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fomecedpr Comentário Quantidade

VANCOMiaiSIA SOO

79 MG -
FR.ASCO/AMPOLA

7018-

4568

HOL

TEUTO Frasco/Ampola

LOla

R$
4,4640

200 Frasx/Amp

45
HIDROCORTISONA 7013-

lOOMG 0026
TEUTO Frasco

HDL

Logística
Hospitalar
Uda

R$
2,0780

100 Frasco

38

FUROSEMIDA

20MG/2ML -
AI4P0LA

7018-

7622
TEUTO Ampola

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

0,™3

AMICAONA

SULFATO 7018-

250MG/ML 2ML - 0047
AMPOLA

TEUTO Ampola

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

li

DEXAMETASONA

28 4MG/ML - AMPOLA
2.5ML

7013-

6649

DEXAMETASONA

(GEN)
IOMGC'120 AMP

2,5ML USO
AD/PED - VIA
IV/IM, TEUTO

CX

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

o,Sm

COLAGENASE

26 POMADA0.6UI/
30G - BISNAGA

7018-

0484
CRISTALIA Bisnaga

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

R$
13,S000

10 Bisnaga

31
DIPIRONA SODICA 7018-

500MG/ML 2ML. 0082

DIPIRONA

(6EN) lGC/120
AMP2MLUS0 CX

AD/PED 1 ANO
VIA IM, TEUTO

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

o,s^oo

Total: 2580.0

Total de Itens da CoUção: 79 Total de Itens Impressos: 7

Prefeliuns Wonl dr«? Cruzvi

vti;ÀUídj3iòí2ül9

>^(■2000
htlps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163589204

V®'»: Usuário
Total

Midiele
Oliveira

RS Gomes
892,8000

30/03/2021
12:38

Michele
Oliveira

RS Gomes
207,8000

30/03/2021
.12:38

Michde
Oliveira

Rs Gomes
274,4820

30/03/2021
12:38

Michele
^iveira

RS Gomes
89,0000

30/03/2021
12:38

Midiele
Oliveira

RS Gomes
981,7200

30/03/2021
12:38

Midiele
Oliveira

RS Gomes
135,0000

30/03/2021
12:38

Midiele
Oliveira

RS Gomes
300,0000

30/03/2021
12:38

RS
2.880,8020

^onferecòm a
Original " 3/21
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número;

VI. Frete :
Obsen/.:

4030 HDL logística HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

14358 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 Vi. Total; 135,00 VI. ICMS 0,00

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 01/04/2021 16:34

InscEst.: 0015881100069

Emissão: 31/03/2021
% ICMS : 0,00 VI. Desc

Usuário; THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo;0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 28/04/2021

Entradas de Produtos

135,00

Código: 00021600 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 31/03/2021
VI TAtu Preço: SIM

% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

25392 - COLAGENASE +
CLORANFENICOL

Entrega; TOTAL
Vi ICMS;0,00

otal; 135,00

Doe Ent; NOTA FISCAL
NrDoc: 14358 Entrada: 01/04/2021 16:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Setor de aplicação direta:
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 Quanl Vi Unitário VI Real VI Total % IPI . VI IPl % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

10TUBO 10,0000 13,5000 13,5000 135,00

Total do(s) Produto(s]:

Total do{s) Custo(s):

0,00 0.00 20110555 .0000 03/11/2022

135,00

135,00

Preíoiiura de Mogi das Cruzej
Contrato de Gestão N®058/2019

;• y.pnr
V.» ( ' t ••

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com_a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível
Transação realizada via conv^niode Pagamentos

TED

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA;

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001066

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

02591 /000000102525-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0002-00

R$ 135,00

17/05/2021

Autenticação Bancária: 9933A855AC377242918AA9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Contrato de Gestáo N®058/2019

v:-3n " Confere'c6m
' Original
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C&mra:! <iíf
ConvánSo/s

CENTR.CONVÊNIOS
AUTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPRCMISSOS

TED - Outro Titular

miSSAO : 17/0S/2O21

RELACAO : 060093

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
A6EMCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO A6EKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 €646 10900-6 214879270001-76 17/05/2021

OITOCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E OITENTA CENTAVOS

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

636,60

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

ONTABIL

ENIOS

GERÇMTE FINANCEIRO

4ntraldeco

1.B0RDERÔ nome

33 GERAR ARQUIVO NOME

PROG DOARQ NOME

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA OÈ BORDERÔ NOME

g-
í

DATA:

DATA

DATA:

DATA:

DATA;A-—

Pref9líurad0%f(ígseruí^
Centrato de Ge8t^.N'058/2ôíf

Oonfere cojn a
Original
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^ "iRECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL ̂"d HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
'  L.\DO ^

VALOR NOTA

RS 836,80
NF-e

N": 000.012.355

SÉRIE: 1
y-DATA DE REijEBIMENTO

1  /
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO ^

FÜNDACAO DO ABC

NEUPHARMA DIST MATL MED

HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA
sisiciiiiiv<o uleiCH

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS

AVCASA VERDE, 2246

ANEXO 22S2

CASA VERDE

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122061132

CEP; 02520200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

000.012.355

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

1
CHAVE DE ACESSO

3521 0321 4879 2700 0178 5500 1000 0123 5510 6145 4028

Consulta do aucontlcidado no poetai nacional da NF*
nf e. fâzanda .qov. br/poctal

ou no âlte da SeCat Autorltadeza

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210345463656 - 3i;03/2021 08:34:14

INSCRIÇÃO ESTADUAL

144091439111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FÜNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

31/03/2021

ÁVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

30/04/2021 836.80

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

836,80
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

836,80

RAZAO SOCIAL

PEDRO HENRIQUE BUFQNl
ENDEREÇO

RUA PARDAL, 697

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT

QUANTIDADE

3

ESPECÍE

VOLUMES
MARCA

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

PLACA DO VEÍC

MUNICÍPIO

GUARUJA

NUMERAÇÃO

CNPJ/CPF

40.121.660/0001-45
UF

SP

PESO BRUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESOUQUIDO

000.

PROD.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM

CST CFOP UN©. QUANT. VALOR VALOR
B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

AUQUOTAS VALOR APROX.

UNITÁRIO TOTAL ICMS •IPI DOS TRIBUTOS

5400202KB KPFRESOFLOX iOOML
(CIPROFLOXACINA)
Lote74PU51S 20,000 PC Validade:
02/08/2022

30049069 0 40 5102 PC 20.0000 16,39000 327,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

02010201 LABCAINAGELEIA20M(^G- 100
BISNAGAS C/30G

Ute 20006603 1,000 CX Validade:
31/12/2022

30049043 0 40 5102 CX 1,0000 179,00000 179,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PAS786 OXACILINA SODICA 500 MO CX 100
FA

Lote 20070260 4,000 CX Validade:
02/07/2022

30O4I0I9 0 40 5102 CX 4.0000 82,50000 330,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prefeitura de Mogl díis Cruzes
ConlralodeGestâo-N°058/2Ú1d

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
EmRE^: FÜNDACAO DO ABC ENDEREÇO: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - KOGl DAS CRUZES/SP - CNPJ: 57
.571.275/0004-45 Fone: 1126665494 E-mail: N0TA.FISCALCC@FUABC.0R6.BR
Destinatário: CENTRAL OB CONVENIOS-OSS
Numero do Pedido: iIDil<3S89204/.,
BANCO ITAU AG; 6646>C/C:|10900-6; COTACAO DE MEDICAMENTOS - UNIDADES M06I DAS CRUZES - RECEBIMENTO S
EG A SEX DAS 08H -AS-16H30 • •

/l\l HlDíYlV)

RESERVADO AO FISCO

Conlere com a
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?C/03?2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório e,rnitido em 30/03/2021 20:00

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163589204
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH00B7/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Neupharma Distribuição de Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp

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

Douglas Peres Araújo - (11) 22061132
douqlasSineupharma.com-br

RS 400,0000
1 dias após
confirmação

26/03/2021 30 ddl ap

Programação fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
d

Produto Código
e Entrega

64
OXAaUNA

500MG

7018-

0035

16
aPROFLOXAaNo 70i8-
2MG/ML lOOML 6796

OXACILINA

SODICA

500MG,
BUU

cx

Neiiphanna
Distribuição de

Material
Medio)

Hospitalar Ltda
-Epp

FRESOFLOX, IN]
FRESENIUS PVC7TWIS

KABI SISr FECH X
100 ML

Material

Medico
Hospitalar Ltda

-Epp

nuli
Rí ^

1,6500

Michele
Oliveira

R$ Gomes
330,0000

30/03/2021
12:38

nulI
16,3900

v/
20 Bolsa

Michele

Oliveira

Ri Gomes
327,8000

30/03/2021
12:38

IIDOCWNA

54 CLORIDRATO
GELEIA 2% 30GR

7018-

0429

Neiiphanna

w/-//- re. Oistrlbulçâo de
I flflTArNALAEICWN^ TOPCTBGAL
PHARLAB

Material
Medíoo

X30G Hospitalar Ltda
-Epp

nuH
R$

1,7900
100 Tubo

Michele

Oliveira
R$ Gomes

179,0000
30/03/2021

12:38

Total: 320.0 R$
836,8000

Totol de Itens da Cotação: 79 Total de Itens Impressos; 3

Prefsitura deMooi das Cruz»
Csnlrato de Gestão N®058/2019

0  75

hllps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/re!at_adjudica_todos.jsp?id=163589204

Confere com a
Original 14/21
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fomecedor 4093 NEUPHARMA DÍST MATL MED HOSPITALAR
CNPJ/CPF-. 21.487.927/0001-78

Número : .12355 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 836,80 VI. ICMS ; 0,00VI. Frete:

Observ.:

Página:

Emitido por:
Em:

1  /I

GABRIEL.SIQUEIRA

31/03/2021 16:1,8 .

InscEst: 144091439111

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

30/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

836.80

Entradas de Produtos

Códiqo: 00021590 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DlST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21 487.927/0001-78

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 836,80
% ICMS; 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 12355 Entrada; 31/03/2021 16:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc:0,C0 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário V) Real VI Total % IPl VI ÍPI % Desc VI Desc Lote

24068 - CIPROFLOXACINO 0.2%
100MLINJ.
27327 - LIDOCAINA CLORIDRATO
GELEIA 2%30GR

24110 - OXACILINA 500 MG

BOLSA

TUBO

20,0000

100,000
O

FRASCO/A 400,000

MPOLA O

16.3900

1,7900

0,8250

16,3900

1,7900

0,8250

327,80

179,00

330.00

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

0,00

0,00

0,00

836,80

836,80

0,00 74PI3515

0,00 2006603

0,00 20070260

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

20,0000

100,0000

400,0000

02/08/2022

31/12/2022

02/07/2022

>nsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

^efíiftiradsMojiílssen,:^,
Cenirato de Gestão N"058/2(319

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino: 341 - itaCi Unibanco S.A

Agência/Conta Destino: 06646 / 000000010900-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destínatárío: NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATE

CPF/CNPJ do Destinatário; 21.487.927/0001-78

Valor: RS 836,80

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 9B330FFDD53772A8A21FF9000

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com defidência auditiva: 0600 726 2492

Ouvidoria: 080Ó 725 7474
Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Prefeitura dBÍÍogi das eruzM
Contraio deGestàoN'058/2019

Confere com
Original
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Cf^nirat cie
CToíiv^Jos

CEIJTR.COWVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEKCIA : 0344 - C/C 000710792

AÜTORIZACAO PARA PASAMENTO DE CCWPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO

RELACAO

17/05/2021

080101

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

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2591 102525-2 110726560001-10 17/05/2021 2.745,80

TOTAL GERAL

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

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

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

2.745,80

DAS CROZEa- 56/19FÜABC - CEKTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE

GERENTfFiyiCEIRO
CENTRAL DE CMNIOS

IBORDÊRÓ nome

[gerar ARQUIVO NOME

I prog do aro nome

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA: I 1

DATA: ̂  /

DATA;

Prefeitura de M90l MM
Cenlrato de Gestão N''058/2019

Confere corn a
Original
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NOTA

FISCAL

N°

281.050
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HDL logística HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40

Baiito TIBERY,UBERLÂNDIA, MG
Fone: (54) 3221-5500, CER:384 05050.

iiAHirESA ->rErA<-A-.'

VEMDA DE MEP.C ADQ DE TERCEIRO

DANFE
Ocicumiant^ .-usiiiar

rt.a yct.i fiscal

0 - EIITRí-D?, I 1 I
1 - ÍAIÜK L_J

l  POIHA 1/2

•^IlAVE DE hCEÜFA

3121 0411 8726 5600 0110 5500.1000 2810 5010 8352 3975

Consulta ílfe autÍ5ntioiclaii'5 no pottal naaional -Ia
NF-e ííwij.nfe.farendâ.'30v.bc/porcâL cu no site d« iíefAz Aiivorizadota

KVTir.iiii,

0i)15£61l00069
iiii-:. esTicAi v; {<:biT. rHBuriri:')

813014730110

IiKr''i:\::>Lr i-E « iVfiíA';!-.'; lis
1312141337766-75 2S/Ü4/2021 16:03:44

Ih-.lie/MíAç- :;c<UL

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

11.372.C-56/CÜ01-10

3485
Í

ElOErE'"'"'

Av LAURO GOMES N" 2000
ítinrt 'p'i-

SANTO Ali ORE

:rivj. \>r
57 .•571.27575/0004-45

I V-T r»i v:mi?.,.ív

28-04-2021

EArr.WDiyrriK-

VILA SACADURA CABRALÍrwE/ns
■t55 (11) 2666-5400

09.000-870
IN.ÇCPICH ESTí.PiWt r f PA af. .SJ.lM

16:03:29

I OOT-OOl Ví,nc-2«/05/^021 Valsi-^.TAÍ, 8Ú

BASE Dt C'At/:'l>D4 00 1CII5

2.745,80
VA-OK x* nx\t

VAIOK ;v lOS

329,51
/AUU IK1 .uz(ii.i/r>

'kalIp «rvrií—
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

0,00

Dnnn5!I?3P^inc!^3!S!5!tS?'

Ioitri
_

nitfK

o,ool VADCk CO ICfJ S'JfcSTlT'JICAl.1
0,00

\'AU« lOTAL C-BS EAOtAECâ
2.745,60

AP tufiBZKAs A':Kssr«iAa T .Wi- iv' ii-i
o,ool

VAU>A TOTAL' DA SOTA
2.745,80

eiOEREÇC'
Av BRASIL N. 2800 QUADRAA

f«Ti ÍTA íra."!*-

0 -'Emitente
[HAVA DO VtlCtLC

73.246.316/0001-63

LOTE 4

30,0
CÍP. ffPD.

EEPlClS

otàcpick-) DJJ paoouTos/aiftvrces
AHICÁCIIIA 1 (ÀEH 1 I Í&6 IW/ML - i lu
C/ 50 AMP - IH / IV I 9070 I
1037002070060 | TBÜTO 1 Lítei OO^^OXOfl
C-.Fab: (10/10/20 O.Vai: 00/10/22 I
OjOOOgR^Cerencia:aú70
DEXAMETASOHA ( (SEH ) | 10 H6 2.5 HÍ,"C/
120 AMP - ÍH / IV I 5198 |
1037002870120 t TEfjTO I Loce: 5198411
D.Fab: 25/0-'/20 D.Vai: 25/07/22 |

DIMROKA- ( CEN -J .|..l OR. 2, ML O/. 120
AMP - IN /, IV, 1 2058/ I 1037004700052

1440 1 TEÜTO 1 .Lote; 20584302 O.Fàb:,
08/Ò7/20'O.Val: ,08/Ó7'"22 I D.,0000

Ífi?/SES0ç^ai2858/ ' • '
FOP-OSEMlwrf GlH"ÍT.rÕ"ÍdG"2 1Íi"c7'60"
AHF, rt IH / I" I, 5057 | 1037002770037 I
TEÜTÜ I Lote: 9067268 D.Fab: 01/08/20
O.yals 01/08/22 | O,OOOORefBtei.uia:
5067

juAPCA
[nuniclPio 't.
Irio claro;,.' SP

603759

30049099

30043959

30049069

C5T etfP Vtf. OOMITIDADS V.OErWITO 7 OiSC. V. T-;tAl. K ICHj IC13 PC IC.13 ST V.iq;? 7T V. IPt rX. ÀL. IFI

00(?

OOP

6108

6108

89.00

109,08

60,00

.70, 50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

P,O0

0,00

o.flp

«9,00

981,72

300,30

274-, 4S

IfEEC &P.l'D5 1 ftP'-'
22.9150 Kctl

ÍtllSCRIc;."'' ESTAfVAl,
587220280115

89,00

981.72

300,00

274,48

10, 68

117,81

35,00

72, 94

0,00

O.CO

0,00

O.Ofl

0,00 0,00

OO

0,00

|'',00

0.09

12.00

12,00

0,00

0,0(1

12,00

0,00

0,00

EHSCREW- EVmCIPAt 1 VALER ICpTAL :<'S SERVIÇJ IÍASE lE Cí.lilOU, [O líEl'!!
tiifo?.hacOes COMPLEMBNTARES ' '

\RT 42, E.? - RI«t5-H3, FKOOCTO GENEP.ICO ALIC. 12*
- PEDIM 1'>75893114. l I Valetes cc-cali' .Is I!7I>: Inie: Hi-I.S.Í. DIFAL Ja '.T Doi-tlil!.' P.ili-,'47 t FCP PS", H'; CIFRL Ja "F

P.S-J,l-0. t (1 (1 O i»

ÍA

IvAt-ís !<• rss',11
PEiEP.VAtO AO FISCO Còntefe.originai

Prefeitura da l/opídas Cruíèe
G6nlratodeG88íâo:N«058/201Ô
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HDL logística HOSPITALAR

EáIüc ri5ERí,ÜBERLAWDIA, MG
M30iíiii0AHosP.«i.«nvnj« 3221-^^300, CEP: 38405050

DANFE
AvX.i . I :

dA KotJi Fl.',c<\1

O"- EirrpfM
1 - m

281.050
siRie 1  rouA 2/2

3121 0411 8726 5600 0110 5500 lOOO 2810 5010 8352 3975

Consulta üs aiittnticidadí: no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz .^utortzadora

[ÜÃuiÊÕÃ X. OFEriCiV
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
mvcRTçííKçíTnu» I»
0015881100069

Iinsc. BítííJhi cc etasT.
813014730110

IiKfír-vnu» 1'e; a tcmsACtó im: t .v: '
131214133776675 28/04/2021 16:03:44

11.872.656/0001-10

cti?. rpc6. DF.-íiíTvtu w.' PAjr'r<i.i/swrfcos l1LV/;jK • CKT ; ctup IK. yyi.NTTr»tPj?5 •/.ml—ÍATU •/.litlíO/ll"', =4 ot:íi;. V. Ti;Tai. RC TCH.'i V. TfCi hC TUC5 ST tl»'S ST *•. TPT ii.. lOJ;,. ii., IPI

Hj&BdcIiRTlSí^ltft : ANOR':CORTlL J 1 ibu

2122
h8 C/ 50.f/a S/.DIL ,- IH / IV 1 259S 1
lOSÍDOdCJOO-iê 1 l'E'J'1'0 1 toce: 2595501
P.Fáb! ll/Oji/:P. D.Vai: 12/03/22 1

300<139?3 000 610?. UM
-

IPSVPO ,  0,00
1

0,00 207,eo 207,80 24,94 0,00 0, 00 0,00 12,00 0,00

19('4

Oj(iPOORéféMiiSia:2695 ' '
VMJCÕMÍCnrA'! GÊN I 1 500 MG C/ 50 F/A
S/ DIL I,V,I ,193S J 10370046:0037 1
tEOTO 1 .Lote: Í935448 C.rebs 20/08/20 acioiaci 000 cl08 Úk < .223,20 0/00 0,00 892,80 892,80 107,1-1 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
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06/e^/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 06/04/2021 12:08

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163589204
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0087/21 - 15 LEITOS

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

HDL Logística Hospitalar Ltda
AV INGLATERRA 40 , UBERLÂNDIA - MG
VVebservice Hdl Loaística Hospitalar Lida -

(99) 9999-99999
•

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 26/03/2021 30 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fcmecedor Comentário Quantidade jotaí Usuário

aORETO DE

21 SODlO 0.9% lOML

-AMPOLA

7018-

0070
EQUIPLEX Ampola

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

R$
0,2815

400 Ampola RS
112,6000

Miciiele

Oliveira

Gomes

05/04/2021
09:16

VANCOMICINA SOO

79 MG-

FRASCO/AMPOLA

7018-

4568
TEUTO Frasco/Ampola

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

R$
4,4640

200 Frascc/Ampoia
RS/

892,8000

" Michele "

OUveira

-  .Gomes

30/03/2021
12:38

.ç HICROCORTISONA
lOÜMG

7018-

0026
TEUTO Frasco

HDL

Logística
Hosptelar

Ltda

RS
2,0780

100 Frasco
RS

207,8000

Michele
Oliveira

Gomes

30/03/2021
12:38

AMICACINA

g  SULFATO
2S0MG/ML 2ML-

AMPOLA

7018-

0047
TEUTO Ampola

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

R$
1,7800

50 Ampola RS
89,0000

Michele
Oliveira

Gomes

30/03/2021
12:38

,, DIPIRONA SODICA
S00MG/ML2ML.

7018-

0082

DIPIRONA

(6EN) lGC/120
AMP2MLUSO

AD/PED 1 ANO
VIA IM, TEUTO

CX

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

R$
0,5000

600 Ampda RS
•300,0000

Michele

Oliveira

. Gomes

30/03/2021
12:38

DEXAMETASONA

28 4MG/ML - AMPOLA

2.5ML

7018-

6649

DEXAMETASONA

(GEN)
lOMGC/120 AMP
2,5ML USO
AD/PED - VIA
IV/IM, TELITO

a

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

R$
0,9090

1080 Ampola • RS -
981,7200

Michde
- Oliveira
Gomes

30/03/2021
12:38

COLAGENASE

26 POí-lADA 0.6UI /
30G - BISNAGA

7018-

0484
CRISTAUA Bisrraga

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

R$
13,5000

10 Bisnaga RS

135,0000

Michele
Oliveira
Gomes

30/03/2021

FUROSEMIDA

38 20MG/2ML-
AMPOU

7018-

7622
TEUTO Ampola

HDL

Logética
Hospitalar

Ltda

12:38

R$
0,5083

540 Ampola

_ Midiele
' Oliveira

RS Gomes
274,4820

30/03/2021
12:38

Total: 2980.0
RS Confere, com a

2.993,4020 Original

Total de Itens da Cotação; 79 Total da Itens Impressos: 8 PrefsiUira de Moçi dc$ Cruzes
*Clnlfã!o"de'6est5o N®058/2019

https:/Avww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLacljudÍca_todos.jsp7id=163589204 15/21
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDAÇÃO DO ABC

CNPJ do Remetente: t  i 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 02591 /000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ do Destinatário: 11.872.656/0001-10

Valor: R$ 2.745.80

Data da Operaçãp: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 9833722ABBB7720DED199900Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de MegI dos Cruzes
Oentralo de Gestão N''056/2019

n

Confere com a
Originai
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CtaniraJ cie."
Otsnv^ànios

CENTR.CONVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMEHTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

n/05/2021

080107

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

HOGI DAS CRUZES

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

COM 276628 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2591 102525-2 118726560001-10 17/05/2021 112,60

TOTAL GERAL

CENTO E DOZE REAIS E SESSENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

112,60

FUADC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE ZES - 58/19

GONTABIL

ENl

G8RENTE FINANCEIRO

CENTRAL DE CO

txi BORDERÔ NOME
GERAR ARQUIVO NOME

PROG CX5ARQ NOME

GpMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA: !

DATA: '

DATA: >

DATA:

DATA,t-

Prefeitura ds das Cruzi^
Ccntrato de Gestio N^OSS/Sd^

Confere com a
Original
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mmgVív.-;

DAÍÍFE
Oocumento Auxiliai;

da Mota Fiscal
Cletrdnica

HDL logística HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40
Bairro TIBERY,UBERLÂNDIA, MG
Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 CHAVE DE ACESSO

3121 0411 8726 S600 0110 5500 1000 2766 2816 7580 36800 - ENTRADA
1 - SAÍDA

276.628
SÉRIE 1 rOLHA 1/1

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

NATUREZA DA CPERAÇAO
>VENDA DE MERC

PROTOCOW CE AUTORISAÇAO DE USO
131214098471465 05/04/2021 14:11:57ADQ DE TERCEIRO

_^SCiaçAO ESTADUAL
001588110006-9

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRISUTAAIO

813014730110
CNPO

11.872.556/0001-10
koke/aazao social

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
CNPJ/cpr

34 851 57.571,27 5/0004-4 5
CATA DA QIISSAO

0.5-04-2021
ENDEREÇO
Av LAURO GOMES

BAIRRO/DISTRITO
VILA SACADURA CABRAL

CEP

09.060-870
KUHlClPIO
SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

+55 (11)
DISCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída ~

14:11:372666-5400
I OUT=OOl Venc=05/05/2021 Valar-112,60

BAS^^ÃLCÜL^^S^ÍjBSTinJlçEBASE OS CA1/:UL0 DO ICHD VALOR CO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
112,60 0,00 112,60

VALOR CO FRETE VALOR DO SEG'JRO DESCOITO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR 00 IPX
0,00

VALOR TOTAL EA HOTA

112,60
SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA
nns K« «HiA

O - Emitente
CÓDIGO AHTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPf

246.316/0001-63
ENDEREÇO
Av BRASIL N. 2800 QUADRAA

MUNICÍPIO

RIO CLARO
INSCRIÇÃO estaujtu.
587220280115LOTE

PESO BRUTO PESO LIÇUTEO

Cal5,5800 Ka

QUANTIDADE MARCA NUMERO

576911
CÓD. PHOD. DESCRIÇÃO COS PRODUTOS/SERVIÇOS tCM/8H CST CFOP UN. QUANTIDADE V.UNITARIO V.DESCONTO * DE8C. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST V.ICMS ST V. IPI AL. 1CM3 AL. IPI

CLORETO gSBT3
PLAST I 1210623/ 623 I 117720001009
EQUIPLEX I Loto: 2130331 D.Fab:
H/02/21 D.Val! 11/02/23 I 0,0000
Referencia:1210623/ 623

2816 30019099 56,30 0,00 112,60 112,60 13,51 0,00 0,00 0,00 12,00 O, 00

mmm

PrefíituradeMocidaeGruíBé
Ccniraio de Gestão N®058/2UÍ9

% '■
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSCN VALOR CO ISSCN

0,00 0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
I ... s

ICMS alíquota 12*, SOLUÇÃO PARENTERAL CONF ART 51. INCISO XVII RICMS-SP
PEDIDO 163589201.2 I Valocea totaiis do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$1,16 * FCP R$0,00; DIFAL da UF Ociceci
W0,00. I O O O O

Confere com a
Original

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

Página:
Emitido por:

Em;

1  /I

GABRIEL.SIQUEIRA

06/04/2021 11:40

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:

Observ.:

4030 HDL logística HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

276628 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 .
0.00 VI. Total: 112,60 VI. ICMS 0,00

InscEst.: 0015881100069

Emissão: 05/04/2021
% ICMS : 0,00 VI. Desc

Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo;0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

112,60

Entradas de Produtos

Código: 00021663 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 112,60
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 276628 Entrada: 06/04/2021 11:30
Usuário; GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete; CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Síc Unidade Quant VI Unitário

27420 - CLORETO DE SODIO 0.9%
AMR 10 ML

FLACONE 400.000
TE O

0,2815

VI Real VI Tola! % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,2815 112,60

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

0,00 0.00 2130331 400.0000 14/02/2023

112,60

112,60

1

abriel H. S. Siqu
Am de Farm^i

/im.ruzes

Rei ppnsavel Pela Entrada

Prefeitura deMo^ldss Gruiés
Contrato de Gestão N®058/201 &

Encarregado do Setor

Confere com,a,
Original

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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

'  • 5.7.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NS/V:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

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

Agência/Conta Destino: 02591 /000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HDL LOGiSTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ do Destinatário: 11.872.656/0001-10

Valor; R$ 112,60
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 6D3379105AC77284C29339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefsitura ds Mogi das Cruzes
C8nlralodeGe8tâ(iN®058/2019

»  ("S • '"t Confere corna
Originai
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Ctstnira! cIct
CoavárjJcs

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

17/05/2021

080125

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

4 90,00CCM 16207 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS 001 1210 17951-5 304614420001-04 17/05/2021

TOTAL GERAL

QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS

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

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

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MC ZES - 58/19

490,00

^  ■

y)
GERENTÍFIN^CEIRO

CENTRAL Dl

I  IBORDERÔ

IPROG DOARQ

NOME

GERAR ARQUIVO NOME:,

NOME

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA:

DATA; -Vf I

DATA: . I/. ,1

DATA: ̂  / I

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

Confere com a
Original
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IDEhTIFICAÇÂO DO EMITENTE

r
PRECI.SION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

RUA ANGELA BERBEL PXGANO, 006
JARDIM ALVORADA -14140-000

-  GRAVINHQS r SP Fone/Fax: 1634822500
www.precisionhospitalar.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA 0
N®. 000.016.207

Série 00!
Folha l/J

NATUKii/A DA OPBRACÂO

INSCRIÇÃoisTADUAL
VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO

3521 0330 4614 4200 0104 5500 1000 0162 0710 0459 5399

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

i:<52in343733656 - 30/03/202118;18;32

279046937110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

30.461.442/0001-04

NOMF/.RAZÂOSOCIAL

FUNDACAÓ ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

30/03/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000

BAIRRO / DISTRITO

VL SACADURA CABRAL

CEP

09030-870

DATA DA SAlDA/ENTRADA

MUNtCiPW

S«^TO ANDRÉ

UF

SP

FONE/FAX

1126665400

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA

NOME.' KAZÃO SOCIAL

FUNDACAÓ ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

EN.0£RPí,*O

RUA GUTTERMANNTSTT—N

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CEP

08740-320

^lÒGI DAS CRUZES ^
UF .

SP

FONE/FAX

TÃÍNum. 001
Vcnc. • 29/04/2021
Valur RS490,00

RASECÁLC.ICMS

490.00

VALOR DO ICMS

65.17

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

BASECALC.ICMSS.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMSS.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS

490.00
VALOR DO FRETE j VALOR DO SEGURO

o.oai 0.00
DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

490.00

NOME/RAZAO SOCIAL

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA

O-Remetente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

17.915J00/fln01-01
ENDEREÇO

RUA JOAQUIM PALMEIRA.205 / QUADRA 17 LOTE 32

MUNICÍPIO

BAURU

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

209502998115
QUANTIDADE

5 •

ESPÉCIE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESqUQUiDO

DADO-S DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Ãnã
ICMS

ÃOã
ipi

CODlGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/sn O/CST CFOP QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPl

14888 GLICOSE 50% lOML CX O 200 AMP/SAMTEC G-
Lote: XIB Qld: 5 Vai: 31/01/2023
FCI:32B62E13-5155-t85F-AEEC-83D6DBClFB69

30049099 5üO 5102 CX 98.0000 490,00 490,00 65,17 13,30

DADOS ADICIONAIS

luaERVADOABrefeHura oe iwogl das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/2019

INFORMAÇÕES COMPI.RMRNTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO 10 163589204.1
Recebimento de seg. a sexta-feira das OShOO as 16h30
Vendedor: 7-VANESSA DE SOUSA VIEIRA Mov:459270
Inf. fisco; Valor Aprox Tributos Federal: RS 65.90 Estadual: RS 58,80 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em S0AÍ3/202Í aj^:30:J9 f %
Confere com á

Original

OTnv.peive&ccn.fcr •
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /I

GABRIEL.SIQUEIRA

31/03/2021 13:27

Documento de Entrada

Fornecedor 3986 PRECISlON COMERCIAL DIST DE PROD HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 30.461.442/0001-04

Número : 16207 Tipo NOTA FISCAL
VI. Frete : 0.00 VI. Total; 490.00
Observ.:

Duplicatas

Nr. Série: 1
VI. ICMS: 0,00

Insc Est.:

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

'•Si :

Parcela

01

Vencimento

29/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

490,00

Entradas de Produtos

rAHinn- 00021 íiTQ Estoaufi • 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor:'3986 PRECISlON COMERCIAL DIST DE PROD HOSPIT CNPJ/ÇP 30 461 442^^^^ n ' S®""'Í?rrir hfnroIf^OArIs^^^

To Doe NOTA FISCAL Nr Série: 1 Emissão: 30/03/2021 Usuáno; GABRIEL HENRIQUE SOARES
Atu Preço:' SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 490,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0.00 VI Acréscimo:0.00
% ICMS: 0,00 VI (CMS:0,00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qld. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete; 0,00

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

23175 - GLICOSE HIPERTONICA
50% 10ML

FLACONE

TE

1.000,0
000

0,4900 0,4900 490,00

Total do(s) Prodüto(s):

Total do(s) Custo(s}:

0.00 0.00 XIB

490,00

490,00

1.000,000
o

31/01/2023

Hosp.M»"

. r. V:
Respòúsávál Pela Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N» 058/201Ç

Encarregado do Setor

SPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Gònfèré com a
-  Original-
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17/05/2021 lnteRnet...BankJng—CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 I 005 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3; 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1210/00000017951-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA

CPF/CNPl: 30.461.442/0001-04

Valor: R$ 490,00

Valor da tarifa: R$ 0,00
4

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

NF 16207

Histórico:

Data de débito: 17/05/2021

Data / Hora da operação: 17/05/2021 12:04:36

Código da operação: 00145830

Chave de segurança: WK9E47ZQHURVN91W

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

O

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

Confere com
Original

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CG-firt-Jl ■rtc
SonvàrtJas

CENTft.COlIVENIOS AÜT0RI2ACA0 PARA PAGAMEKTO DE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 17/05/2021
RELACAO : 080136

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

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

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LI MEDICAMENTOS 237 2640 37661-5 236643550001-80 17/05/2021 750,00

TOTAL GERAL

SETECENTOS E CINQÜENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM 0RDQ4 DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

750,00

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

GERc^EFimCEIRO CONTÁBIL

CENTRAL DE CONWENiOS

PATA: I

DATA: irQ

0ORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME

\  IpROG do ARO NOME DATA: I

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE eORDERÔ NOME

data: JF

:^l lDATAI

feitura de Mogi das Cruze
Contrato de Gestão N® 058/Í019

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/04/2021 VALOR TOTAL: RS TSD.OO DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES 2000 VILA
SACADURA CABRAL SANTO ANDRE-SP ■=n

NF-e
N°. 000.007.121

Série 001
DATA Dt^RKCliBIMKNTO 1DF,NTÍF1CAÇA0 E ASSINATURA DO RECEBHDOR 1 \

U\)
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

i I

INJEMED

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA
Rua Flavio Marques Lisboa, 400 - SLJ

Barreiro - 30640-050
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3136566010

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA a

N". 000.007.121
Série 001
Folha l/l

CHAVE DE ACESSO

3121 0423 6643 5500 0180 5500 1000 0071 2110 0314 4146
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
[NSCRIÇÂO ESTADUAL

26603000032
INSCtUÇÂO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131214129126618 - 26/04/2021 09:10:18
CNPJ/CPF

23.664.355/0001-80
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

26/04/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP ,

09060-870
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

26/04/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
UF

SP
FONE/FAX INSCRIÇÃO estadual, • HORA DA SAÍDA/ENTRADA

"  ' 09:07:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 27/05/2021
Valor RS 750.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃLC. DO ICMS

0.00

VALOR DO ICMS

0.00

BASE DE CÃLC. ICMS S.T.

0.00

VALOROU ICMS SUBST.

0.00

V. IMP. IMPORTAÇÃO

o.no

V. ICMS UF REMEI,

0.00

VALOR DO FCP

0. 00

VALOR DO PIS

0.00

V. TOTAL PRODUTOS

750.00
VALOR DO FRETO

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

0.00

V.ICMSUFDEST.

0.00
V.TOT.TRIB.

153.38

VALOR DA COFINS

0.00

V. TOTAL DA NOTA

750.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rem
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPK

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÂÜ ESTADUAL

QU/LNTIDADE

1
ESPÉCIE

CAIXA
MARCA

INJEMED

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO Líquido

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO descri<;:ãq dü produto / serviço NCM/SH O/CSOSN quant VALOR

UN1T
VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ÃLtã
ICMS ALlQ.IPI

436 HEPARtNA SODICA (BOVINA) 5.000UI 0.25ML
LOTE-002H25B FAB-ABR-2021 VAL-ABR-2022

30019010 0102 6I0I UN 100,0000 7,5000 750,00 .0,00 0,00 0,00

Kfefeí'
Contra

lira de

o de GesI
M( g dasC

íoN«05i/,
ruze

'201$

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPl.EMENTARES
Inf. Contribuinte: BOLETO N
123647/BIONEXO: 16358
EMPRESA OPTANTE PEL'
Valor Aproximado dos Tributos"; RS 153^8 Fonte: IBPT 8F6CA7

;92q4.I/CENTKAL DE CONVÊNIOS - O.S.S - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES /
,0 SIMPLES NACIONAL.

RE,SERVADO AO FISCO

Impresso em 26/04/20JI os 12:10:27 miHooírli^
Confere com â

/-V s- Original-



NF R^EBÍDANOALMOXARIFADÔ
EM As

(eSPONSAVEL

Arians Ranieri tíos R$is

CRF-SP-36.775

Coordde Farmócía

Ho^. Mun: Mhfii dos ttazes

->£CLARO QUE OS MATERI-'-
CONSTANTES DESTA No";
FISCAL FORAM REALIZADO
•M CONFORMIDADE COM
"E FOI SOLICITADO

Entrada no MV crt,í c[o cjj;*;;©
a refei ènciE

Data: 0A-/o<J. ̂

Ccnt^ènfcrídcp^

Arioos Rar.ieri éos R$ís
CRFSP3Õ.77S

Caord iti Farmácia
H&p. if'as Cruzes

C'C(M^^ 2^ gÇQ-S
Hospital Municipal de W^ia»ílolpal de W^a»-pÇ

Proc N

5 VenãlSs«^

Comp'

Vigência até.
Liberado.

3

iMiggg:

15:^1 Oí.qÍM

FEDERAL

000645



bradesco 237-2 23792.64001 91112.000004 43003.786100 9 86330000075000

Localíde Pàgarnento
ragável.Preférenciálmente naréde Braclesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento

27/05/2021

Beneficiário '

INJ EM EO|,CPF/CNPj! 023.6643,55/0001-80
R'FtAVlÜ MARQUES ÜSBOA ,.400 - Í9ARRE1R0
3O640tÓ5O -'èad HORIZObifÉ -MG

Agéncía/Cúdigo Beneficiáriò

02640/37861-5

Datado Doe.

22/Ò4/2Ò21
N* do documento

12.3647

Espécíeâoc^.

OM

Aceite

N
DataProces.

22/04/2021
Nosso número

09/1 l/:i 20000043-8

Uso do Banco Carteira

9

Espéciá

,R$

QuáhtJdade Valór/Pércéritijal f=) Valor do documento
750,00

Pagador: FUNDACAO DO ABC |.TNPj/CPF: 057.571.275/0004-45
RUÁSUTTERMANN 577 - BRAZ CUBAS
08740-320- MOGI DAS GRÜZES - SP

Béneficiárlo finai: Não tfiforraádó . -
;  Recibo do Pagador

^bradesco 237^2

Autenticação Mecânica

23792.64001-91112.000004 43003.786100 9 86330000075000

Lqcal jíé Pagamentó
I^ável tVeférenciáJmente nárède'8râtlé5co òuyio B»âdetcò E!<|ires$p;

Vericimento

27/05/2021

Beneficiário

ÍNJÉUED I CPF/CNPi: 023.664355/0001''OO
ilFlÁVK) MARQUÊS USBÜJt, 400 -r SU r BÁÓRDRO
30640^050 - BELO HORtZÜNTEr MG

AóénciayCódigo Beneficiário
02640/37861-5

pat.á'clò Ooc.-

22/04/2021

Ntdó .'docum-ehtq;
123647'

Ejp.édédoc.
DMt '

Aceife: . OataProces.

22/Q4/2Ó2Í
No5$onüniérci

09/ll/120d0Ó043-8
Uso dò Banco Carteira. Espécie:

U
Quantidade Válor/Rèrcentual (=V.Valor do documento

750,00

lnstru"ções'(rèxídde.re$p:àhsal)iliií,ade^díi ttenefici|riò)
'VALORES EXPRESSÓSfM REAIS^ ***^

gUROSl>OR DiÁ QÈiAtRASÓ O Si)
Após 2? .05.202iwiLtÁ i '? so'
PROTtSfARlSDIASVVÚS^O
NAÔ ÁCElTAnOS PACAHEim) VIA DEPüSITDBANCARIO

(-)'P.esconto,s/Abátrttíentos

[4;0'utras-DeduçSes

W Mora/Multa

,(+),Oiitros Acréscimos

fs) VaJor Cobrado

Pagador: FUNDACAO OOABC [ CMPi/Crfí 057.571:275/0004^5

RUÁ CUTTÉttMAfiri SZjç-BWÍZtURÍS
ÔBTprSio - M q Gl pAS CRUZES r Sf

Benefkláriòfinal- iVãoinfdrmíitfò:
Fíchâ der Compensação

Autenticação: Mecânica.

SAE.-Serviço de Bradesco -DefíMeMe AOditWCt ct,u4è Fala
Apoio áo Cliehte'

Çanc>líaitntoj; RscliBiçõií-.fr
lnfor0Í'a^èf;-;^endiniínt,c«â4-':hom
pprjíniipa.

Ouvidária OBOO 72? 9933 j^íriiíitnVfito dé íie5un'da*st)i;i_á4 das Sh is I8hi; «xçtto ferládcrt.^

_.Dím,4it:t«J>fcin«s
íoníúltei.õ.jll»
Fale Canòico

1
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05812019

Confere com a
"Original- '
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30/03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Rèlatório emitido em 30/03/2021 20:00

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163589204
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0087/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Injemed Medicamentos Especiais Ltda
Rua Flavio Marques Lisboa, 400 - Sobreloja - Barreiro

, BELO HORIZONTE - MG
CaHa Ruth Pereira Lima - (11) 9762-55510

hospitaiar@iniemed.com

R$ 200,0000
7 dias após
confirmação

26/03/2021 30 ddi - Boíeto QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
Valor

Total
Usuário

HEPARINA

SODICA

42 5000UI/0.25ML
SUBCUTANEA-

AMPOLA

7018-

6683

HEPARINA

SODICA
SUBCUTANEA

5000 UI

0.25ML,
INJEMED

HEPARINA

SODICA

SUBCUTANEA

SOCO UI 0.25ML - manipulado Michele
HEPARINA de origem Oliveira
SODICA Injemed bovina „ rj Gomes

SUBCUTANEA Medicamentos entrega em lOOAmpola 750000O
5000 UI0.25ML- Especiais Ltda lOdiasapos ' 30/03/2021

HEPARINA confirmacao i2:38
SODICA do pedido

SUBCUTANEA

5000 UI 0.25ML-

INJEMED

Total: 100.0
R$

750,0000

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

Prefeitura de Wlogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/2019

hltps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/re!at_adjudÍca_todos.isp?id=163589204
Confere.com a

Original '^6/21
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Conlroie de Estoque
Documento de Entrada

Página: i /1
Emitido por: THAILAINÊ.BELO

Em: 27/04/2021 15:19

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número :

VI. Frete:
Observ.:

4285 INJEMED MEDICAIVIENTOS ESPECIAIS LIDA

23.664.355/0001-80

7121 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 750.00 VI. ICMS : 0.00

Insc Est.; 26603000032

Emissão: 26/04/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS; 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo; 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

27/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

750,00

Entradas de Produtos

Código: 00021909 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4285 INJEtVlED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA CNPJ/CP 23.664.355/0001-80

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 26/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 750,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

NrDoc:7121 Entrada: 27/04/2021 15:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0.00 VI Desc: 0,00 VI AcréscimoiO.OO

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

[tens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23183 - HEPARINA 5000UI/0,25ML

SUBCUTANEA

AMROLA 100.000
O

7,5000 7,5000 750,00 0,00 0,00 002H25B 100.0000 30/04/2022

Total do(s) Produto(s};

Total do(s] Custo(s):

750,00

750,00

Prefeitura de Mogi das Cruzei
Contrato de Gestão N° 058/íJI?

axi\fú Ubo
Responsável Pela Entrada

Ariaüe^nierí dos Rsis
Í&-SP-36.775

^ord de Farmácia
Hosp. Afun. ̂fogi rfW trtfvfs

EncaiTegado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES
Confere com a-

Original
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Comprovante de transferência eietrônica disponível - TED
Transação realí2ada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: ■  ' 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 02640 / 000000037861-5

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS

CPF/CNPJ do Destinatário: 23.664.355/0001-80

Valor; R$ 750,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 9B334355270772C6E7E999000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 728 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Confef 6. ®
Original
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Central de
Cenvânlcs

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PASAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO i 17/0S/2021

RELACAO : 060249

AO CEr KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEHCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRP tlUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO ASEHC NUMERO CONTA

UNIÃO QUÍMICA FARMAC NACIONAL SA MEDICAMENTOS 001 1912 5112-e

CNPJ/CPF DT.VENC

60S6S9ãl0001-ie 17/0S/2021

VALOR A PAGAR

ISO,00

TOTAL GERAL

CENTO E CINQÜENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/0S/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

150, 00

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

EUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE IfflCI DAS CRUZES - 58/19

i
>  i

GERENTE FI^CEiRi
l  CENTRALD

DpBORDERó/
C ̂GERARARQUIVO

finPROG DOARQ

COMPROVANTES

I BAIXA DE BOROERÓ NOUE:

NOME

NOME

CONTÁBIL

DATA:_i^/_

\.Y DATA nr

IDATA;

Cbnfere com a '
Originai.
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3e Ul.ltfv Cviml.-a ratua.-t^tlull Nauivtiil .!'A u; PPVCJia-í MliriAlITEí DA KOTA r:s'JAL IltOICAOA ASAIXO NF-e

N° 49443€

^1*?

uUnião Químicâ
it 9 ' a

Oniao Química Farmacautica Nacional. S/A

ROW/Ijy FEf-ÍIM MAS - BA 381, S "N

KM 842.3 - OISTAITO INtiOSTAlAL (CPI)

F0U30 Alegre - tIG - CEF: 37SS8830

?one: (351 3427-9000

DANFS :
DTCueiro AiixiiiÁft
bA IKCA FfSCX,

nf-Tí&itci

□
N*494436
SÉRXB 1
rOIAA 1/1

.'f. CirrÀCAP
Vandâ produção estab.dgstinada a nào contribuinte

ESTAvUÂL

L _ 5257755260375
DBSriKATAIlXO I AEXEIEUTS

'■yjAV .* tflíSia

3121 0460 6659 8100 0975 5500 1000 4944 3617 5010 7923

Consulta da autenticidade no portal nacional da llF-e
vww.nfe.fazenda.g<:-v.br/pc-rtal ou no site da Sefaz
Autorizadoia

rroio.VLO us AirrOhio,.t«o uu .so

131214105304912 09/04/2021 10:57:02
JIlíC.IXTAtOAl. DO SWS7. OJIUCARIC'

P13013256118 60.665.981/0009-75

IkAffi/KAlAC WlkL

FUilDACAO DO. ABC
•.':iío orr

57.571.275/0004-45
CATA CA D11s:'A.l

09/04/2011
Ell.fKEi,'?
AV L.hüP.0 GOMES 2000

BAIRRO / ilSÍPJTO

VILA 3ACADÜRA CABPAL
CEP

09060-870
tATA CA Shllk ElirAAI

09/04/2021
iniiírFin-

R.AUTO .ANDRÉ
FiH3/fAC

55112666S414
ur

SP
ItUCRICAO E5TAC'','Al «OPA rc cf.icA r.nrvAr

10:56:38 -03:
nmniA ! doplicatas

çArcDDO po Doosrõ"

litr-r n^. b><'c, .'rar":. V.lv _TCílf C.pUeaUArllfCa*»'
001 07./os/2o:i 150.01) -•

tAse :•:« VAL-TP W ICltü 3AcS 02 CACyri/) !■> líllS ET VALi:« :<• rc»3 st VAl.-'R AIF?;:iHAD> ws Tí.lSCT-:a •íALOr. MTAt. r-

" 150,00 18,00 -  0,00 0,00 }:vÇUAO
VAK* » FTEíe VAIW V

0,00
i EEiT.-Ki

, 0.00
r«AB8roai»Doa / volomes TBAHawarf^i OAt^f r" wftinm

0,00 0,00

i  .'ÜV si . ■

VALOP t<i Itl '7 .T» J-V

;  :Í>
VMAf vrtüí CA H'"írA

150,00-

RASiC- «cri*.

CUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI'tDA
FRRT». '0^ COír"A'

) - Remetente

FriVREi^C

ESTRADA WUNICIPAL JOSB SEDANO 854

HACA VRfCTTt'*-'^ / çff
06.321.409/OOC'7-S1

•<ini-C"'P"Ct

CAMPINAS SP

TKSCBTCla «TSr.tPM.

795549474111
ESPScr»;

VOLUME
IIOMPRAÇIO ^5./4

"i_ 0,990 0,990

ÍUSCrlCAO DO PPOOJTO / 3L>.\'1W ATM -iíll Mf wnii Qxai Vioe UII.VÁtUO VM iCl/L- ( sEScoAd)" . * TÍíiVcwS VL. lOIS' 1^1 MVi,
K'a: \i'í

pC l-A
, JlC7r2« V 2P.C1.2DZ3 5 1.003
'U. Acra.-..■ ciir.s
■P.-Ç: C.CC Côa. AN\'13Ai
C«?TCCf«Cf5'

999 uu 1,0900 V&Cr, 000OOü 190,CO

-á
/■ C.ÇC •  » / 1^0,00 19,99 0,00

■  - ''-Pm,,
.  r-s A

i/

?1 Ü

aí'.: •- -2:Á-3~.k»

'S'íí"-

'■ ••

cAlcpio m zssgti

.• • -i A-'

Tf , .
.. ..".rM-VV-r i-Ts^"-

KoirK*i»AL VALOK lOlM* 14^2 ^U.ViWCS MSS l>£ CÂUUiC 1:0 LSSQll . .

0«Q0 Qf PQ. ..... ... -• ■ 0,?ih
PADOS «Pieiowus
iTlEtfAA.C-ES CMI1EHI1TAP2S é7
lui. C>nctibulnte: CASO UECEáSITE CO CEBTIFICACO DE AKALlSE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CEFTIFICACOeUNIAOOVIKICA.CCtl.BP.. PED 163583:04.1. L-XAL CE EtlTREGA R 6IITTEl>HANItS77 KOilI DA.7
CMiSEJi ÜP. Bas«. -.âl-^ulo ICMÍJ: PS 150,00 Vslor Ii*W partilha; PS 9,00 IU1S reCP: RS-b,00.
«uo. fVflIdd cHante; Pf.O Iè35ft9''0"l. 1. Ord-^m de ••^nda: 393122. Renesae; 8?777297. "'tnformacao
l4n-:4rla: 001 BAltCC K- BFA.9XI r.,'A Ag: 1912-7 C'C: 5113-8 CONTA CORRENTE.

P£SCFIVA5D AP

N i'--;-

7——r

Contrato de Gestão N'058/2019

Corifère/còrn a
. Origirial
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Bionexo

30/03/2021

0/0^202120;00 ,, ; • ^

" ABC -central de Convênios;: O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das
Cruzes C57.571.275/00Ú4-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirimação
Pedido _de Cotação : 16358^ oonrPSSO MCH0087/21 - 15 LEITOS

UU rCHNX'-' Uinj - I ■ - -
alegre-MG

Ricardo De Paula • (ô2) OOOn-0000
rdapaubSjuniaooulrTiica-coiR-br

Faturamento ^3zo de Entrega
Vaidade da 1
Proposta 1

Condizes de
Pagamento

Frete observações!

R$500,0000
5 dias após
confirmação

26/03/2021 ^ 28ddl af
"

Programação Fabricante Embatagwn Fornecedor Comentário y^itirio Total.
Produto Codigo je Entrega '

Mí

CETOPROFENO

i5 50MG/MLIM • o.(.2
AHPOIA

ACETlLaSTEINA yg-g.
1  lOOMG/ML 10% C172

3ML-AMP0LA

CETOPROFENO ,£,18-
l<5 50MG/ML 2ML ,ec|

EV - AMPOIA

chde
Olivera

50 MG/ML União oc Goines

UNIAOQUIMICA ,^^8X2
MU

30/03/2021
12:38

- - - — Michele

.ooHomL

30/03/202

100 MG PO união .
AKTRINID» UOFIVCT Q"''"'". nuliUN«OQUin.CA 5^

1
12:38

Michde
Otivâra

04 . ̂  R$
SOMO 150,00003'W®' 30/03^21

^2:38

Tot^: 250.0
R$

450,0000

rota! de Itens da Cotação: 79 Total de Itens Impressos: 3

í-RSor n

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

.i/' 'M' '

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

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete:
Observ.:

0185 ÜNIAO química FARMACÊUTICA NACIONAL SA
60.665.981/0009-75

494436 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0 00 VI. Total: 150.00 VI. ICMS : 0.00

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 14/04/2021 16:50

Insc Est.: 5257755260375
Emissão: 09/04/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO ,

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

07/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

150,00

Entradas de Produtos

A^gr^çoí loTAL
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Q^d. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 494436 Entrada: 14/04/2021 16:30
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
%Desc:0.00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0.00

Tipo Frete; GIF
Dtyecto:

Motivo do Acerto

(tens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento;-

% Frete: 0.00

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

27400 - CETOPROFENO100MG EV FRASCO/A 50,0000
MPOLA

3,0000 3,0000 150.00

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

0,00 0.00 2107026 50.0000 28/02/2023

150.00

150,00

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

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

I  -'Confere com a
.  ' • 'Original ^ i
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convfinio de Pasamenlos

Nome do Remetente: ' '  . FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Hpo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 01912/000000005112-8

Tipo de Conta: 01 • Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: UNlAO QUÍMICA FARMAC NACIONAL

CPF/CNPJ do Destinatário: 60.665.981/0001-18

Valor R$ 150,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: E933B4B903D772527D3999000

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

SAC CAIXA: 0800726 0101

Pessoas com defidéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Heip Oesk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura dôMogíítes Cruzes

Gofilfâtó Geilâo N® 05812019

Confere còm a-
Original
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CEMTR.COKVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROUSSOS

PAGAMENTO DE TÍTULOS EM OUTRO BANCO

EHISSAO : 25/05/2021

RELACAO : 080611

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
HOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PCBEHEFICIARIO

ANTIBIÓTICOS 00 BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 26/05/2021

VALOR A PAGAR

1.350,00

TOTAL GERAL

UM MIL, TREZENTOS E CINQÜENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SA5. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
COITA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 25/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.350,00

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

GERENTE FINANCEIRO CONTÂBIL

Prefeitura de M09Í dae Oni^
Contrato de Gestáo N*056/20{9

BORDERÓ NOME:^ OAsJ
GERAR ARQUIVO NOME: DATA:_^V

|PROG DOARQ

I COMPROVANTES NOME;

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA:

DATA:.

Confere com a
Original

\
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Antibiótlcós^o Brasil ^ ̂
ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA
ROD.ANTONIOHEIL S/N
KM4 PARTE IH ITAIPAVA
ITAJAI - SC CEP 88316 -000
Fooe: 4733464104 Fax:

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUCÁO DO ESTABELECIMENTO
INSaUÇÃO ESTADUAL

256416362
INSC EST.

ÍFE
Docuniento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA r:
1-SAÍDA ^
N" 194061

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

 DO SUBST. TIUBUTÂRIO

CHA'; , í v-ACESSO

4221 ̂ 05 4396 3500 0456 5500 1000 1940 6110 6191 9408

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342210059633056 05/04/2021 16:45:46

CNPJ

05439635000456
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/BAZAOSOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S
CNPJ/CPF

57571275000445
DATA DE EMISSÃO

05-04-2021

AV^LXURO gomes 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA
CEP

09060870
DATA DE SaIdA / ENTRADA

1  FONE/FAX

SANTO ANDRÉ | 1126665400
PATITIJ.*

ÜF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

001 04-0$<2021

CÁLCULO DO IMPOSTO

íVBÍCIMÊNtÒ^Sg^^ vAlor^^^-Mí;
1350,00

.VÉNClMÊNT0?^;t?i ̂ VALÔR'^^Jl"ii':^^f V^CDiÍEÍfro":^'^?.?:l-"vATOR

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.350.0)

VALOR DO ICMS

54.00

BASE DE CALCULO ICMS SüBSTI

0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 1 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DO n

0,0

r

)

VALOR TOTAL DA NOTA

1.350.00

NOMB/RAZAOSOCIAL

INTEC INTEGRAÇÃO NAaONAL LUFT
FRETE POR CONTA

0 - EMITENTE
PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

52134798001725
ENDEREÇO

RODANTONIO HEIL-ITAIPAVA
MUNICÍPIO

ITAJAI
UF

SC

INSCRIÇÃO ESTADUAL

256152632
QUANITDADE ESPÉCIE

VOLUME(S)
MARCA

ABL
NÚMERO PESO BRUTO

3,620
PESO LÍQUIDO

0,010

ccbioóDOg
ESSâgaSiTgTüaw.Tii»

MEaOPENEMSOOof (CKlO CriMOi)

USAA}3-90gtI>TES31U6 UnX; lil4IB20J0J QTDE: IO.ax:

■DADOS ADICIONAIS

30042099

VAL: 3a« u

lafeiiiiiai:
135,0000 USO.OO

SÈ'^
CÁlCiCMS

1350,00

VALÓ^DÓ

54fiO

VÁlÓRIfJ

4.0O

RESERVADO AO FISCO
Confere com

Original

PrefiíturadsMoyl dias Cruzes
Contrato de<3estãoN*058/201$

ffíiHíDnlTi
5  *7^ ^

•  t-Sh -í
/r



■§
M

•,
'.í

?'
si

i'.
i

.•:
/í;.

.jV
; ',-

; !l

I®

O O o o
o

N
D

C
O

»
«

a
t)

•?.
 2

> ,
^1

tj.
 §

 í'
-'

O
eC

LA
R

O
 Q

U
E 

O
S 

M
A

TE
R

IA
IS

C
O

N
S

TA
N

TE
S

 
D

E
S

TA
 

N
O

TA
FI

S
C

A
L 

FO
R

A
M

 
R

E
A

LI
ZA

D
O

S
SM

 
C

O
N

FO
R

M
ID

A
D

E
 

C
O

M
 

O
•U

E 
FO

I S
O

LI
C

IT
A

D
O

.



í'
'cf
t-

^30/03/2021

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

Bionexo

.Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes C57.57Í.275/0(J04-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 153589204
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0087/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Antibióticos do Brasil Ltda - ABL

Rodovia Antonio H«i, S/N - Km 4 Parte Ih -
Itaipava, ITAIAÍ - SC

Vania Rodrigues - (11) 9924-02866
vmcrodriques@aUbrasiI.coíabr

R$ 2.500,0000 1 4 dias após
confirmação 26/03/2021 60 ddi OF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fomeccdop Comentário uni^o Quantídads Usuário

56
MEROPQ^EM 7018-

500MG EV 0265

Michrie
Oiíveira
Gomes

500 MG PO SOL Antibtóticos
MEROPENEM, INJIVaiOFA m,n ^ lOaAmooIa ^

ABL VDT1WNSX20 <"> "da nuB ^ ICOAmpola 1.350^0000
ML 30/03/2021

12:38

Total: 100.0
R$

1.350,0000

Total de Itens da Q)taçSo: 79 Total de Itens Impresos; 1

Confere com a
Original

.  • On''.:

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N^58/2019

htlpsJ/www.bionexo.com.br/Ísp/RelatPDC/re!al_a(Jjudica_todos.jsp?id=163589204 18/21
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 08/04/2021 11:28

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:

Observ.:

0412 ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA (ABL)
05.439.635/0004-56

194061 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total; 1.350,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 256416362

Emissão: 05/04/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

04/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.350,00

Entradas de Produtos

Código; 00021704 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL ^
Fomecedon 412 ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA (ABL) CNPJ/CP 05.439.635/0004-56

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/04/2021
AluPréço: SIM Entrega; TOTAL VI Total: 1.350.00
% ICMS: 0,00 VI ICMSiO.OO Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qld. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 194061 Entrada: 08/04/2021 11:20
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor

Portador

VI Frete: O,CO

Nr Conhecimento:

% Frete: O.QO

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPl VI IPI%Desc VI Desc Lote

27105 ■ MEROPENEM 500MG EV FRASCO/A 100,000
MP01.A O

13,5000 13,5000 1.350,00

Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 11141B20J0
5

100.0000 30/09/2022

Total dQ(s) Produto(s): 1.350,00
Total do(8) Custo(s): 1.350,00

r.tenvrt.C. Abreu

CRT-SP- 73239

Farmacêutica

IIosp. fiíÇn^cg' das Cruses

C'i - I

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefoltura da Mog! das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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Segunda Via

Banco Itaú S.A. 1341 ■? RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Vencimento

04/06/2021
Beneficiário

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LIDA CNPJ 05.439.635/0001-03
Agênda/Código Benefidârío

0008/43466-4

Endereço Beneficiário / Benefitíário Rnal
ROD PROFZEFERINO VAZ KM135 KM 135ITAPAVASSU COSMOPOLIS SP 13151 350

Data do documento

06/04/2021
No. Do documento

194061 1
Espécie doe.

DMI
Acerte

N
Data Processamento

06/04/2021
Nosso Número

112/85275146-9

Uso do Banco Carteira
112

Espécie
R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1.350.00

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

(t) Descontos/Abatimento

(■)>) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

SP

Autenticação mecânica

BancoltaÚSA 341-7 34191.12853 27514.890006 84346.640000 4 86410000135000
Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Vencimento

04/06/2021
Cedente

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA CNPJ 05.439.635/0001-03

Agência/Código Cedente
0008/43466-4

Data do documento

06/04/2021
No. Do documento

194061 1
Espécie doe.

DMI
Aceite

N

Data Processamento

06/04/2021
Nosso Número

112/85275148-9
Uso do Banco Carteira

112

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1.350.00

Instrução (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabOidade do cedente).
AROS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,60 AO DIA
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
COBRANCA ESCRITURAL

(-} Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado
Confere cor i a

OrlyiiiyiSacado; FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON CNPJ/CPF 057571275000445
Endereço: AV LAURO GOMES 09060-870 VILA SACADUR SANTO ANDRÉ
Beneficiário RnaI£NTRADA PFÍN

SP

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gest5aíP058J2019



;p .'-0C0831
1 FEDERAL



26/05/2021 In.temet BAn:ld:ng":C:AlxA

CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Nome: FUNDACAO DO ABC

Conta de débito: 0344 1 006 1 00071079-2

Representação numérica do código de barras:
34191.12853 27514.890006 84346.640000 4
86410000135000

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

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Benefíciárlo original / Cedente

Nome Fantasia: ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA

Nome/Razão Sociat: ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA

CPF/CNPJ: 05.439.635/0001-03

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON

CPF/CNPJ: 57.571.275/C004-45

Pagador Finai - Correntista

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Data do Vencimento: 04/06/2021

Data de Efetivação / Agendamento: 26/05/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.350,00

Juros (R$): 0,00

lOF (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

Identifícaçâo do Pagamento: NF 194061

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

Código da operação: 046210988

,.Chave.de segurança: X1RCN282CL1W1S2

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

Confere com a
Original

Prefeitura ds Mogl daa CruzM
Contrato de Gest5o N*058/2019

httDs://aerencÍador.caixa.aov.br/$UBCAim)r[me bloaueto nova cobranca.Drccessa 1/1
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Central de
ConvâTklcs

CEMTR.COHVEMrOS AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DS CCHPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 01/04/2021

REIACAO : 078670

CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

'agencia s 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES DiGITADO

PC BENEFICIÁRIO BCO ASEKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VAIOR A PAGAR

CIRÚRGICA SAO JOSB LTOA MEDICAMENTOS 341 02S0 11142-4 SS3090740001-04 01/04/2021 62,16

TOTAL GERAL

SESSENTA E DOIS REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS

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

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

EUABC - CEHTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

62,16

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de GesfáoN®058/2019

500000

GERENT&f NANCEIRO

Confere com "
Original

■g^êntêcõntAbTl
CEt^RAL DE^COt^IOS

I  tBORDERÒ^
i  IgERAR ARQUIVO

I  IPROG DOARQ

[comprovantes

[baixaDE BORDERÓ NOUE:

NOME

NOME

NOME

NOME

DATA:_/_L_

DATA:^_/__

.DATA:__/^__

0ATA:\íJ»-jL
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CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24
Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade: Jacarel SP

CEP: 12305-900

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA PTI
I - SAÍDA I 1

N® 203.120
SÉRIE 2

CHAVEDEACESSO

0355 3090 7400 0104 5500 2000 2031 2010 0244 4831
Consulla de auienlicidadens potlal nacional daNF-«:

www.nfé.fazendigov.br/porlal
ou no site dnSEFAZ Aulorisadora

PROTOCOLO DB AUTORIZAÇÃO DE USO
31/03/21PUREZA DB OPERAÇÃO 135210346629703

recebida terceirosmercadoria adquirida CNPJ

55.309.074/0001-04INSC. ESTADUAL SUBST. TRIDÜTARIOiCRlçAO ESTADUAL

18024 18 DATA DAEMISSAO
C,N,P.J.

57.571.275/0004-45 31/03/2021NOME/RAZAO SOCIAL
DATA DA SAÍDA/ENTRADAFUNDACAO BAIRRO/DISTRITO

Vila SaçaduraÇabral 31/03/202109060870ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000 HORA DA SAÍDA

íl:36
inscrição ESTADUAL

ISENTO
FONE/FAX

2666-5400 S ANDRÉ
MUNICPIO

AndréSanto VALORVENCIMENTONUMEROVALORNUMERO VENCIMENTOVALORNÚMERO VENCIMENTOVALORNÚMERO VENCIMENTOVALORNUMERO VENCIMENTOVALORNUMERO VENCIMENTO

203120/1 31/03/21
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO ICMS SUBSTlTUIçAuBASE DB CÁLCULO ICMS ST
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

VALOR ICMS DESONERADO

DESCONTO

BASE DB CALCULO DO ICMS

VALOR DO FRETE

^

VALORDOICMS

'V... -i ■•'•4,97^37^39: VALOR DO IPl
,VALOR DO SEGURO ^.. -•-..i- '''o, aN.íJ7ap.F.

?,iq.452.708-70
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PLACADO VEICCODlGO ANTIFRETE POR CONTA
O^EMITENTE

MUNICÍPIO
São -Tnsé dos Camnos / SP

NOME/RAZAO SOCIAL

CARLOS ALEXANDRE ROMAO MOTA
ENDEREÇO

KubitschekJuscelmoPresidenteAvénida PESO BRUTONUMEROMARCAQUANTIDADE ' 1 ESPECIB
1.00 VOL

alíquotas
ICMS I Ift
laJo o.oa

dasccAlculo
ICMS

VALOR_
ICMS . I iri

ÜmI O.CO
DOS DO PRODUTO VALOR

TOTAL
VALOR

UNITÁRIO
CST/

CSOStJ WID

AMP
CPOP

S.I02
NCM/Stl

3004.90.99
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 'I
BICARBONATO DE SODIO 8.4% lOML - SAMTEC SAMTEC 601
Lote;BHL x50 Vai: 01/(11/2023. Valor aproximado dos tributos R$ 7.49 (26.75%) Fonte: IBPT '

;ÓDIOO PRODUTO o,$cuoo

0.00 13,30 0,000,831263004.90.99 020 S.102 FR
SOLUÇÃO ENEMAGLICERJNA 12% 501)ML FRASCO - CLISTEROL -JP JP 0082
Lote: 808421 xS Val;.0l/QI/2O23„Va)or apro.ximadQ dos tributos RS 9.14 (26.76%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCOjOSADICIONAIS

ldasCruzes-'SP-"CEP:08740320lSOROS-ALIQUOTA12%CONF.LEM1.26fiDEU/2012RED,BASECALCULOCONF.DbtKhiU9»v« i 7
ICMS/SPeDecréto'S8,98Sdé21/C3/13<i>0'- ' ' _ ' ^ VJr

ORMAÇOES COMPLEMENTARES
10 dc Cobrança:Carleira 1;; Valor aproximado dos tributos RS 16.63 (26.75%) Fonte; IBPT
1 j— r. ipn* "/-r-n. nò^AMtnl enorio- At trtliriTA 110.Í mMB t.FI II 2fifi DE 1

Broz Cubas-

ITAÜS/A 025054, inciso XVU

brasil 3358-8 5117-9

/i'ic úi-jfmfín i d v)ím ]{Í)I miíYÍ 'yi



Kr r^ZCSaiDA NÓ ALMOXARIFADO
EM OfZlQifl^t _As

^''í/ÍT^^/ÍTvrü .

f\iS^:P0b:3A,''Í\irmacêi!r;cti

tntrada nd PyiV c?twí G|.d aícr.
a refer(èncla'NF

DataiCX^/ÒUr^J
Conferido por: C.C Alirrj

Formacüúr.Cxi
'losp. //ün. ■■'■Un'ds:. CrD:'..'s

000003
*>
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Cidade: Jacorei SP

CEP; 12305-900

, Fone/Fax: 1239259000 12392S9030
NATUREZA DE OPERAÇÃO.
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

• DE NOTA FISCAL
■  ELETRÔNICA

0-ENTRADA ' rTI
1-SAÍDA LiJ

N® 203.120
SÉRIE 2

Folha.I de 1

inscrição estadual

3921.18024Í18
INSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

CHAVE DE ACESSO
3521 0355 3090 7400 0104 5500 2000 20312010 0244 4831

Coasulude uiteaticidadenopoiul nacional dsNF^:
wwwj)fe.fazenda.gov.bi/poita]

ou no lilc da SEFAZ Autorízadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
135210346629703 31/03/21 11:39

cNp;

55.309.074/0001-04

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABG
ENDEREÇO
Avenida Lauro Gomes 2000

MUNICÍPIO '
Santo André

FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ

CN.PJ.

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
UJ.

SP
mSCRIÇAO ESTADUAL
ISENTO

CEP

09060870

DATA DA EMISSÃO
31/03/2021

DATA DA SAtDA/ENTRADA
31/03/2021

HORA DA SAÍDA

11:36

I
NÚMERO VENCIMENTO VALOR

203120/t 31/03/21 62.16

I BASE DE CALCULO DO ICM5

VALORDO FRETE
37,39

0.00

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO

VALQRDOICMS

VALOR DO SEGURO
4.97

0,00

VALOR

VALOR ICMS DESONERADO
0,00

DESCONTO

0,00

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
I NOME/RAZAO SOCIAL
I CARLOS ALEXANDRE RQMAO MOTA
[ENDEREÇO
Avenida Presidente Juscelino Kubitschek - de 6701 bloco

I QUANTIDADE
1.00

RgpFrTH

VOL

FRETE POR CONTA CÜDIUOANl l
■  0-EMITENTE
MUNICÍPIO

Sâo José dos Campos / SP

VALOR DO ICMS SUbS U1UIÇAu

NÚMERO VENCIMENTO VALOR

VALORDOlPl
0,00

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
62.16

62,16

U,F.

SP
MARCA NUMERO PESO BRUTO

CN.PjyC.P.F.

• 219.452.708-70
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

»AI>OS DO PRODUTO

CÓDIGO PRODUTO pescaiçAo DOS produtos

427S BICARBQNATQ DE SODlO 8.4% lOML • SAMIEC SAMTEC 601
Lote: BHL x50 Vai; Ol/Dt/2023 Valor aproainudo do» tribuag RS 7,49 (26.75%) Ponta: IBIT

NCWSH

3004.90.99

CST/
CSOSN

020

UNID.

AMP

grsB.

50.00

VALOR
UHirARIO

0,56000

VALOR
TOTAL

28,00

DASBcalculo
ICI4S

16,84

VALOR

2,24 0,00

aUquotas
ICW

13,30 0,00

SOLUÇÃO ENEMÁ (aJCERINA l2% 500ML FRASCO • CUSTEROL-JP JPÕÕ82
Lote: 808421 x5 Vai: 01/01/2023 Vetor apioxiniado dos tiibutM RS 9,14 (26.76%) Fonte; IBPT

|3004.90.99 | 020 |$.I02|FR I 5,00| 6.831261 34.I6| 20,SS| 2,73[ O.OOl 13.30| 0.00

Confere com a
Original

DADOS adicionais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES „ ^ ^:Ti»d«CobrBnça:Ctneira|::Vo!ofapccxift«uk)dostribuiojRSI6,63(26.7J%)Foflte:IBPTl::Pedido;I69907|::00:163589204|::lBf.deenUega;::End.Entrega:RuaGunemaftBJT? -B^Cu
Mo^daj CiuiM- SP- CEP: 087403201 SOROS • AUQUOTA 12% CONF. LEI 11.266 DE n/2012RED. BASE CALCULO CONF. DECRETO 58985 03)20131 Soro Reduçto da Base Aa 54, Inei:
JoRICMS/SFeDeereto58.965«Ie21/03/J3 ' " '

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão NW2019
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05/04/2021 INtem:et banking C AiXA

CMKA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 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: JURÍDICA

Nome: CIRÚRGICA SAO JOSE

CPF/CNPJ: 55.309.074/0001-04

Valor: R$ 186,47

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NP 203120 E 203121

Histórico:

Data de débito: 01/04/2021

Data / Hora da operação: 01/04/202111:26:55

Código da operação: 00151600

Chave de segurança: HA59ASR7GG31949H

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

2X& 1

,6?,^ Conterecoma
Original

^íiOOílO

Prefeitura de Mogí das Cruzei
^Rirato de Gestão WD58/2019

https://jnternetbankÍng.caIxa.gov.br/SIIBC/inf}prime_ted_terc.processa 1/1
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C&ntmt tío
Cottvifinios

CBHTR.CONVEHIOS AUT0RI2ACA0 PAPA PAGAMENTO DE COMPRCKISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 01/04/2021

BEIACAO : 078673

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
HOGI DAS CRUZES IG

_PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO ASEKC NUMERO CONTA

CCH 166241 SCKA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 001 341S 105047-8

CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

056476300001-10 01/04/2021 433,58

TOTAL GERAL

QUAIROáNTOS E TRINTA E IRES REAIS E CINQÜENTA E OITO CENTAVOS

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

433,53

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 53/19

^00000

GERENTE FINANCEIRO

CENTRAL DE

NTECONTABiL

Confere com a
Original

Prefeitura da Mogi das Cruzes
Contrato de GeatSo N®058/2019

[borderô

I GERAR ARQUIVO

[PROG DO ARO

(comprovantes

I BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA:_LJ'_

CC DATA-

DAT>Ç^__(_
DATA

-n np '.q
.J !
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DANFE
Documento-Aiwiliar de
NotaFisc^ Eletrônica

H'QSmSuÃÍ 1-Saída ryi
'a-: ^. <í." 2-Entráda ' 'È^radaSaiTBjelAraOTteti/!lâOt:Wv«Dm-^.S5lT^.; . -■ _ vAfinA}SÍoteró^odo(^pòíSP vFons##WÍ41^Pj -.No. ■ 166241
CNPJ; 05.847.630^^0,. lb«5v.EsL:ô^.487.579.|10; Série* 1
. [nsc. Es.tadtt5TSiaí..T»a>ut^:

^'^'^3'£z^05.8476.3p00:0110-5500.1000.1662.4110.0296.8958
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fezenda.gov;br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

^ Venda*^ mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
Protocolo de autbrí
1352103513C

aò de uso
33

npCTIMATApTp/ftPMPTFNTP.
Rázao Soda]
VFUNDAÇAODOABÇ.

I QIPJ/CPF
I  S7 S71 275/000445

DataEnússão
01/04/2021

príncipe de GALES 821
BaitTQ Distrito

PPTNCIPF. DE GALES
CEP
no 060.650

Too^F^
I Inscrição Estadual

ISENTO

DaiaEncrada/Saida

Hora de EntradafSalda

FATURA/ DUPLICATA
:  166241-A
t' 01

115

nÁnns DO PEDIDO
DADOS BANCÁRIOS

f.. Núníro
266^65

Empenho; Vendedor

17 89407-0

Base de Cálculo do ICMS
"r L

Valor do Frete
0,00

I Valor do ICMS
433 58

I Valor do Sesuro
0,00

iBase de Cálculo do ICMS Substituição
. fi3 SQ I - . Q7OO

I Valor do Desconto | Outras Despesas Acessonas
0,00 ! 0.00

Valor do ICMS Substitufeâo

Valor do IPI Valo
0.00

jValor Total dos Produtos
433.58

raprox de Tributos IValorTotaldaNóta
0,001 86,23^ 433,58

TR ANSPORTADOR VQl 1IMES TRAT-ISPORTADOS
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço . ^
EST SA\II TEI. AIZEMBERG

Quantidade / Volumes I Espécie
1100

I Marca

Frete por Conta l Código ANTT
3.Práprio Remetente I

Munidpio
SAO BER>JARDO DO ÇAMPQ

Numeracáo 1^ OCel
5

UF:

SP

,000
Peso LiQuido (Kg)

5.000

I CNPJ/CPF
I  n5.847.630/QOOMO

Inscriçáo Estadual
A35 487 579.110

Cubagem Total
0.010

SjpFRPrn DE ENTREGA
^!''^UA GUTTÈRMA^ -
Muiucipio

-Í 577-- -

-BwtroKstrito „
ERAS CUBAS

CEP
08.740-320

UF: ;^'SP

DADOSD

,'Cód.

3578

OS PRODUTOS/SERVKOS
Descrição dos Produtos/ Serviços

\NLODIPINO 5M0 BESILAPIN CP GEOLAB
Lote-2103370 31/03/2023 Fabr.: 08/03/2021
Cod Fâbr • 505803 Ret MS: 1542302430043

NCM-SH

30049069

CST

000

CFOP

5102

Un

CP

Otdade

SOO

Vir TTnhario

0,03600

Vir. Total

18,00

RC.ICMS

18.00

Vir. ICMS

3Í4

Vlr.IPl

0,00

IPl

0

CMS

18,00

030

OX)

5102

5102

AMP

CP

200

SOO

0.33<W

O.Ò3000 15,00

3066

57387

CLORETO DE SODIO20% AMP lOMLFARMACE
Lote:20Mlll62D 26/12/2022 Febr.: 04/01/2021
Codíabr • 07010031 R«. MS: 1108500010096
Cod.EANÍ3:'SEMGTIN •
Ttib: Auna-Rl A.8SJedetal f.Ii>2.Esi4<iu^eotfi;I8PI -
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP (G) MEDQUIMICA
Lote;O03807 30/11/2022 Fabr.: 06/11/2020
CodFabr.: 416948 Rea. MS; 1091700»0042
Cod£AN13: SEMGTIN DecrSS

30039099

30049079
15.00 1,80 0,00 0 uioo

■;"3712 LOSARTANAPOTASSICA50MG CP (G)Pit^TI
Lote-20K25E 19/11/2022 Fabr.:, 19/11/2020
Cod Fabr.; 3712 Ree. MS; 1256802020228
Cod.EANl3: 7899547529142

30049069 CDO 5102 CP 960 0.09950
\

, 12429 OMENAX 20MG CAPS (OMEPRAZOL) GEOLAB
Lote:20!6117 30/11/2022 Fabr.: 10/11/2020
Ce>d.Fabr.: 501051 ' RetMS: 1542300190126
CodEANU: SEMGTIN

-30049069 000 5102 CPS 490 0.08516 41.73

t 43605 PARACETAMOL+ CODEINASOOi-SOMG CP (G) GEOLAB
PORT. 344/98 (A2)

3004^5 000 5102 CP 192 0.3840C
■  ' 1

ifer03fi£
Grigins.1

V; DADOS ADICIONAIS
Infonnacâescomolementares
Pedido/ID; 163589204 - PROCESSO: PROCESSO MCH0087/21 ■ 15 LEITOS
Decretos: 2: REDUÇÃO DE ICMS 13,3% CONFART. 54 DO RICMS/SP
14: ICMS 12% CONF. ARTS4 INCISO XDC RICMS^P ACRESCENTADO PELALH N 16.005^015 (NR)
Obs.Fiscal:
1 Alíquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo I* - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abri! 2O08

lí^iuix os »

Reservado ao Fisco

."O'

ííturàjffMogí das Cruz»
sto de Gestão N'058/2019

- d «jTí:



.  i :-:L'.-.UV.ÜA^rvir'r,!jO

lí:g5o4/í?'_Á8

...-crrjr- iji •■■C. Ahrcu

Cruzas

DECLARO QUE OS MATERÍAi
CONSTANTES DESTA NOí ,
fiscal FORAM REALIZADO;^
EM CONFORMIDADE COM (.
•^UE FOI SOLICITADO.

J '-'

Ivi

ÁS/

'• "■".7TrT^''^';'X FEDERAL

000007



Emiteiitè; SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

NF-e: 166241 Série; 1 página 2 de 2

Mr.IPIVlr.ICMSBC.ICMSVir. UrátanoOtdadeCFOP. NCM-SH
Cód- ÍDeseriçâo dos Produtos/Serviços

Lott 1017884 - 31/01/2023 Fabf.: 20/01/2021
Cod Fabr • 43605 Rea. MS: 1542302010070
CodEAN13; 7899095217652 ,
Tdb. AwBxRJ; A92 JcdnaJ #.5 JAEsta^ JEqoIeIBPX

1737 IpaSMODEX 0,2SMG AMP (ATROPIíM) isofarma
Lote; 0050646 29!0Sf2O2Z Fabr.; 29/05/2020
Cod-Fabr.: n37 Rçr. MS: 1031101650014

123.60123,600.51500
30044990

Confere com a
Original

■:« r\ n r pj

Prefeitura de Mogidas GruzM
^ontratode Gés(âoN®058/2019
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•• V

Recebemos de SÕMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ^  a «.orjprodutos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado
Pâpina l de 2
NF-e

Data do Recdxmento e Asrôâtufâ do rcccbcdot UUPlAj No. 166241 •

Série I

" . Í! • -

SOMASP
HOSPITALAR

Estrada Samuel/Uzembeig; 1tOO-AÍvesDiaS'09.85t-^

SâoBernardodoCampo-SP Fone/Fax: (11) 4122-8800
CNPJ: 05r847.e30/(»01r10 Insc. Est: &U.4S7.579.110
(rsc. Estadual Sub. Tfãxitãno:

DANFE

Docummto Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída rj—j
2-Entrada ' '
No. 166241

Série 1

□icvedc Acesso

3s2l0405.8476.3000.0110.5500.1000.1662.4110.0296.8958

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

Natureza Operação:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de aisoiizaçSo de uso
135210351300603

Rtóâo
FUNDACAO DO ABC.

CNPI/CPF
57.571.275/000445

DalâEníssào *
01/04/2021

^'IS^PRINCIPE DE GALES 821 Bdtrro Disuito
PRTNnPF.nF.GAI.FS

CEP
09.060-650

Mwieipio;,
■ SANfO ANDRÉ Fons/Fcc UF

SP
ZflScríçSô Estddual

ISENTO
Kon de Exundt^BÍda

fattjrXtdupucata •
166241.A

DADOS DO PEDIIX) DADOS BANCARIOS
Numero .'.-1' •
26$565-í-Ái

Empenho: Vendettoc
17

Boleto Bancario
ITAU As; 0092 C/C: 89407-0 •

lie do IÇMS

•  rr- V 433.58
Valor do ICM5

63.89
Base de r^lçtiío do ICMS Substxxulçio

0.00
Valor do ICMS Subsiihíçâo

0.00
ValorTotal dos Produtos

433 58
Valor do Frete

0.00
Valor do Sejturo

0.00
Valor do Deecocio

0,00
Outras Deq>esas Acessórias

0.00
Valor do IPI

0,00
Valor tçsox de Tributos

86.23
V^r Total da Nota

433,58

TRANSPORTADOR VOLUMES TltANSPORTADOS
RâzSd Social'

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Frete por Conta

3-PróDrio Remetente
Codjgo ANl 1 Placa do Vdculo ÜF; CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
Endereço..

EST-SÁMUELAIZEMBERG 1100
Mumdpio

SAO BERNARDO DO CAMPO
UF:

SP
Inscriçlo Estadual

635.487.579.110
Quantidade l Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kb)

5,000
Peso liquido (Kg)

5,000
CubesefflTotal
0,010

ENDEREÇO DE ENTREGA

^'"rSÂGUTTERMANN 577 Bairro Dístrho
BRAS CUBAS

CEP
08.740-320

MiBvdpio
MOGI DAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODirrOS / SERVIÇOS
Cól Desõicio dos Produtos/Sesviots NCM-SH CST CFOP Un Otdadc Vlr.Urutario Vir. Total BCJCMS Vir. ICMS Vtr.m IPI ICMS

3578 ÂNLODIFINO 5MG BESILAPIN CP CEOLAB
Lote 2103370 31/03/2023 Fabr.: 08/03/2021
CodFalu.: S05803 . ' ' Rcr. MS: 1S42302430043
C^EANI3: SEMCnN
Tnh Anm* RV- 7 4? Fedi-mt ^ 0 00 E«t»dti«t FnnflRPT

30049069 ' CDO 5102 CP SOO 0,03600 18,00 . 18.00 3,24 0,00 0 18,00

3066 CLORETO DE SODIO 20% AMP lOMLFARMACE
LolW20Mni62D 26/12/2022 Fabr.: 04/01/2021
CodEábr.: 07010031 ' Res-MS: 1108500010096
C6ilEAN13: SEM CrTlN Deer: 6

30039099 000 51C2 AMP 200 0,33000 66,00 66,00 8,78 0,00 0 13,30

57387 mpROCLOROTIAZIDA 25MG CP (G) MEDQUMCA
Loter<>038a7 30/11/2022 Fabr,: 06/11/2020
CodFabr.: 416948 Reg. MS: 109I700930042
Q)dEAN13: SEM GHN Decr 55
rnT» Anm* Rt* ? f»7 ^ 0 M FtfrtrfiTfll F«nfr-IBPT

30049079 000 5102 CP SOO ' 0,03000 15,00 15,00 1,80 0,00 0 li.00

3712 LÓâÀRTANAPOTA^ICASOMGCP (QPRATT
Lote;20K25E 19/11/2022 Fabr.: 19/11/2020
Gt^abrj 3712 Reg. MS: 12S680202022B
CÓ4EAN13: 7899547529142 Dew;55

30049069 000 5102 CP 960 0,09950 95A2 93A2 11,46 0,00 0 12,00

2429-

.  ?-

OMENAX 20MG CAFS (OMEFRAZOL) GEOLAB
Lotc=2016117 30/11/2022 Fatr.; 10/11/2020
CoilFabr.: $01051 Rqt. MS: 1542300I90I26
Co(LEANt3; SEMGTIN
TiO! AnmrRt-Vfil Frdmit 0OflFetnAi»!Fftnr»ITIPT

30049069 000 5102 CPS 490 0,08516 41,73 41,73 C.OO 0 18,00

436QS PARACETAMOL+ CODEINAS0(H30MCCP (O) CXOLAB
PORT. 344/98 (A2)

■

30049045 coo 5102 CP 192 0,38400 73,73 73,73 8.85 0,00 0 12,00

DADOS ÀDtÇIONArS
InformâcjSéscdRvIetnentares
Pedido4D. 16^589204 .PROCESSO. PROCESSO MOfOOS?/!!. IS lETTOS
Deereti»s;2:.teDUCA0DEICMS 13JV. CONFART. $4D0RICMS/SP
lÁriCXâ 12% CÒNF. ARTM INaSO XDC RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N Id.OOS^IS (NR)
ObsEiseal: •*
|Alíquou09i'dePISeCOFINScre.«n%o 1*. anexo ITI-Decreto 6.426 de 07de abnl 2008

Reservado ao Rsco

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
òntrato de Gestão N®058/2I)19

fíftíUKlG ■



V. ixnwz^a-nans

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" _

Competência _ h[)íi
Centro de Custo ou^^^vKi&cns

Vencimento 01 I 0^1 VI

p. t/iZíMí'

FEDERAL



Emitente: ■ SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

NF-e: 166241 Serie: 1 Página 2 de 2

Cíi Dtscric3o dos Produlos/Servicos NCM-SH CSX CFOP Un Otdade Vir. Unitário Vtr. Total BCICMS Vtr.ICMS Vlr.tPI IPT rcMs

Lote 2017884 31A)l/2023 Fabr.: 20/01/2021
CodFdx-.: 4360$ R«. MS: I$42302010079
CodEANU: 789909$2i76S2 DurSS

1737 PASMODEX 0.2$MG AMP (ATROPINA) ISOFARMA
iote 00$0646 29J0Saau Túl: 29/0S/202O
tódFsbr.; 1737 Re8.MS; I03n016$0014
CedEANU:
Trh - Anmv Rt- 1A Al Frit^nt * U 83 F<t»Arti>l Fnnr''TRPT

300*4990 000 $102 AM? 240 0,S1$00 123,60 123,60 22,25 0.00 0 18,00

. .-".-V.yi'

' .Mi:

■ ■

■ i! HU

■Ãb'.~

•'K

í:"- -

-  •
•'ít?.!..-:..

.-i-.r.

'ííií?á-

^ ^OlQíjOO
^refeitur^de MogídasGruzet

.ntrato de Gestão N^56/2019
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01/04/2021 Inrt.emet—ba-nking Ca-IXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

f  ' I I

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344/006/00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3415 / 00000105047-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SOMA SP

CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 14.934,87

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 166240 41 42 43

Histórico:

Data de débito: 01/04/2021

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

Código da operação: 00159825

Chave de segurança: AQUHU22N2EZ276UE

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

\hb2^Z

:  /3-/^/35

l U 2kU^^
wmi]

Confefe.cof" a

Prefeitura de Mogi das Cruzes
.nlrato de Gestão K^58/2019

httpsV/gerenclador.caixa.gov.br/SIIBC/ímpiime_ted_teraprocessa 1/1
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Cenirctf cio
ConvénJea

CEMTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PABA PAGAMENTO DE COMPRCHISSOS

TEO - OutEO Titular

EMISSÃO : 01/04/2021

PSUCAO : 078679

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

KOGI DAS CRUZES

PCBEKEFICIARIO NAT 8C0 AGENC NUMERO CONTA

BELIVE CCH. PROD. KOPZTAIARES LTD MEDICAMENTOS 341 2711 27117-7

DíGíIaDCí

CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

1433SS440001-19 01/04/2021 607,80

TOTAL GERAL

SEISCENTOS E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM 0RDQ4 DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORBENTE NUM 000710792
NO DIA 01/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

607,80

FUABC - CENTR.CONVEHIOS- HOSPITAL DE M06I DAS CRUZES - 68/19

NT£ FihANCEIRO

entralde
contábil

BORDERÕ /nOME: _Í:gs^ DATA: —

;  DAT/Í^_J_
I GERAR ARQUIVO

|PR0G DOARQ

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NO&«E:

NOME:

NOME

NOME:

T,3a:?

Prefeitura de Mo9i'da8 Cruzes -
Contrato de Gestão N^58/2019
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M fi 15 1 C A L

IDENTU^iCA^O
BELIVE^GpRíEHC^P

LTDA-

RUA LAURO VANNÜCÇL ̂ 0
Bainir. FAZ. StÁ CAI^mA
13087-^ Cinipi»^-SP

Fones (19)325M«0®
Fax; '

natureza DA OPERAÇAO .

5102 VENDA DE MER ADO REC D TERC
Ifvcroirin PürTADUAL INSC ESTADUAL DO SUlINSCRIÇÃO ESTADUAL UJSC ESTADUAL DO SUB

•dã:níte ,
docómeííto; ■ -

AUXELURDANÓIA'. .
-^CAL ELÉraÔNlCA

0-ENTRADA m'
1-s^Á ^

ií^74;695
SÉI^íp
FÒEHA: 1/1

CONTROLE FISCO

CHAVE DE ACESSO

P3j.]j^5^.4400.0ngjs00'0000-ATA^OS10.1241.002S

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fezenda.g0v.br/portal ou no site da Sefaz
Autõrizádora
PADOSDANPh?

795.194.063.U3
ST. TRIBUTÁRIO

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

RUNDACAO DO ABC

avenida T "AT IRQ GOMES. 2000
município

Santo André
7o!u^66-5407

i-viiwiw - ■ -

I CNPJ" •
44335544/0001-19

^^^57.571.275/000445
DATA EMISSÃO

30/03/2021

BAIRROAÍISTBJTP

VTM g'Ar-ADURA CABRAL
.  inscrição ESTADUAL

CEP

09060-870

DATADA SAÍDA

•40/03/2021

HORA DA SAÍDA
17:56:01

INSCRIÇÃO ESTADUAL
informações do local PE ENTREGA CPF/CNPJ

nome/razão SOCIAL

BAIRRO/DlSlRliÕ

município

[fatura/duplicatas

74695/1 - 30/03/21 - 607,80 valor TOTAL DOS produtos^
CÁLCULO DO IMPOSTO valordoicmsst

BASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMSbase de CALCULO DO lO^S
607 VALOR TOTAL DA NOTA

607.80
,80 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI

DESCONTO •VALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE
.-0:00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS CNPJ/CPFPLACADO VEICULOCODIGOANNTFRETEPOR.CONTA
RAZAO SOCIAL

MJESnNAIARIO INSCRIÇÃO ESTADUAL
MUNICÍPIO

PESO LÍQUIDO
176,3000numeração; 176,3000MARCAESPECIE

CATYAS

QUANTIDADE

DADOS nns PROPTíTOS / SERVIÇOS •ALÍQ.! .
ICMS

VALOR '5IVALOR -i-.

~.DESC&çSoMp%DtâprStímêa4^f^5^;^^ •«ERCr-lw
SÓTDEtCODlGO -J- .

PRODUTO;^,-''?.'

264.00264.000,0000
0,0000%

52,8000S.OOOOnSIÓL0GIC0Ó,9% 1000MLAZB1324 CX16BL BAXTER
LoM;PR322L6.30/0iy2(J23 QuIeS.OO
NujDero daPCt D2470C90.9FES-4032-844B-B95S40A6396F

3Q049099

144.00144,000,0000
0.0000%

/  72,00002,0000RINGERLACTATO 500MLAZB23á CXSOBLBAXIER
Lote:PR321S8 - 20/07/2022 Qtde:2.00
Numero daFCI;AAS692F7-D4D6-40A4-BSlD.E3578«BA8S6

1094

30049099

0,0000
0.0000%

75,00001,0000

7 62,4000 124.80124,800,0000
0.0000%

2.0000

1090

30049099

1089

50049099

GLICOSE 10% S00MLA2BO163 CXSOBLBAXFER
Lote: PR32ÍS0 - 18/07/2022 Qtdc 1.00
Numero di FCl: CA7CS6E1-E7^EC6-A4BB-7BFBB6SDF8A7

GLICOSE 5% 1000MLAZB0064 CX16BL BAXTER
Lote:PR321Rl - 17/D7á022 QldetroO
Numero ds FCl: BB2C7443.F4C1-441F-A2B0-7A88B80FO961

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ID 163589204.^

• rv
.  -

"REGIME ESPECIAL 136/2012 - DlSTRBUTOOI^HOSPrrAl^:;
PROCESSO-UA31820-378893/20I2V

CiijllÒO

fOímo^Yl 21

,VVfO-J-.

XQ-,' Confere.com d
,  Original

^ Prefeitura de Mogi das Cruzas
0. -onirato de Gestão N®058/2019

/fie-
OUROWÊB® -www.ouroweb.com.br
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REEÉB^ÒS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PR
EMÍ^^^: 30/03/2021 • - DEST^ÍATÁRIÒ: FUNDACAO DO ABC
DAT^^I^CEBIMEnrO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

S«A1<ÍOTSTrt-

FUNDACAQDO ABC
Total NFr '607,80
Número Pedido: 1241858

NF-e.

Volume:-10 J. N*: 7469S SÉRIE; O
FOLHA: " 1/1

M-Si D I C A L

^  IDENTIFICAÇÃO DO CMITENIE J

BELIVE COMERCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARÊS

LTDA

RUALAim0VANNUCCI,33l) ■-
Bairro: FAZ. STA CANDIDA.

13087-S48 Campinas-SP

Fone: (19)32S6-OSOO
Fax: (19)3'256-OSOO

"NATOR^/i DA OPERAÇÃO
5 loli'^DA DE MER AgQ.REC D TERC
{NSCRIÇA

DAJÍFE
DOa^TOt)

AUXIUARDANOTA
FISCAL ELTIRÔNICA

O - ENTRADA _ I
I-SAÍDÁ

N° 74.695
SÉRIE:
FOLHA: í/í^-

CONTROtZ PISCO

fTBAVEDEACCSSQ . . ' l.;

- 3S2(.03I4W5,4400.0I19.5500.QOO{).0746.9510.124'2.0025
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.níe.fazenda.goy.í)r/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora ' -'.c
DADOS DA NP-e

i3S»0343c;A3Mn.3nmi/in»

.|;t.ÇSTADUAL
: ;..'.3fei94;063.113

INSCfESTADUAL DO SUBST. TRIBUrARIO CNPJ.

14.335.544/Q.0.01-19
'DESTir^ATARIO / REMETENTE i
NOI^lRAZAOSOCIAL ^
•FUNDACAG do ABC

CNPJ •

57.571:275/0004-45
dataemissAõ

30/03/2021
ENDÊ^O • •
A^MÍÍDA LAURO GOMES, 2000 '

BAIRRa/DISTRHO .<

VILA SACÀDÚRA CABRAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEp-> .

090'6^870
DATADA saída

30/03/2021
MUNICÍPIO .. . ■ FONE/FAX
Sántq;:Andre (011)2666-5407'

INFp^ySWÇOES DO LOCAL DE ENTREGA . ^ ^
NOMp/jR^O SOCIAL .•

SP
HORA DA SAÍDA

17:56:01

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

BAIRR04)1STRIT0

TJT
y-ò-A*.'!. !

FATÜRà/DUPLICATAS ■i;'l •• •

746?$yi - 30/03/2.1 - 607,80
CALCULO DO IMPOSTO

BASEDECALOJLODOICMSSr-./íViYALORDOICMSSr '•
•-•.O.OóH.-^- ; ■

BASE DÇ CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
- 607,80 .80,84 Ò,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

•  607,80
VALOR DO FRETE • •••.?

"  • " O.OÒ"
VALORDO SEGURO

0.00
DESCONTO

•0J)0
OUIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

•
. VALORDOm

•■•0:0(1
VALORTOTALDANOTA - alIq.
--- • 607.80 . g'

TRANSPORTADOR / VpLUMES TRANSPORTADOS
RA2Ã0.S0C1AL. ■ ;. '•it -- • T FRETE POR CONTA

CkEMilbNI^'-.
l4)EST1NATAtU0

CODIGOANNT PLACADO VEICULO UF ' CNPJ/GPF

ENDEREÇO. município INSCRIÇÃO ESTADUAL

gUAímpÁfiÊ;
10

ESPÉCIE

caixas
{i'M^CA
iJÍ

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

-176,3.0()Õ-
PESOUQUIDO

.  • 176,3000
dadosdosPRODUTOS/SERVIÇOS •  J"-'' .'í -1",'

FBbOOTOtili'^. msc^pjMr^]>ism^^çò^u
«>«••••••

lit

.vOCdéSc jlVAtOR-Sv VÁLbiB^
tCMSST^

lif

'AlipT^

■  -y-yó^.y
' 30049099

nSIOLOCtCO0.9>ÃlbÓ0.MLAZB1324CXI6BLBAXTER '■
Lote: PR322L6-30/01/2033 QtilK 5.00
Numero daFa: D2470C^FES-4032WB-B95S40A6396F

500
5102 .

;çx 5.0000 52.86U ... 0,0000
,'0^0000>4

264,00^ ■' •,t2í4,00 35,11
0,00

OfiO I3J0 0,00

'•"'á.-
30049^.

RINC^LACTAT0500ML'AZB'2323 CX30BL BAXTER
Loie: PR32IS8-204)7/2022 Qtde: LÒO
Numero daFCI: AAS692F7.D4D6:40A4-BS1D^S786SBA8S6

500
5102

cx 2,0000 :T2,(^ '• 0.0000
0,0000 V.

144,00 144100 19,15
;  0.00

.0,00 13,30 0,00

1090
30O49O99

•

(HJCOSE I0%S00MLAZB0163 CX30BL BAXTER''
Lo(e:PR32lS0-18/D7/2022 Qtde:l'00 .
Numero da FO: CA7C56E1-E77E-4EC6-A4BB-7BFBB6SDF8A7

50b
S1Ò2

CX 1.0000 .  • 75.0000 0,0000
o.oo(ios

75,00 75,00 9.98
0.00

0.00 133 0,00

1089'
-  3004^

■  ■

CUCOSES% IOOOMLAZB0O64 CX16BLBAXTER
Lote: PR32IRI - l7A)7/2022 Qide: Z.OO
Numero diFO; BB2C7443-F4CI-441F-A2BO-7A88B80F096I

500
5102

.cx 2.0000 62,4000 .' 0.0000
0,0000%

. 124,80 124.80 16.60
0,00

0,00 I3J0 0.00

'

C.onferec^r" a
DADOS ADiaONAlS

Ai tfclTPS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID 163589204.1 ENtÍERECO DE ENTREGA - RUA GimHRMANN, 577 08740320 - MÒGI-DÀS
CRUZES - SAO PAULO / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAlC-'^
EROCESSO-UA31820-378893/2012'/ . . "

A' -' -

, RESERVADO AO FISCO

Prefei&.|iej(ogiijase^,-
oniralode Geslâo N^OSWOtQ

.  cnf^n
• V. .« OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COH.br

»  •••' ' ; '-.s - ^



ft; toiloiz^Kcooso^n

CENTRAL DE CONVÊNIOS
N° —úfllfkxj ?yfi/i

í]fl/jnc,n
I Ceniro de Cusio.

Vencimento (J) / /)l{f *2,;

,1

FEDERAlTj
000014



01/04/2021 N:temel:::Banking__C-AlXa

CAIMA
Çomprovai^te de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU OOGOOOQ - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2711 / 00000027117-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BEUVE

CPF/CNPJ: 14.335.544/0001-19

Valor: R$ 3.270,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
NF 74707 74695 E 74691

operação:

Histórico:

Data de débito: 01/04/2021

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

Código da operação: 00124822

Chave de segurança: YKH1TE7CKEJK6S16

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

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarife vigente de TED na data agendada.

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

bc^ i

í]nsMin

https://gerendador.caixa.gov.br/SIIBC/iinprimejted_terc.processa

Prefeitura de Mogidas Cruzei
•n;ratodeGestâoN^58/20l9

1 bi. 's (-♦ • 1/1
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centrai <Se
Coav^âníos

CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COHPRCMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 01/04/2021
RELACAO : 0786S2

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES [PÍGllDõl
PRF NUMERO PCB-EHEFICIARIO eco AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPP DT.VENC VALOR A PAGAR

VIVA CCKERCIO ATACADISTA DE MEDIC MEDICAMENTOS 104 0094 S976-4 104473550001-97 01/04/2021 199,90

TOTAL GERAL

CENTO E OITENTA E NOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 03 BANCOS/CCNTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - S9/19

189,90

310300

CONTABU.GERENTE FIN^CEIRO
NTRALDECO

I  . tBORDERÓ -^NOME:

C IIgERARARQÜÍVO NOME:

CQprog do aro

í~UCOMPROVANTES

I  \BA1XADE BORDERÓ NOME:

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão ̂ ^*^58/2019

DATA_J__/

Confere com a
Originai

Vi ' j (1 "•
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|." I '

M--

,.4..

y t -1 í'^DOÇÚM^3P-:^vt:|tAU Í
]VlÉDK^AVn©Çw5-®^^ FISCAL ^

'■;" ^ " ■■-■- / O-ENTRADArg^ ^ 1 .J., I - •

III
*— > ^ ^1 yly^ ^1

31ZI UJXU'*-»/-'"'-^' •

W/l"'» ®" . .,■• cíí.Ít'MÍ9W756Vv02/t^-^'^^^
fe^iaiaSOg^ ' WÍÍ099158 tie'-Bmc.:2018"°73 '- ..--- -.

]SÉRIE::1
IEOLHA:!/ !,- ■-'

•^^orizadòra. -
PHOTO^g^^^g°3 . 3o;o3bo21 16=47:

T

IÇÃO ESTADUAL
896250067
Lr i T ftB10gtEMErEHTE_
/ RAZÃO SOQAL
)ACA0 DO ABC

INS
.TOIBUT.

cnwTct?"
'  ,:^7.355/0001-87

-/ CEP

"Batadaemis^Õ"
30/03/2021 16:45

£Ç0 '
AURO gomes. 2000
inpio

ro andke

0OW25-U1

[SaTADAENTRADA/sím--
1 o.rtA-nn

DAIAU/^^-'01/04/2021300^
hora SAÍDA

PA.HJRA t-* [FATURA ip

30/03^2021:
189.90 1

o.oòi ■ '^Idescooto

rasíSffT''^^

Im/áca -prvE^s
'númew'

'peso BRUTO

1descMÇãodosproi)Uto^v.vw r ' ! '- ' - -fr

rH^í-lo - -V"-^—j ^ :rT-DVi0334 >^-'- ■'in^aozt QM- w
■  -■í-r;." JAtI i-l-í -

DADOSAPiqON^.,.

Prefeitura de Mogidas Cruzw
■intrato de Gestão «"058/2-01?/

—ttC
BESERVADO AO FISCO

INFO
003

- w. w«t:rft7/Í015 Valor lt;M2) para ^r-ParlilbalCMS, disposto ia|Ç^ul ^ - .
1 UForigemRS 0.00; - Dcst. Entrega. FüNDACA m;

Confere com a
•Origina!
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RECEBEMOS DE VIVA COMERCIO ATACADISTA Dg MEDICAMENTOS EIREU ME OS PRODUTOS^!

\/A(;Õ8TQTÁLDANOTARtjS9.9p j . • "
NOTA nSCAL INDICIA AOMOp

NF-e'

N" 000.009.325

SÉRIE: 1
..dAta pE RECEBrME.tfro ■ .V IpENT^CAÇÃO E ASSINATURA pORECEB£pOR(FUNDACAO DO ABC)

•=.ü'

PEDIDO:

N'* do pedido

- 'V-

- ̂yiVA COMERpO ATACADISTA DE
:  ■ MEDICARlEIíílOS EIRELI ME

AVENro^DOM PEDRO ÍI, 3973 SL 702
Bairro: MONSENHOR MESSIAS
BELO HORÍZONTC - MG - 3072Ò-460
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976
ti(^ivafarinaceutica.coni.br

NATUREZA DAOPERAÇAO • -•

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

Alv. Sanit: 20J9067SãI V02/I2/20 Aul Eq).; 123005
AkTunc.: 1099158 Lie. Func.:-20I8007308

D^y^FE
DOÇO^NTO

AUXltiÀRDANOTA
FISCAL EIIÉTRÔNICA

0-ENTRADÁ

1-SAiDA .1

N® 000.005.325:

SÉRIEi ;. -fv"
FOLHAdí í-

CHAVE DE ACESSO. ' '

: •- 3121 0310 4473-5500 0187 5500 1000 0093 2510 2537 2107

Oonsultá de autenticidade nb portal nacional da NF-e
twKv.nfe.teenda.gov.br/portal ou nõ site da Sefaz
Autorizadora. ^ •

PROTÇCOLO DE Ain"ORlZAÇAO. ^ '
131214091455933-30/03/202116:47:46

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0020896250067

INSCRIÇÃO ESTAbtiAL DOSUBST. TRIBUt: * CNPJ/CPF "

ÍQ.447.355/0001-87
destinatário/remetente

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDÀCAO DO ABC •
•cóDicb:. CNPJ/CPF ■ .! '

57.571.275/0004^5.
data DA EMISSÃO

30/03^021 16:45

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/taSTRrtCÇ-v^:";,-.
VILA sXcy^yRÁ CABRÀL;:,

CEP".

0^.060-870
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

30/03/2021 18:00:00

MUNICÍPIO "

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX ~

(11)26665400

INSCRIÇApESTADUAL HORA saída

18:00

Ki^TtlRjS,- FATURAR. FATURA2 FATURA3 FATURA4 FATURAS .FATURA6 FATURA7 FATURA# FATURAS FATURAIO FATURA'!! FAjyRAIZ FATURA 13 FATURA 14 FATURAIS

:NUMEgp; - _ .
VENCIMENTO; "

VALORr\

: 009325^,1/1:
•JOflji/íÓil

189.90
'•*. '}

SASEDE.CÀLCULO
-  :. 189,90

.VALORDOICMS

^  7.60
BASE DE CALCyLO ICM$'ST

'•.»;:'":r0.oo
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO.,

•  0,00;-
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

189,90
VÁLORPO FRETE

V'. ^í- V: . ^ ò,oo
VALOR b0'SKtlR0

•Ç;- . O.OOv
DESCONTO

•  •• ■ 0,00

OUT^ DESPESAS ACESSÓRIA

'■■"v,..- 0.00
VALORTÒtAfJíÕiPI .. . • VALORTOTALDANOTA '

189,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSP<»TADOS%
NOME/RAZAO SOCIAL • , '
MI^-SUPER URGENTC TRANSPORTE AEREO E

FRETÉ POR CONTA
0 - Rràétenie (CIF)

CÓDIGO ÀNTT PLACA DO VÈlCÜLO UF

MG
CNPJ/CPF

13.642.117/0001-10
ENDEREÇO"
RNÕ"rXlD1NOLIMÁí580 ' •

MUNICÍPIO , '■ .
BEJ-O HORÍZONTC^ ;V'

UF

MG
IKSCRIÇAO ESTADUAL

QUANTH3ADE

W  1
ESPÉCIE'.; .
CAÍXA(S) ■ •

MARCA

DIVERSOS
NÚMERO PESO BRUTO'

.  '6,00
PESOUQUÍDO "

.6.00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS "•
CÓDIGO..
PRODUTO . DESCRIÇÃO DOS PRODUIÓS/SERVIÇOS PMC . NCM^H ÇST. CFOP UN iSÍiw.- VALOR.

UNIT. '
VVRTOTAL
•Vbruto

VALOR
OESC. .

BCICMS
VALOR '

ICMS
VALOR

ST
ALIQ.

ICMS ]PI

00086J INSULINA HUMANA REG lOOUI/ML FRIOML-.
WOSUUN -GEL - WOCKHARTDT LIMITED -
N*RMS: 1667400020038
LT: DVI0334 Vai: 31/12/2021 Ottfc 10 '

30043100 200 6108 cx ,'.V.'J6.0P 18,9900' 189,91

'• ./H '
189.9( 7,60 4

;:i:6oníeye.=°{"

uon?s
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES V: •'
Ent^i RUA GUTTERMANN, 577, BRAZ CUBAS. 8740320. MOJI DAS CRUZES, SP.

FAVOR conferir a MERCADORíANÍ> ato DA ENTREGA, NÃO SERÃO ACEITAS RECLjAMAÇÕESPpSTÉRÍpRES«#illPARA DEPOSTO UTILl^ P^XlXA ECONÔMICA FEDERAL - AG 0084 /CiÇ 5978-4 OP;003
BIONEXOID PEDIDO 163589204.1 - Cotação . - .
Trib-.Aprox. R$:36,01 Federal eR$:22,79 Estadual Fonte: IBPTA5G7R1 . /,'« •
PaitilVa lCMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UR destino: R$..26,59. Valor FCP para o de^'dí,R$.0,00. Vaiòr ICM
UF origem R$ 0.00; - Dest. Entrega: FUNDÃCAO DO ABC 'V'

RESERVADO AO nSCO

Prefeilüra de MogidasGruzer
• ."ontralo de.Gestão N®058/2019'.

. '.'.V j'-.
Desenvolvido porSuprasoft (31) 25S5-5454
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" _

ÍÜMãü.Competência

Centro de Custo Wá3 2'?L) éQQ.

Vencimento _22J Si/—^

P. 41261/2.

QâOOlS

FEDERAL



01/04C021
In-temet BAn:Wng....C_AlXA

CAIXA
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

FUNDACAO DO ABC

0344 / 006 / 00071079-2

0084 / 003 / 00005978-4

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da
operação:

VIVA COMERaO ATACADISTA

R$ 1.690,11

NF 9326 9324 E 9325

Data de débito:

Data/hora da operação:

01/04/2021

01/04/2021 11:25:37

Código da operação: 43703585

Chave de segurança: Z0FKSC9UTWGX491T

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

qyie

210000

Confere com a
Origmai

n i i)' "'""
•i*- •

https://gerendador.caixa.gbv.br/SllBCflmprime_transferencia.proc8Ssa

Prefeitura de MogidâsGruzôi
"onlratodeGe8tâoN®058/2019'-; r/ ;

1/1
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C&utral <S9
Coavénloa

CCHTR.CONVUIIOS AUTORIZAOU) PARA PASAMEHTO DE CCHPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 05/04/2021

SEIACAO : 070712

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
KKl DAS CROZES BiMEgi

PRF HOMERO PCBBMEFICIARIO BCO A6ENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

MQIED PRODUTOS HOSPITALARES EIREL MEDICAMENTOS 341 1514 05925-0 172173640001-20 05/04/2021 440,59

TOTAL GERAL

QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS E CINQÜENTA E NOVE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMIT1RQ4 ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 05/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

440,59

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

3ÍOGOO

CBRO GEira^GONTABiL

TRALDECONVâNIOS

GEREN

I \ IBORDERÒ

c 3<5êRARARQUIVO,

Q|]prog doarq

COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME

.  0ATA:.^^_

DATA;L2LjU.

Confere com a
Original

í  -5 í ! H - i
Prefelturãde MogídasCruzis
"onlraiode Gestão N'^58/2019
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COXTROLEnSCO
IDENTEFICAÇAO do mitente DANFE

DOCUMENTO
, AüXILIARDA NOTA
FKCALÉIXTRÔNICA^ ̂

CHAVE DE ACESSO

312L0417J173.6400.0n05500.0000-0419-0910-3206-7g'*^
O-ENTRADA

j^rmGífílci

RUA GOVERNADOR .VALADAR^ ̂
Bairro: CENTRO

37640-000 ExtrenM- MG

Fone:(ll)4427-7874

'ü SAÍDA ■

N'''41.909
SÉRIE: Q
FOLHA: 1/1

rr

t NATURK^rv DA OPERAÇÀONATURE^rv DA OPERAÇÃO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfê.fazenda-gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
DADOSDANF-e 09:53:24

 _

A1 n« VFKn A DE MER ADQ REC D TERC
i-i -1 .... IiM«r frTADUALdoSU!INSCINSCRIÇÃO ESTADUAL
r 002.063.756.0094

. ESTADUAL DO SUBST. TRBUTAWO

destinatário /remetente
I nome/RAZAO SOCIAL
00003728 FUNDACAO DO ABC -
ENDEREÇO . ^

àV LAURO GOMES. 2000
MUNlCfflO

Santo AndréSanto Anüre ■ ^
o!m666-5432

CNPJ

117.217.364/0001-20

■ BAIRRCVDISTRriü"
VIL A S AC APURA GABRAL.

pf ^

^7 *^71.275/000445
L  nAi

DAT

CEP
DAT

AEMISSAU

05/04/2021

09060-870

ADA SAÍDA

ns/04/2021

informações do local üe entrega
NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDACAO ABC
ENDEREÇO

Rua Guttermann, 577
MUNICÍPIO

7

1

HORA DA SAÍDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL 09:49:10

INSCRIÇÃO ESTADUAL

"^^'^571.275/0004-45
CEP

08740-320BAIRRO/DISnUIO

IBRÁZ CUBAS FONE/FAX

VALOR TOTAL DOS PRODU

VALOR TOTAL DANO IA

' 440,59

VALORDOICMSST

o;ooi
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST
VALOR DO ICMS

 IPl

 Moei das Cruzes
Ifatura/dupeicatas
141909/1-05/04/21-440.59
CÁLCULO DO IMFOsfÕ
BASE DE CALCULO DO

I  ' 440,59 .
IvALORDOFRErt 1 vALORDOSbüURO

AO 5Q 1 0-00 '
[transportador / VOLUMES TRANSPORTADOS
''^RyfRANSFQRTES PE CARGAS EM G
Iendereço

avenida 10-_1126IqUANTIDADÊ ^ ■ MARCA

FRETE POR CONTA
O-EMUENTE
udehnaiario

MUNICÍPIO

CÓDIGO ANNT I PLACADO VEICULO "^3^46.316/0001-63
INSCWÇÀO ESTADUAL

5R7.22Q.2S0.115
PESOLIQÜIDORTQ^CLÁRO

NUMERAÇÃO
PESO BRUTO 0,96000,9600

P  nng pnnmrros / SERVIÇOS
I I . . — I

,VALOR

HKÍTÁRÍÓ■.djDiGS^T^pROtuno^Ç^ 180,44-163.000,0000
0.0000 ®/1

163,0000
f.) PROMBTAZÓLIM 50MG C/IOOAMP 2ML
Lote:AY434-31/12/202l Qtderl.OO

1.0000

260.15235.000,0000
0,0000 íi

235,0000I.OOOO30049075

30042069

TERBUTAUNAO.SMGC/IOOAMP IML
Lote-AV-002/21-31/01/2023 Qtde: l.OO|Nom'ero da FCI: 09CFS650-FO47UbB8-96SC-24E0SCAPF944

Confere com a
Ongin

U4

FoBte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

!hãõ it
~w
cMncDcm nc cfirrocí^A APtt.lA

I

.  üfefeltufadeMogiJa&erum

OUROWÉB® - WWW.bUROWEB.COM.BR



PS'

j Â58. nr\

!. . "i n:H

^ í Lo\ '^53 '-^

i í-r F;ZCE5:Dy\NOAL?;iOXÁRlFAOU

EMO&/C4/t2t ÀS ■

'  ̂•••%r;T2htrí.
Va';." ^uti. Mcp/dr.i Cruz^-

central DE CONVÊMOS
Proc. A/o

CoíTipeíêncía

Cenfra de Cusfo

Vencimento

bntrada no MV r:tl G'a accr .

a referência NF

Data:QSp^/<^f
Conferido por: _

constante!
^'SCAL foram *^01/5

CONFO^^nArfc'"'^^^-^"-'E PO, SOLIC^I, O

^RI-.11 7z.yJ'i

R^rr:]acti,t.ca'
'-u •■■"■Lnvs^v

\  FEDERAL
21



RECEBEMOS DE MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIREU OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICA

EMISSÃO: 05/04/2021 DESTINATÁRIO; 00003728 FUNDACAO DO ABC liMillllllIllllilililll
datapErecebimento IDENTinCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00003728 F3JNDACA0 DO ABC

Total NF: 440.59 Volume: 1
Número Pedido: 3206627

NF-e

N*: 41909 SÉRIE: O
FOLHA: 1/1

ioentificaçAo Du LMrrENii:'

MGMED PRODUTOS

HOSPITALARES EIRELI

RUA GOVERNADOR VALADARES, S8S

Bairro: CENTRO

3764(MIOO Extrema - MG

Fone: (11)4427-7874

nature^PA operáçXo
élOS^X^DA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇAQ^ESTADUAL

•'ff62;063.756.0094
INSC. ESTADUAL DO SUBS

DANFE
documento '

AUXILIAR DA nota

FISCAL ELETRÔNICA

m
0-ENTRADA

1-SAÍDA

N' 41.909

SÉRIE: O

FOLHA: 1/1

CONTROLEFECO

CHAVE DE ACESSO

3I2L0417J173.6400.0120.5500.0000.04I9.09IOJ206.7944

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

DADOS DA NF-c

131214097994185 - 05/04/2021 09:53:24

T. TRmin'ARIO

destinatário / REMETENTE

CNPI

17.217.364/0001-20

(lOMEfRAZÃO SOCIAL

0d0fô728 FUNDACAO DO ABC
DATA EMISSÃO

05/04^021
CNPJ

57.571.275/0004-45

^ÁViígAÜRG GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CE?

09060-870

DATA DA SAÍDA

05/04/2021
MUNICÍPIO

Santôí André
FONE/FAX

(011)2666-5432 SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

09:49:10

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOGAL "

FUN19ACA0 ABC
CPF/CNP;

57.571.275/0004-45

inscriçAq estadual

^EI^CP

Rua ôuttermann, 577
BAIRRO/DISIRITQ •

BRAZ CUBAS

CEP

08740-320
MUNIOHQ

MosLdas Cruzes
UF

• SP
FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS

419Q9/1.-.05/04/21 r 440,59
GAtCULO DO IMPOSTO

BASE DECALCULO DO ICMS VALORDOICMS

440,59
VALORDO FRETE •

■  42.59
VALOR DO SEGURO

:0.00

52,87
BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST

0.00 0,00
VALOR TOTAL DOS HIODUTOS

•  • 398,00

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

•  440.59
AÜQ.
[PI

TRANS^ÔRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZADSOdAL

BRfe^NSPORTES DE CARGAS EM G
FREIEPtm CONTA
^EMITENTE

■«ESUNATARIO

CODIGOANNT MjACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

23.246J16/0001-63
QíDÉR^P'-.
ÀvMdAIO. 1126
QU>_N3ÍDAPÍ I ESPECIE

'I
ADOà DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

MUNICIF19

RIO CLARO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

587.220.280.115
NUMERAÇÃO

0,9600
PESOUQUIDO

0,9600

TOIDÍ mnAiuo
yAio!^
icMSisrS

30«W?p75
(-) PROMETAZOLIM SOMO OlOOAMF 2ML

Lote:AY4M-31/12/2021 Qtde: 1.00
000

«lOÍ
CX 1,0000 163.0000 0,0000

0,0000 V*
163,00 180,44 21,65

0,00
12.00 0,00

t''j ;g$2T--v
s  •

TERfiUTALINA03MGC/IOOAMP IML
Lote:AV-0Q2/2I-3IAIia023 Qtde: 1.00
Numero daPCt 09CF565m47-4BB8-96SC-24E05CAFF944

000
6108

1,0000 235,0000 0.0000
■ 0,0000%

235.00 260,15 31,22
0,00

12,00 0,00

i =.. /

DAbòáAbiciôNAíS •
tNFOt^AÇÔESCOMMEMENTARES 'A
Conf^i^mercadoría no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamações posteriores a 24b / pedido
1Ó3?5TÍ^ / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / End. .
Éntri^a:'.Rua Guttermann, S77 Baíiro: BRAZ CUBAS Cidade: MOGI DAS CRUZES-SP CEP:
Ó8740;520 / / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 440,59/
lCMÇ4)êstino: RS 26,44(100% em 2019)/Tributo aproximado RS: 53,53 Federal RS: 47,76 Estadual
FontêrJBÍT/

■  ■

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruui
Contrato de Cestão N^S8/2019

r  -•.K.

OURpWJB® VVWW.OUROWEB.COH.br



NTRAL de COiVVÉNIOS j
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CMro dd c..,. .,_0K55^toas

' Vencimento OS/ í>{/V]

O-UIU?5

Monique f\0Hf'9ues
Analistaíwcai

FUABC ■ Cenlgí

federal a00022



08/04/2021 lntem-et...BA nkíng CAIXA

CAIXA
' 2^ Via - Compfovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta orígeni: 0344 1 006 I 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: lURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1514/0OÜOÜOO5925-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MGMED

CPF/CNPJ: 17.217.364/0001-20

Valor: .R$ 881,18

Valor da tarlfa:- R$ 0,00

Flnalldade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NP 41908 E 41909

Histórico:

Data de débito: 05/04/2021

Data / Hora da operação: 05/04/2021 11:54:33

Código da operação: 00167048

Chave de segurança: 2JQ09YCPHQ1EXYJA

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

/{ -
' •< V I ' 1 I

Prefeitura de Mogi das 6ri^
- ::nif8to de Gestão N°058I2019

{ A i

https://intemetbanklng.ca!xagov.br/SIIBC/impríme_ted_terc.processa 1/1
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CtantraS cSo
Coay/iãníos

CENTR.CONVÊNIOS AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 06/04/2021

RELACAO : 078721

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
KOGI DAS CRUZES

DIGITADO

PRF NUMERO PCBEHEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF OT.VENC VALOR A PAGAR

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 211S 13009137-8 192691250001-87 06/04/2021 1.093/38

TOTAL GERAL

UM MIL E OITENTA E TRES REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A E»ITIRQ4 ORDD< DE PAGAMENTO/ OU DOC PARA OS HANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 07/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.083,38

rUABC - CEKTR.COKVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

NTE^NTABIL

lOS

TE FINANCEIRO

DE CO

NOME:.rriBORDERÒ

C 3gerararquivo

rpPROG DOARQ

COMPROVANTES

BAIXADEBOROERÓ NOME:

NOME: DATA:__í_/'_

Y  dataUJ-J

NOME:

NOME:

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de 6e8t§o'N®058/2019"' "r

■  i
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BIOHOSP PRODUTOS

AVENIDA SÓCRATES MARIANI '

BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

Fone: (31) 3071-0667, CEP;32010010

SAC: 0800 940 5423

E-mail SAC: sac0biohosp.com.br

"DAKFE
Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA E
355.421

SÉRIE 1 FOLHA 1/2

CHAVE DE ACESSD

àl21 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3554 2114 6329 9413

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

NATUREZA DA OPERAÇAO"

VENDA FORA DO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL ■

00216318?.0079

^(^^(NOKE/RAZAO SOCIAL
FUNDAÇÃO DO ABC

ÍINSC. ESTADUAL D0'3UBSt. TRIBUTÁRIO
813019351113

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO V.'

131214098234718 05/04/2021 11:41:45

ÍCHPJ/CPF
57.571.275/0004-45

I

I

CHPJ
18.269.125/0001-87

Bi ENDEREÇO,

AVENIDA LAURO GOMES N® 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADÜRA CABRAL

EUmunicípio'

SANTO ANDRÉ

Ípone/;ax
•fSSVdl)- 2666-5400

f DATA DA EMlSSAO
05-04-2021

CEP

09.060-870

INSCRIÇÃO ESTADUAL ÍKÕRÃDE SAlDA

I OUT-OOl Venc^05/04/2021 Valor-1.083,38

BASE DE CALCULO DO lOIS

959,09
VALOR DO 1CK3

114

' VALOR DO FRETE IVALOR DO ̂ ^RO T 1
'3 -t U 0,00l

3
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

' RAZAo SOCIAL ~ íj .V.
IMEDPRESS TRANSPORTE E LOG^StÃ'.EljELI

DESOtlERAç)^
277^

3
VALOR DO ICH3 SUBSTITUIÇÃO

0,00 1.110,67

(AETC raR COKTR

O - Emitente

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

T CÓDIGO ANTT

[VALOR DO XPl

0,00 1.083,38

'placa do VEICULO

'ENDEREÇO f-j , x'

RUA JOSE MARIA DE LACEÇiDÃfNV-Í'900 Galpao 2

IVAIOR TOTAL DA HOT
^

Tuf Tcnpj/cpf
I  123.063.875/0001-38

[MUNICÍPIO
CONTAGEM

CÕD.

2017

lOKCLOR I 60 MG/ML S0L;0H. CX-50 ,FR
PLAS OPC X 100 ML+ 50 ,CP'-MED^|/ CLORETO
DE POTÁSSIO I PRATl DONADÜZZI'. | Pedr
3_8950O_ J.
Lotês~2rB56A ""

D.Val: "l2/02/20p
Ws"'r2~5680032Õr4"3

T ESPECJE b tl}
l,QOl <f7L. r. dl

MG

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0026100120054

DESCRlçAo DOS PRODUTOS/SERVIÇOS,

ESPIRQNOLRCTONA | 25 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 30 I ESPIRONOLACTONA | EMS

1 - .?J5§§0
Lote: rz0723
D.Fab: 22/09/2020 D.Val: 30/09/2022

âSi ' T0T35Õ 632 ÕO iV
APRESOLINA. | 25 HG DRG CT BL AL/AL X

20 I CLORIDRATO DE HIDRALAZINA |

NpVARTIS_I_Ped2_389_5_80
Lotê'~2roY284
D.Fab: 14/12/2020 D.Val^ 30/n/2022
RMÍ'TÕb'68ÕÕÍ30078''

30043220

CST CFOP UH. QUANTIDADE V.UNITARIO » DESC

1,00

1,00

25,0

"7

,7800

4,4000

5,5S0C

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0(

0,0(

96,7800

4,4000

5,5500

96,7e

4,40

138,75

96,78

4,40

138,75

V. ICMS BC ICMS ST V.ICMS ST V. IPI AL. ICMS AL. IPI

11,61

0,18

16, 65

0,00

0,00

0,00

IPESO LiflUIDO
3,6270 Kg

0,0(

0,00

0,00

0,0(

0,00

0,00

12,0c

4,00

12,00

0,00

0,00

0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN f
5,00l

VALOR DO ISSÇI
0,00

Hro. do Pedido: 389580

INFORMAÇÕES COMPtEMENTARES \

BIONEXO 163S892ÍI4 -.ípROÓESSO HCH0087/21 - 16 LEITOS ENDEREÇO ENTREGA Rua Guttermann, n. 577 Bras Cubas Mogl das Cruzes
- SP Cep 0e740-'320 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino RS56,7X 4 FCP RSO,00; DIFAL da UF Origem
RS0,0O. I LOCAL ENTREGA: NRO ÚNICO: 4858942 I Valor Aproximado dos Tributos: R$ 362,11 ( 33,42% ) Fonte IBPT Nr. do
Empenho: O Nota do Empenho: O Contrato ALVARA SAMITARIO CLIENTE. 353060790-861-000931-1-4 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO
CONF. ART. 2 LEI 10.1y7 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITABIA; 0900/19 AUTORI^CAO
ESPECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERAÇAO SEM ISENÇÃO DE ICMS : RS 151,58 VALOR DO ICMS DISPENSADO RS 27,29 ATENCmOl NAOACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. { lilÀ^ f Vi ̂ ^

RESERVADO AO FISCO

Confere com
Original

Prefeitura de Mogi" das Cruzes
Contraio de Gestão N°058/2019

Ale íbrmno WwíijO
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NF RECFBÍüANOalWíUAMKIFAuü
PMr^ioÁi (^s —t—
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BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SÓCRATES MARIANI
BITTENCOURT N.1080
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CBP:320iq010

Sic: 0800 940 5423
E-=ítiail SAC: sàc@biohosp. com.br

Di^FE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal, Eletrônica
0 - ENTRADA r~r\
1 - SAÍDA' 1 1

.N'355Í-42Í'V

SERIE i' 'FbLHA2/2

CHAVE DE ACESSO '
3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3554 2114 6329 9413

■ Consulta .de autenticidadé-nó, portal nacional da NF-e .i^.nfe . fazenda^ ' •
gov.br/portaí ou no;site,da Sefaz Autprizadora; " /•' ' í;.-'.

.-.i-PBOTOCOIiO DS AUTORItAÇM .DBíUSO" ^ ^
. l l S1214Q98234718. 05/04/2021 11:41:45 . y

INSC. BSTADUAL-DOlBUBST.'TMDUTtólO ""-y*'"' • ' KlQ .'2 69 i 125/OOOÍ-87.'' 'V T ' *
81301935111'3 ■ ' • • ' "•■ ' . ' i * — 'I ... .— I l'v.ieMs'9T ' ' AL. .IPAL. tdUv:- IPI[ICtO*S;aTv: .TCH9VV

KATURBZA'DA'OPERhçAO'
VÉNDAv.FORÁ 'DO..ESTADO,
IHSCRIÇAOiESTADWAli' \ " [
0021631820079.;.. . I

. DC XCHS. lOIAL.UNIT LIO'V.DEaONV.VNITARIO t. cesc;OUANTIDADEHCM/8R- ' CFOPDESCRIÇÃO DOS PRODUIOa/SERVIÇOa
AHDROCOBTII. I 500 MG'PQ-LIOF CX

eóD. '

S0"FA VD,INC I SUCCINAWSODICCDE

Lõte7l2596'l343'
D.Fab":'.30/Ò5/2020-d;Vai:'^1/05/2022

o;o( i2;o(• .0,0(84;2'702,0(175,500C 702:OCi^l7'Sv.«IO(••4,0C30043933

1037004630062<MS: :

HOSULIN N I 100 UI/ML-SUS.INJ SC CX" FA
ro.-INC X io ML' I '8'.riNSULINA.HUMANA^I
GERAI§ ;C(»1_ E_ IMP . LJ.ed: .30 95Ojj
Lote7'dV1o"o"3S~
D.Fab: '3in^/20Í9;D;Val:. 30/11/2021,■ '-
ÍMÍ7'r6674ÕÕÕrÕ032

.•:.ovo(i  o; oç,  01', Sí16.338E.  . 17,94xis.aaee' 5,0C30043100

ISORDIL I lO MG COM CT, BL.AL, PLA3, INC
X 30' l* DlNI'rRATO DE ISOSSORBIDA T EMS
-S/A-liÈfiOogSOO;!!
Lote! "mV93'"''~'
DjjàbV 22/09/2020 DlVal: ■30/09/202'2
W!s7ri3T69ÕÕl5Õ02's

•  'ó;oc t'- O/OC' :;i2,0(. , "0,OC7,430C,• '7,430C,  1,0(30049099

SYIJTHROID .1': 25'HCG COM CT BL'AL/AL'X
30, I 8. I LEVOT1ROXÍNA'.,SÒDICA 1 •ABBOTTLABO!U\TOypS_J_Pèd:_._389580j__.^
LotêT^ü^Teoai ~"j
D.Fab: '2e/lÓ/2020' D.Val: ,28/04/2022
MÍr"ro's"53Õ289Õ0l"Í

■. O.OC. 0,0( ,  ,-0,0(.  - , . ,o,oc
.■ . /

42, 6(4.2601.;',5,195130043981

SERTRALINA (Cl) I 50 MG COM REV UT BL
AL''PLAS OPC X 30 1 CLORIDRATÒ DE ,,
SfmÍRALINA J^EMS^S/AJ.|ê^
LÒte:"í'í8eV4 "
D.Fab: 04/10/2020 D.Val: 31/10/2022
^r"ld235Õ7ÕÕÕ2r2 '

">■ 12>0('O/OÍ■ O.OC4,8627<  -4,86230049099

'  , ''

.^,\nnnpa  í •. O 1/

I
I

Confere com o
Original

Prefeitura (Je Mogi úas Cruzes
Contrato de G88fâo"N»058/20,)&



1

>. 1

/>

!  I

•V.

f-EDERAL 000044



Im*'
FRCpUTpS/ípSPSTALARES'

Garta Correção

VERSÃO

1.00

ÓRGÃO

31

AMBIENTE ,

.1

ID

1101103121041826912500018.75E00100035542114 632994,1301' ' ■ -

CNPj/cpF " ■ -

18269125000187

i,

CHAVE DE ACESSO .

31210418269125000187550010003554211463299.413- , " \-

DATA

06/0.4/2021 15:59:54

CÓDIGO DO EVENTO

110110

SEQDENCI^,PO EVENTO , '

1" . -.-y^

VERSÃO^

i.qo;

DO EVENTO"

-.U-' ' _ \ - :

Informações da Carta de, ̂ r^

VERSÃO

1.00

[texto da carta de correção
INCLUIR ENTRADA/SAIDA; 06/04"/-2021

[.pÉSCRÍÇÃO -DO: EVENTO ...

.Cárta 'de Correção

- í'

MENSAGEM DE AUTORIZAÇÃO "

135 - Evento registrado e vinculado ã NF, e

;s^EAZ ̂ :
I.PROTOÇOLp _ ' • : i
-Í3Í2141Ò041910Í:;--

DATA/HORA" AUTORIZAÇÃO -

"06/04-^2021 15:59:56

CONDIÇÕES DE USO DA CARTA DE CORREÇÃO ' i n-A "do/art. 7o do Convenio- S/N, ds -15 de
A Carta de Correção e disciplinada pelo dé-'erro ocorrido.na-emissão de
i.eKtoro de 1970 e pode ser "tili-da para pegu.larxzaç?o^de^^^^^^ _
documento fiscal, desde que q erro cálculo, alíquota, diferença de preço,
determinam o valor do imposto taip corrècao.de dados ■ cadastrais que
cjuantidade, valor da operacao :OU da Hl^rdata^^ .emissaiíoui de salda,
implique mudarica do remetente ou

' -Conferecoma

. «.i * ' • > v Prefeitura de Mogi das eruMs
-- <^6 Gesláo N®058/2í)1SI

j'

•Àí
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FISCAL

N°

355.421
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Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

SAC: 0800 940 5423

£-mail SAC: sac6bioho3p.com.br

;.da;''NO.ta":
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAlDA d].
N*3SS.421

SÉRIE 1 FOLHA 1/2

CHAVE bZ ACESSO IN

3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3554 2114 6329 9413

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

'natureia da operação
VENDA FORA DO ESTADO

. T PROTKOIO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Í131214098234718 05/04/2021 11:41:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0021631820079

I XNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

1813019351113
I CNPJ

|l8.269.125/0001-87 "•

IHOKE/UZAO SOCIAL

FUNDACAODO ABC

 cNpj/cfr

10947)57.571.275/0004-45 05-04-2021

CKOCAcgo

AVENIDA LAURO GOMES N® 2000

BAlAAO/CiISTBItO .

VILA SACADÜRA CABRAL

CEP

09.060-870
DATA DA EKTBADA/SAlDA

HUNIClPlO

SANTO ANDRÉ

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DE SAlQA

SP

I OUT>001 V«nc'05/04/2021 Vslor-l.OeS,3B

DASe DE CALCULO DO XChS

959

VALOR DO fHEte

0,00

VALOR DO XCM1

114

VALOR DO SECUKO

RALAO SOCIAL

MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI

0,00

3
DE

BASE DE CALCULO DO XCfC SUBSTITUIÇÃO

0,00

SONERAÇÃO

. 2713
0,00

VALOR DO ICM3 SUBSTITUIÇÃO

OUTRAS.DESPESAS ACESSÓRIAS TVALOR DO XPX

o,ool

VALOR TOTRL DOS PRODUTOS

1.110,67

0,00
ntiTC nn cqita

O - Enlcente

VALO» TOtÀL DA MTA

1.083,38
PLACA DO VEÍCULO CHPJ/CPr

123.063.875/0001-33
ENDEREÇO

RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2
rmmxclpio

CONTAGEM MG

[INSCRIÇÃO ESTADUAL
10026100120054

Ti
i,ool

I PESO BRUTO

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

lONCLOR I 60 HG/HL SOL OU CX ãO FR

PIAS OPC X 100 ML> 50 CP MED |-CLORETO

DE POTÁSSIO I PRATI DOHADUZZI | Ped:
389580 ;
LÕtõT'2 râTeÃ"
D.Fab: 12/02/2021 _D^,yol2_12/M/M^
BMÍr~12S"68ÕÕ32014'3'"'
ESPIROHOLACTONA I 25 MG COM CT BL AL

PLAS IHC X 30 I ESPIROKOLACTONA I EMS
_S/A_X_Pe<l:_309SaO__

LÕtêT"r20'723 '
D.Fab: 22/09/2020_D.yalx 3O^/^0?/2OS2 —
lMsr"o'235Õ63200l"9"'"'''
APRESOLINA I 25 MS ORC CT BL AL/AL X

20 I CLORIDRATO DE HIDRALAZIHA |

NOVARTIS J.Pedr_3y_SaO
LÕtõT"2roV204
D.Fab: 14/12/2020 D.Val: 3'0/ll/2022__
RMSr"lo'o"60ÕÕl3OO7"0

csT erop UH. quantidade

1.00

1.00

25.00

v.umxtArio V.DESC. V.DCSOH V.miT liq

96.7000

4,4000

5.SS00

o.oc

0,00

O.DO

0,00

o.oc 0,0C 5,5500

96.7000

4,4000

V. TOTAL SC XCPB

96,78

4,40

138,75

96,70

4,40

138,75

3,6280 Kg
PESO LÍQUIDO

11,61

0,18

16,65

BC lOO ST

0,00

0,00

0,0(

0,00

0,00

0,00

V. XPI AL. ICKS AL. IPl

0,00

0,00

0,00

3,6270 Kg

12,00

4,00

12.OC

0,00

0,00

0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS' ' . ] BASE DE CALCULO DO ISSQH IVALOH OO ISSQN
0,00] 0,001 0,00

Hro. do Pedido: 389580 '

INFORMAÇÕES COHPLCKEHTARES

8ICHEX0 163509204 • PROCESSO MCK00B7/21 - 15 LEITOS ENDEREÇO ENTREGA Rua GuCCetnann, n. 577 Brao Cubas Mogi das Cruzes
- SP Cep 08740-320 1 Valores totais do ICMS Interestadual: DlFAL'da UF Destino RSS6,71 + FCP RSO.OOi DIFAL da ÜF Origem
RSO.OO. 1 LOCAL ENTREGA: NRO ÜKICO: 4058942 1 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 362,11 ( 33,42%.) Fonte iBPt Nr. de
Empenho: 0 Nota do Empenho": 0 Contrato ALVARa" SANITÁRIO CLIENTE. 353060790-861-000931-1-4 ALIQ PIS/COFibs RED. A ZERO
CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FONCIONAMEHTO: 1.06822-7 LICENCA SAHITARIA: 0900/19 AUTORIZACAO
ESPECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPEBACAO SEM ISENÇÃO DE ICMS : R$ 151,58 VALOR DO ICMS DISPENSADO R5 27,29 ATENCAO! NAO
ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

RESERVADO AO FISCO (JOOTôrB UUHl (1

Original

Prefeitura (íe Mogi (JasCruz88
Contrato de Gestão N®058/2019^



CENTRAL HL CONVÊNIOS

Proc. N° _. 1/1

Cornp:;' PKÍUL
Centro de C.,: . j2_4áil32í0Qi

Vencimento 0^ 1

l^lLOISíJ

„  leo

FEDERAL
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000046
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"pScCuTM HM^TALAOtS

Bairro CINCÒ/CONTAGÈM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

SAC: 0800 940 5423

B-mail SAC: sac0biohosp.coin.br

.DANró:W--r-
'  , ■ ■ 1. ~i3
'  • ,Docu:riçpí:0/ij},;t,^^r';.

'ôrTi'

H

:-;âü>cÍ lia'S.d_á;;^ò;C'ái
Fiscal Bletfâ''^'cV

0 - ENTRADA
1 - SAlDA-

M'355.421

SÉRIE 1 FOLBX2/2

CHAVE CE ACESSO

3121 0416 2691 2500 0187 5500 1000 3554 2114 6329 9413

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

NATUAEZA CA OFEFtAÇAO

VENDA FORA DO ESTADO

lUSCRXçAO CatADUU

0021631820079

ANDROCORTIL I SOO HG PO LIOF IM/IV CX

SO TA VD INC I SUCCIMATO SODICO CE
HIDROCCRTISOMA ITEÜTO I Ped: 3B9SeO_.
Lote: 2S961343

D.Fab: 30/05/2020 D.Val: 31/05/2022

RMS: 1037004630062

HOSULIN N I 100 Ul/ML SUS INJ SC CX FA

VD INC X 10 KL I 6 I INSULINA HUMANA I
GERAIS COM E IMP ]_ Ped: 3B95e_0

RKS: 1667400010032

OESCRIÇXO 009 9R0DUTO9/SERV1C0S

Lote: DV10035

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

ISORDIL I 10 14Q COM CT BL AL PLAS INC
X 30 I DINITRATO DE ISOSSORBIDA | EMS
S/A_i_P^ed:_ 309580
Lotê:"m'3"93
D.Fab; 22/09/2020 D.Val: 30/09/2022

RHS; 13S69001S002S
SYNTHROID | 25 MCG CCM CT BL AL/AL X
30 I 0 I LEVOTIROXINA SODICA I ABBOTT
1^0RATORipS_2_Ped:_ 389580
LÓtê:'ll4"6021 "
D.Fab: 28/10/2020 D.Val: 28/04/2022

RKS: 10SS302890011

SERTRALIHA tCli |-50MGC0MREV CT DL
AL-PLAS OPC X 30 .| CLORIDRATO DE .
SERTRALIHA [ EMS S/AJ Ped: 389580'
Lote: iyeei4

D.Fab: 0</1<>/2020 J).Val^_31/l_oy2022_
RÍ«r"lc"23SÕ7ÕÕÕ2Í2

RROTOCOLO DE AUTORIEACAO DE U90

131214098234718 05/04/2021 11:41:45

XttSC. CSTADIUL DO SUS3T. TRIBUTÁRIO

813019351113

m. QUWTIDADE V.UNITÁRIO » DESC. V.0E90M V.UNITIIO V. TOTAL BC XCK9 V

4,00

5,00

1,00

10,00

2,00

175,5000

19,526E

7,4300

5,1951

4,862'

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

17,94

0,00

9,35

0,00

175,5000

16,33B6

7,4300

4,2601

4,8627

702,00

81,69

7,43

42, 6C

9,73

CNRJ

18.269.

702,00

0,00

7,4:

0,00

9,73

125/0001-87-,

ICHS I K ICKS ST

84,24

0,00

0,89

0,00

1,17

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

V.1C1U ST .V. XPI

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

12,OC

0,00

12,00

o,oc

12,OC

o,oc

o,oc

0,00

0,00

0,00

Confere com a
Original

n í • n" J 't íj

Prefeitura de Mogi das Cruzes -•
Conlrafo de Gestão N^OSS/^OiÒ'"^*
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07/04/2021 InterNetBaniking AiXA

CAIXA
Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente.

Conta destino: 2115/ 00013008137-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 18.269.125/0001-87

Vaior: R$ 1.083,38

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 355421

Histórico:

Data de débito: 06/04/2021

Data / Hora da operação: 06/04/2021 11:07:58

Código da operação: 00113214

Chave de segurança: YSFS679E9HWWUF1Q

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

5 í- V) li n (}

Confere com a
Original •

^^efeitijradèMàgi*daréiic«'
de Gestão. ̂^55/20^1

https://intemetbanking.cajxa.gov.br/SIIBC/impríme_ted_terc.processa 1/1



FEDERAL
000048



CTaotrcrf cJ»
Convénlea

CEKTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMCHTO DE CCMPRCHISSOS

TED - Outco Titular

CMISSAÒ : 07/04/2021
RELACAO : 078760

AO CEF MOCl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
KOSI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUKERO PCDENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

MULTZPARMA COiERCIAL LTOA MEDICAMENTOS 033 3S23 13003227-3 216813250001-57 07/04/2021 287,90

TOTAL GERAL

DUZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E NOVENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 07/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

287,90

FOABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DB MOGI DAS CRUZES - 58/19

'^"'*®®^Centfal(Je Convênio^

eERÇMTERfiANCEIRO GERENTE CONTÁBIL

XENTRAL DE CONVÊNIOS

rriBQRDgRÒ

C ]6ERARARQÜIV0

□JPROG DOARQ

I COMPROVANTES

ÍMIOÜÜ

NOME?

NOME:

NOME: ' DATA:

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

\

Confere com a
Origmai Prefeitura de M09Í das Cruzes -....

yontratode GeslSo N®058/2019
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ULTIFÂRMA
y PfOdum'KospitQlftres

MUiiTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

ÀveaidaTRBS.283";:^QUENÒRfE~'"'^1 - r ' '
V«pasiano'-MG-CEP;.33J03-144.FÒ>®:(31)2522.8170_ •. V"
sac@muItifarma.com.br;'

DANFE
Dòcumciúo AÓxili^da
Nota Fiscal Eletroiiica"'

O-ENTRADA

1..tSÀÍDA;J .

N? 154125

"seSt 1
folha' 4:/1

aiAVE DEACESSO 3121 0421 6813 2500 0157 5500 1000 15412513 8817 5239

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
■ WWW21FEJAZENDA.G0V3IVP0RTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZAOORA

SAIljl<híAOAOPtRA(7Aq.-r, ','' - '-'íí • '.1 >' ;
Ven^ de mercádÒriaadouiridaoüreceÊida'd&tereeÍrQ^ dé^' ^ ic'; ■ . ' ^ " ' ' "pRÒfiDÈÀufÒwZAÇÃO;, 131214099854787 06/04/2021 10:2926

CRT Ue Re^mcTnbutáno) r

3 - Regime'NoriPál-
V- LNSCRICAO ESTADUAl—

■  0624859180029
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

8130I5392I10
CXPJCPK .

21.681.325/0001-57
DESTINATARlOÁtÊMEfÈNTE '
NOMK'R.AZAOSOCUL:-^ . 1

FUNDACAODOABC -
CNPiCPF

57.571.275/0004-45
DATA DF. EMISSÃO

06/04/2021
i^DERECO -- ■ V'

AVENIDA PRINGÍPÈ DE CALES, 821
SAIRRO ■ - .

príncipe DE GALES

CEP

09.060^50

OATA DE ESTRAD.ASAIOA

06/04/2021

MUNICÍPIO . ' ' '

Saoto André . '
VY

•SP
PAIS

Brasil" ■ - -
FOSBFA.X " ' -

(11)2666-7207 :
D5CRICAO ESTADUAL MORA DE E.VTRADA.-S.VOA

10:31:42

FATURA j. ^ .  .k-

■^%-i?iÍf-SkV^:VAÍjaFáQÍaDÔ'T5r-'' i-i'
■  154125 . . . ; .  . , • ■ 287,90p " . - ' ■ 0.00 287,90

DUPLICATA : V

t?----.=5=écMjlíÉitó-5:'5'SÍ»-V

1

s

'tb/s.ruiamF. rí-Vi^TíaiBao'..

001 ; 06/04/2021 287.90 -

FORJÍA DE PAGAMENTO -
PÁ<iAME«nTJíiíè?í^Sj;g; ÍSÍ?»íí»T!Beí:'K«íá4 PâíUJlESroiie39«S?»í3S:j

tí^BoIétò Bancario.'r. '-k;.'- 287.90l'. ... ..

fí::?.vAS?í>í^ífô^.'^I^Xj!sit3?.5éf'i^?g^!Síii?É'É«?'3.'SííR^íá.';!rjSrj£f5/ôi<MCTR!)co
..

CÁLCULO IMróSTO v .  = • -
n/VSEDF.CALCLXODOICMS . ;

.-•...k- . •.287,90-
VALOR 00ICMS

.  34Í55:-
BASE DF. CAIXVLO DO ICMS DB Sl^BSTITUIÇAO

0,00
VALOR DO ICMS DE SUBSirrUCAO "

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

287,90
VALORDOFIUiTU

0.00
VALOROOSECCRO '

0.00
DESCONTO

•Jo.oo
OUTRAS DESPESAS ACCSSÓtUAS -

• •:; ■ 0.00
VAlORTDTALDOin • 7

.0.00
VIR APROX DOS TRIBUTOS

51.8á
VALOBTUTAL DA NOTA

287.90
"TRANSPÒRtADOR/VÒLl^AIES^TRANSPÒRTADaS k - ■ ■■ ': •
RAZÃO SOCIAL . TaEiarORCOST* CÓDIGOANTT PLACA DO raCULO

OUALrTY TRANSPORTES E ENTREGAS - ■ remetente
UF CNPJ

■ 06.321.409/0007-81

EsSaDÀ MUNICIPÀL JOSÉ SEDANO 854 MÒi)/ cSpmas L'F

-'SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

795549474111
QU.VS"TlO.\OE

1
FSPEOE

caixa
MARCA NUMERAÇÃO

. ..:0'r
PESO BRUTO'

•• •' -0,670"
PFSO UOUIDO

0.670
DADOSDOPROmrfoiSFRVÍriV?-■- k- 7't ■ • ' r í-

,

Sij^; írai.w-^i
1029025 CSKAVITIFITOMENADIONA) lOMG/ML INJ CX

O50 AMP IML (IMffiC))
U: AU-602/20 | Qnt: 1.01 Fab: 21/05/20201 Vak
JQrtH2022;|VPM6 U6.S9
Fabriónie: HIPOLÁBOR
LT:AU-0Ô2/26VaÍ30/04n2 CX;I' - i

30049099
. ' '

õ/o6^ 61Ò8

1

V  '

-CX, • 1,0000* 133,9000. 133,90 24,10 133,90 16,07 0.00 12,00 0.00

1030005 HYPLEX B INJ.(POLIVrrAMINICO +
COMPLEXO B) CX C/lOÓ AMP-JML
LC210ÍÓOS2|QDClÃ)[Fab:05/D3/202I]Vak '
31AI1/20231VPMC: 82.24 -
Fabricaãte: HYPOFARMA •
LT:21010052 Val:3l/0I/23 CX;1

30045090 -- 0/00 6108

,  1

CX 1,0000 1

1

154,0000: 154,00

1

27,72 1.54,00 18,48 0,00 12,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
IXFOR.VWÇÔES COMPLEME-NTARES

K

Pedido 163589204 Enderwo de enirega Rua Guttemaim 577Bfaz Cubãs Moji'du CiiaeVSP
CEP08740-320Vendà'a'co'hsumidor final conLOínfáaconv. 87/2015 6 93/2015 Vr Difàl
[CMSRemeieoleRS0.Í30;.-vr:pi&lICMSDestin8RS 17.27-Vrfundodecómteea'pobreza RS 0.00 Opeiacao*conúatada na preseõciaL

:'500.ú.Q^/

RESERVADOAO RSCO

Confere com a
Original -

Prefeitura de Magiiíase
/rl;6 l/íSrVWWOie Ge»! '

f'F-*tmir:dap€loOobJ-NFE-hnp:/firww.oobJtOBÍbr,^^, .^ T~



rZ-:i2ÍD.S'-iC -'-V.vJ>

o'^! Ov/^a^ 'AS :

^^'snirC.C. Abreu

Farmacíuzica ■ ;■-, -
Hosp. Mun. Mcgi das Cruzas - -

ntrs''-^no íViV' ^
s refer-í^^cia NFDota-.Ol/O^

-i^nirCCAbrfu
CRF Sr-73.2.Í9
Farmaciurlca

Hocp. Mun. Mcgi das Cruzei

-  -aO^ ■■

00005Q

i PEDERal



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA • Vespasiano - 21.681^2S;00Dl-57
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N" 15d125
0ATADERECE6UJENT0 ID£NTinCAÇAOEASSINAnjRADOREC£eEDOR VALORDANOTA: 217^

DATA OE EMISSÃO: eCMOOM SÉRIE 1

V!
ULTIFARMA

Ptoduto* Ho«pilíl<rei

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Avenida TRES, 283 • PARQUE NORTE
Vespasiano - MG - CEP: 33^03-144 - FONE: (31) 2522-8170

s3ç@mu[tjfarma.com.br

DANFE
Doeumento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA [71
1-SAÍDA LU

N" 154125

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE PE ACESSO 3121 0421 6813 250O 0157 5500 1000 1541 2513 8817 5239

CONSULTA DE AUTENHCIDADE NO PORTAL NACONAL DA NF-E
WWWJ4FEJAZENDA.C0V.br/P0RTAL

OU NO STTE DA SEFAZ AUTORIZAOORA

N-MVRf 2A D,\ OrERAC.ÍO

Venda de mercadoria adquirida ou recebidã de terceiros, dest PítOT. OE AUTORIZAÇÃO 131214099854787 06/04/2021 10:29:26

CKT (CiAb^« Je Ila.flnvTnbiflâr»)

3 - Regime Normal
I>(SCR1CA0EST.\HIAL

0624859180029
INSC.ESTADU.AtSÜBST.TlUBUI.ARU CNPACPF

813015392110 " 21.681.325/0001-57

K0-MEíR,\Z.\O.«X.X\t.

FUNDÀCAO DO ABC
CNPAÇPF

57.571.275/0004-45
D.ATA DE EMISSÃO

06/04/2021
ENDEREÇO

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES. 821 ..
BAIRRO

PRÍNCIPE OE GALES 09.060-650

O.ATA DE ENIRiVDA^SlDA

06/04/2021

MUNlllPK)

Santo André
UF

SP
PAIS

Brasil
FONET-XX

(1112666-7207
IN5CIUCAOESr.\K/AL IIOR.\ DE EKTRAOA-SAlDA

10:31:42

r.r--; t r.T-.. NUMERO FATURA tis y.'-'. ORWINAfi^i^ Ü". .-•DESCONIO',-:.;:^ ■A  .ViZyMOU uouroo. . rr:.-:'

154125 - 287.90 0,00 ' 287,90

NÚMERO ÍVENCBIENTO: NÚMERO'--- j.V-;. VENCIMENrO -•VA10R-V---Í- .r,-.rr í.i,-;'NÚMERO>i,W- 'í?: .T.,': VEKIMENTO" Valor

■  001 06/04/2021 287.90
FOR-MA DE PAGAMENTO

FORMA PMjAMENTO ' .. ■FORMAP.ACAMENTO 'Li l-":- --.'J:.. VALOR.

" (V/-. Boleto Bancarío 287,90
!  . 'C' VALORTROCO:-. .,-* ZKSr- r.i -

DASE DE CALCULO Dü ICMS

287,90
VALOR DO ICMS

34,55
DASE DE CALCULO DO ICMS DE SUSETTIUIÇ.AO

0,00
VALÜR{)OICMSDESUBSlllUfl.AO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

• 287,90
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

n.oo
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSORUS

0.00
VALORTOTALDOlPI

0.00
VIR APROX DOSTRIBUTOS

. 51.8:
VAUIRTOTALDA NOTA

287.90
TRANSPORTADORA'OLU.MESTR.AKSPORTAI>OS
razAú social

OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS
rurerOBCOm CÔOICQANn PLACA DOVEICULO

REMETENTE

UF CNPJ

06.321.409/0007-81
ENDEREÇO
ESHaDA municipal JOSE SEDANO 854 MOD

MUNKlPM
Campinas

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTAIRIAL

795549474111
gUANCDADE

1
ESPfnF.

caixa
M.ARCA NUMERAÇÃO ' '

0
PESODRUrO

0,670
PESO UOUIDO

0,670

;  • CÓDIGO-1 i: DÍSÒájAq^répburo ÒRIGK^ CFDP, ÚNID ■/' . OillZ - s^üNtrí. lD^< yiATOTAL .VTKIBÍ rcióis' VUlÇÈlS auolotas
LAÍS .IPl

1029025 ESKAVlTfflTOMENADIONA) lOMC/MLlNJCX
C/50 AM? IML (IM/SO)
Lu AIMI02/201 QdD 1.01 21/05/2020 j Vai:
50A)4/2022 | VPMG lOfiJS
Fabrícm»e;.HlPOLABÜR
LT:AU-002/20 VaIt3{V04/22 CX:!'

30049099 O/ÒO 6103 CX 1,0000 133^000 133,90 24,10 133J0 16,07 0,00 12,00 0,00

lÓJOOOiV- HYPLEX B INJ.<POLIVrrAMlNlCO-F
COMPLEXO B) CX C/100 AMP 2ML
LC 210100521 Qnt: IJ) 1 Fab: 05A)3A02I | Vak
)1/DI/2013|VFMC:82J4
Fabricante: HYPOF/UIMA

LT:2I010052 VaU 1/01/23 CX:I

30045090 0/00 6108 CX 1,0000 154,0000 I54AI0 27,72 154,00 18.48 0,00 12,00 0,00

Coníere.com a
Original

DADOS .ADICIONAIS
INFORMAÇlIES CWMPLEMF.NTARES
Pedido 163589204 Endereço de enliega Rua Cotiennano 577Braz Cubaa Mo^ daa Cruzes/SP
CEP08740-320Venda i consumidar Final conC Coefaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Dilàl
ICMS Remetente RS 0,00 - vr. Ditàl ICMS Destino RS 17.27 • Vr fizndo de combate a
pobreza RS 0,00 Operacao contratada na modalidade nao presencial.

RESERVADO AO FISCO

PrefeituradeMogidasGruzw
yoniralo de Gestâo-N^OSa/MIS- - ■

-  ! AHrOrJ 1 t
XF^^fPtifiíhpeh Oot^NFB* hírp-J/a



n: OD'). nt?3 z atXPQ60'^_

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proo.N' fniMnofH^í^
Competência __

centro deCuslo_Ú!iMffi22i.

Vencimento _0^/_Oy_/_2^

O mQ.^6ê

federal 000051



12/04/2021 intem9t..BanKÍng ^CTyXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CÁIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 I 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 033 - BANCO SATTrANDER 5.A. - .90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3523 / 00013003227-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: t4ULTIFARMA

CPF/CNPJ: 21.681.325/0001-57

Valor: R$ 575,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 154124 E 154125

Histórico:

Data de débito: 07/04/2021

Data / Hora da operação: 07/04/2021 10:42:45

Código da operação: 00119062

Chave de segurança: TMSAEFPKM4NHH42R

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere com a
Original

^íílOOG
I A/.m '

Prefeitura de Mogi (tós érwiíií ^
^onlralo de Gestão N®058/2l)ir'

https://intemetoanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprIm0_ted_terc.processa 1/1



( federal 000052



CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 14/05/0021

RELACAO : 079961

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES \JÍ í. \UU

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

ASTRA FABMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0369 54052-9

CNPJ/CPF

105719840001-14 14/05/2021

VALOR A PAGAR

371,54

TOTAL GERAL

TREZENTOS E SETENTA E UM REAIS E CINQÜENTA E QUATRO CENTAVOS

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

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

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

GERENTE

371,54

mEIRO •GgRElVE CONTÁBIL

CENTRAL DE (XÍNVÈNIQ^

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2319

[bORDERÔ N0«E;

I GERAR ARQUIVO NOME:

|PROG DO ARO NOME:

I COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA

DATA: r-r

GATA: /

DATA

O

Confere com a
Original



FEDERAL ' 000383



1--Í

IJelltlfu 1^ I I iiilil It
ASTRA FARMA COMERCIO DE

MAT.MED^OSP.LTDA ^
RUA GERALDO DOS REC; 80

ALAlCept375SS-la2

póuso alegiÚtmg ^
Fone: 3S425(892

DANIL
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOIAHSCAL ELETRÔNICA

0-ENTOADA lY]
1-SAÍDA I I

N. 000105065

SÉRIE 1
FOLHA 01/02

NATURlZADAOPERACto ' r

VENDAS CEMERC. ACQUmSDASEÍOU RECEBIDAS CE TERCEIROS

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3121 0310 5719 8400 0114 5500 1000 1050 6511 0148 8087

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe^enda.gov.br/poital ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE IBO

CQCRICÃO ESTADUAL
00110S3760078

INSCESTADUALDO SUBST.TRIE

8I30166721I3
Oa»J/CPF

10.571.984/0001-14

DESriNATABIO/raMETENrE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVB4IOS
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DE EMISSÃO

30/03/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/ZasnOTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAÍDA

30A)3/2021
MlffOCIPIO

SANTO ANDRÉ

FATURA

FONETAX

126665415

ÜF

SP

DffiCRIÇÃO ESTADUAL BORA BtlRADA/SAlDA

14:49:00

001

29/04/2021

371,54

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO KMS

371,54

WXIRDOICMS

44,57
BASEDE CALCULO DO ICMS ITOBSnrUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSinUlÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PROIRnoS

371.54

V4LORDO FRETE

0.00

VALORDO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DE5>ES4S AC

0,00

ESSÕRIAS VALORDOlPI

o,oò
VALOR TOTAL DA NOTA

371,54

RAZÃO SOOAL

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL RTRCT T

ENDEREÇO

AVIO N.

FRETE POR CONTA

04lEMETENre

CÓDIGO ANTT

MUNIOPIO

RBD CLARO

PLACADO VEÍCULO CNPJ/CTF

23.246J16/D001-63

irSCRIÇÃO ESTAIHUL

587220280115

QUANTIDADE ESPEOE

1  CX

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1,200

PESOliQUIDO

1,000

COnPROD

000002CL1N

0021

000006CLIN

0015

DESCRIÇÃO DO FROn/SERV

POLISSULFATO DEMÜCOPOUSSACARIDEO

SMG/G GEL BO 40G • TOPCOID - (LOTE:

2100016 • 31/01/2024)-tJNUO QUIMI
CA FARMACÊUTICA

AClDO TRANEXAMICO 250Ma/50ML CX C/l

00 AMP 3ML - OQJERICO - ff.OTE:BD4)2
7/20 - 30/09/2022) - HIPOLABOR FARM

ACEUTICA LIDA

QUANT. Vraj^ARIO

2,00^ 9,2750

352,9900

MM/SH

3004909Í

3004909! 000 6108

SOACEI

NO ATO
MERCAD

00 RÈC
ORIA.

£BiiV

VTOTAL

18,55

352,95

BCICUS

18,5Í

352,95

VICMS

2,22

42,35

A.ICMS

0,0012.008< 0.00$<

0,0012.009< 0.008^

Ain

CALCULO DO BSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SRVIÇOS BASE DE CÃLCULO DO IS8QN mORDOlSSQN

DADOS AlHaONAlS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: I3121409I233697

Meroadori8(s)deatm8d8(i)ahospitaú, clinicas, laboratórios, Oigao da
Administração Publica - oonsumidor final En eonsldoando a fbnaa de pagamento
da presente nota fiscal através de deposito em conta da credora, tem-se por
consignarque o badinçlemento dentro do prazo de 5(oinoo) dias a
inclusão da devedora nas listas impeditivas de proteção do credito
(Setasa/SCPC)eProtesto de Titulo (duplicata) conespondente ao valor
inadimplido. CLIENTE: 000886 / PEDIDO DE VENDA: 115548 - VENDEDORA: babella/
PEDIDO CLIENTE: /E) 163589204 ENTREGA POR ORD DO DESnUATARIO RUA GUXIEIM/INN,
577 - - 08740320 -MOGIDAS"CRUZES". SO PAtBX) - SP RECEBIMENTO DE SEG. A
SDCTA-minADAS 08HOO ̂  16H3Q Medicamento Goierico, assim definido pela Lei
Fcd. 6.360/1976, relacionado em resolução da /^«icia Nacional do Vigüanda
SanitaTÍa(ANVISA)Vblordo ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza-FCP

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Coníralode Gestão N®058/2JIS

ConferexojTia
Originai

TOTVS

■m
'  • ?• '5".- •

Kíia'-. • ;..r. .íí rí'"'r/iLí;.-cv'í=iii
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identificação do emitente
ÀSTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED^OSP. LTDA

RUA GERALDO DOS REES, SO

ALA 1 Cep37SS5-2(n

POISO ALEGRE/MG

Fom: iSJaSIÜPi

DANFE
DCCUMENTO AIDOLIAR DA

NCtTA nsCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA [7]
1-SAÍDA

N. 00010S06S

SÉRIE 1

FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3121 0310 5719 8400 0114 5500 1000 1050 6511 0148 8087

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.6zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZADA OPERAÇAO

VENDAS DEMERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE ISO

13I2I409I233697 30/03/2021 15:04:42-03:00

DSCXICÃO ESTADUAL
001I0S3760078

INSaESTADUAL DO SUBST.TRIB.

8130I6672II3

CNPJ/CPF

10.571.984/0001-14

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMEKTARES

daUF de destino: RS 0. V^ordo ICMS Inteicstsdoal paia a UF de destino: RS
1.11. Valor do ICMS Intoestadual paia a UF do remetente: RS 0.

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão ̂ "058/2019

pommdbir ©TOTUS



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

Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

GABRIEL.SIQUEIRA

31/03/2021 13:17

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LIDA
10.571.984/0001-14

105065 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 371,54 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 0011053760078

Emissão: 30/03/2021
% ICMS : 0,00 VI. Desc

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

29/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

371,54

Entradas de Produtos

Código: 00021577 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTD CNPJ/CP 10.571.984/0001-14

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 30/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 371,54
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 105065 Entrada: 31/03/2021 13:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc; 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:^

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário Vi Real VI Total % IPI VI ÍPI % Desc VI Desc Lote

24848 - POLISSULFATO DE TUBO .2.0000 9,2750
MUCOPOLISSACARÍDEO 5 MG/G -

POMADA 40G
27377-ÁCIDO TRANEXAMICO AMPOLA 100,000 3,5299

250MG/5ML O

9,2750

3,5299

18,55

352,99

Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00 2100016 2,0000 31/01/2024

0,00 BD-027/20 100,0000 30/09/2022

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

371,54

371,54

veí Pela Entrada

S. Siqueira
'armácia

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

Encarregado do Setor

Confere coin a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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30/03/2t)21
Bionexo

BiOnexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 30/03/2021 20:00

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163589204
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0087/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Astra Farma Comércio de Material Médico
Hospitalar Ltda

R GERALDO DOS REIS 80 , POUSO ALEGRE •
MG

Webservice Astra Farma - (35) 3425-0392
venclasl@astraf3rma.com.br

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação

26/03/2021 30 ddl CIF -

Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade UsuárioProduto

ÁCIDO TRANEXAMICO 7018-
250MG/5r-1L 6681

66

POLtSSULFATO DE
MUCOPOLISSACARIDEO 7018-
5MG/G - POMADA 4CG - 0269

BISNAGA

HIPOLABOR

FARMACÊUTICA Ampola
LTDA

UNIÃO

QUÍMICA
FARMACÊUTICA

NACIONAL SA

BIsnaga

Astra Farma

Comércio de
Material
Médico

Hospitalar
Ltda

Astra Farma

Comérdo de
Matería!

Médico
Hospitalar

Ltda

100 Ampola
3,5299

MIchele
Oliveira

R$ Gomes
352,9900

30/03/2021
12:38

Michele

Oliveira

RS ,... R$ Gomes
9,27-16 Bisnaga

30/03/2021
12:38

Total: 102.0
R$

371,5392

Total de Itens da Colação: 79 Total de Itens Impressos: 2

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/zJ19

Confere com 3
Original

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163589204 20/21
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.5^1.275/0001-00
Tipo de Pessoa; Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001060

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

Agência/Conta Destino: 00368 / 000000054052-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERI

CPF/CNPJ do Destinatário: 10.571.984/0001-14

Valor: R$ 371,54

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 6F33CC68D8B77284FB2339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogidas Cruzes
«rato de Gestão N" 058/2019

Confere com a
Original
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CENTR.CONVEMIOS AI7T0RIZACA0 PARA PAGAKE31T0 DE CCKFRCMISSOS

TED - Outco Titular

EMISSÃO : 14/0S/2021

RELACAO : 090166

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

HOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF KUMBRO PCBEHEFICIARIO BCO AGEKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF OT.VEKC VALOR A PAGAR

CCM 1051234 SANTA RITA COMERCIAL LIDA MEDICAMENTOS 341 8740 17000-9 503116200001-10 14/05/2021 490,00

TOTAL GERAL

490,00

QUATROCENTOS £ NOVENTA REAIS

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

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

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

CONTÁBILNTE FINANCEIRO

ENTRALDEC

DATA: INOME:

DATA> /NOME:

NOM&

;  \ DATaV/ I

NOME

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019 I \ IBORDERÓ

C Hgerararquivo

CÜpROG doarq

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME;

•  r.! f~\ í;

r

Confere com á
Original
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SANTA RITA CO

s^í3

[ERCIAL LTDA

RUA DIAMANTE PRETO, 389

CILCAároRNIA
SAO PAULO

SP
TEIJFAX: 1129421700

CEP: 03317040

NATUREZA DA OPERAÇAO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-Entrada ní—I
1-Saída LJ I
N" 001.051.234
SÉRIE: O
FOLHA: 1 de 1

VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRO?
IN

CHAVE DE ACESSO

3521 MS0 3116 2000 0110 5500 0001 0512 3410 1051 2358

Consult» (U üutenlU-lddt). no portol mcÍwiíi ds NF-e
WWW»Df • f âtíndj, 90v.bc/p9(tal

ou R« 9ic« SeUt Autorl;44ora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210443183174 - 23/04/2021 17:54:34
SCRIÇÃO ESTADUAL

110652891116
■ inscrição estadual SUB. TRIBUTARIA

DESTINATÁRIO/REMETENTE

I CNPJ
' 50.311.620/0001-10

NOMEWAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000

MUNICÍPIO

Santo André

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

aipj/cpF

57.571.275/0004-45

FATURA

FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP

DATA da EMISSÃO

23/04/2021
CEP

09060-870

INSCRIÇÃO ESTADUAL .

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

23/04/2021

HORÃ DE SAÍDA

17:53:37

Número

00]

Data Veto Valor

23/05/2021 490.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
B,\S£ DE CÃLCULO DE ICMS

490,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

88,20
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
TRANSPORTAOOIUVOLUMES TRANSPORTÃDÕS
R/\ZÂO SOCIAL

BASE DE CÃLCULO ICMS ST

0,00 •
OUTRAS DESPESAS ACESS^iÃS

0,00
VALOR DO IPI

, • 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

490,00

SANTA RITA COMERCIAL LTDA

VALOR TOTAL DA NOTA

490.00

ENDEREÇO

RUA DIAMNATE PRETO, 389

FRETE POR conta"

O - Rem. :
CÚDICÓANTT

QUANTIDADE

5
ESPÉCIE

CAIXA(S)
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

MARCA NUMERAÇÃO

PLACA DO VEÍC

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

PESO BRUTO

0,000,

CNPI/CPP

50.311,620/0001-10
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

0,000

COD.

HROD.
DliSCRIÇAO DO (VODirrOfSQtVIÇO NCM

SH QUAKT.
VALOR,, ,
UNITÁRIO '•

, VALOR

TOTAL
SrALCtCMS AUOUOTAS VALOR APROX.

DOS-reiBUTO."!AGE ÜERMAEX 2Ü0ML
LOTE: 21(1.10381 QTD;IOO
VBNCTO:l).V23. Toial aproxinado de
irihtitus rediirdis. exiaduais e
municiaal.s:30-S8

4.9000 490/K) 490.00 88.20 -0.00 18.00 0.00 Ü.U)

FAVOR CONFERIR A MERCADCm

NO ATO DO RECEBIMENTO

(NÃO ACEITAREMOS
PR<?TFtM*3IOf=5í

Confere com a
Original

Prefeitura de MogidasCnzes
Contrato de CestâoN^ 05812019

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
R0TA:23- PRE-MOrA;4650931-CtlEtITE;5460a OC-412769 - CONF-aiS bob' n

- QOI»^ 1^IDA VIA BMICO ~ ESffiAlJU)0R:315CST! <00»Trlbot^ 1d
ICKS COHF.ARTIGO 16 DO AWBim X 00 HICMS/SP

:

roímoí^ IA

IS :ílí'

,v- .

RESERVADO AO FISCO

)/a^ iVl

\  '3 U ' !
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Central de
Convênios A

FUNDAÇÃO DOAt?C

Santo André, 31 de março de 202jL
P.C: MCH0087/21

PEDIDO 41276^

Empresa: 50311620 / SANTA RITA COMERCIAL LTDA

Endereço: RUA DIAMANTE PRETO, 389

Bairro: TATÜAPE Cidade: SAG PAULO

C.E.P.: 03405-000

Telefone: 69421700 Fax:

e-mall: fablana@starlta.com.br

Ref.: Confirmação de Pedido

A/C:

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Vakífunit. Valor Total

0001 7018-0042 ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS+

VITAMINA A + VITAMINA E +

LECITÍNA DE SOJA FR 200ML

FR 100,00-■^,9000 490,0000

Condição de pagamento: 002 - 30DD

UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ 57.571.275/0004-45

RAZÃO SOCIAL Fundação do ABC - Central de Convênios

ENDEREÇO Rua Guttermann, ns 577 - Brás Cubas - Mogi das Cruzes - SP

CEP 08740-320

Prefeitura de Mogl das CrLzes
Contrato de Gestão N' 058/2019

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

Valor total: R$ 490,0000

Confere com â
Original f

f A zí i'"i ~'
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

GABRIELSIQÜEIRA

26/04/2021 10:36

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete:
Observ.:

4165 SANTA RITA COMERCIAL LTDA

50.311.620/0001-10

1051234 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 490.00 VI. ICMS 0.00

InscEst.: 110652891116

Emissão: 23/04/2021
% ICMS : 0.00 VI. Desc;

Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
0.00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

23/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

490,00

Entradas de Produtos

Código: 00021894 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 4165 SANTA RITA COMERCIAL LTDA CNPJ/CP 50.311.620/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL • Nr. Série: 1 Emissão: 23/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 490,00
% ICMS: 0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1051234 Entrada: 26/04/2021 10:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IP! % Desc VI Desc Lote

28402-AGIDOS GRAXOS

ESSENCIAIS OLEO FR. 200 ML

FRASCO 100,000
O

4,9000 4,9000 490,00 0,00 0,00 21030381

Qt Ent Validade Marca

100.0000 30/03/2023

Total do(s} Produto(s):

Total do(s) Custo(s):
490,00

490,00

{ ■ '

esQonsáve! Pela^Entrada

Prefeitura de MogideçCrues
Contrato de Gestão N'05SÍ2019

'£P-Scia

riosP-
MuR-

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

ConfeVe^(^'a
Original .
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação raanzada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: ^  • . F,UNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Orígem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino; 08740 / 000000017000-9

"npo de Conta: 01 • Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SANTA RITA COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 50.311.620/0001-10

Valon R$ 490,00

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: C83352E58g277248457BB90Q0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

{.
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TEO - Outro Titular

EMISSÃO : 14/0S/2021

RELACAO : OBOIST

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

. -:1TA

PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCM 493314 UNIÃO QUÍMICA FARKAC NACIONAL SA MEDICAMENTOS 001 1912 5112-8 606659810001-18 14/05/2021 300,00

TOTAL GERAL

TREZENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO. 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM C00710792
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

300,00

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

G5RENT|£l-lNANCElR0
CENTRAL OE CO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/201?

300

CONTÁBIL

^J^BORDERÔ

gerar ARQUIVO

" ̂prog do aro

COMPROVANTES

ffi

NOME:

NOME:

NOME:

DATA__I_J.^

DATA_\-J-

i
baixa DE EORDERÔ
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^^ião'QLiíiT»ca

acionai S/A(uimica Farmauma

o DIAS - BR 381, S/N

STRITO INDUSTRIAL (CDI

Pouso Alegre - MG - CEP: 375S6830

Fone: (35) 3427-9000

DOCUKENTO AUXILIAS

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAlOA I I

N»493314

SÉRIE 1

FOLHA -1/1

CHAVE PB ACESSO

3121 0460 6659 8100 0975 5500 1000 4933 1416 2137 2925

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

NATUREZA DA OPERAÇAO ' '

Venda produção estab.destinada a nao contribuinte

PROTOCOLO DF. AlTTORIZAçAO DE USO

i?r«Í409P3<:75B4 06,04/2021 10:25:06

INSCRIÇÃO ESTADUAL

5257755260375

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

813013256118 60.665.981/0009-75

KOMB/RAEAO SOCIAL

FUNliACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

06/04/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000

BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA Cy\BRAI.

CEP

Ó9060-870
DATA DA SAIDA/ENTRADA

06/04/2021

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

551126665414

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA

10:24:41 -03:00

FATUPA / DUPLICATAS

FATURA

Número: 0092746500, Valor original: 300,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 300,00
MúA. Duplicat«/F»(e«U

001

y«nclaent9

04/05/2021

Vjlor

300,00

Núa. DuplleaCa/P»rc«l« Vftnclaanto Una. CMPljeJt'/Mre«U

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICHS

300,00

VALOR CO ICHS

36,00

BASE DE CALCULO DO lOIS ST

0,00

VALOR DO ICHS ST

0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

.0/00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

300,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCOOTO jOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00| 0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

300,00

razAo social

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA

FRETE POR CONTA

D - Remetente

CÓDIGO ANTT placa do VEÍCULO, ur CNPJ./.CPF

06.321.409/0007-81

SffOÊRCÇO

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 •

município

CAMPINAS

ur

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

795549474111

QUANTIDADe

1

ESPÉCIE

VOLUME

nukeraçAo PESO BRUTO

1,280

PESO LlOUIOO -

1,280

COD.FAOD. DESCRIçAO DO PRODOTO / SERVIÇO ncm/sh CSI crop'UNIO QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL
VL.

DESCONTO
ac.tcKs VL. ICMS V. IPI

ALtQ.
ICKS

ALlO.
tPI

OOOOOOOOOOOLOOOZBB kcBTILCISTEIKA 10* SOL INJXS
L 2102652 V 31.01.2023 0
pa,000. Resalucae do Seaado
iFederâl n.13/12. Nuzaoro do FCI:
B36F33S2-ecS4-4«eO-eOFE-

pB0S96e0FB3S. VÍE. spzox.
trlb.: 40,61.
EMC: 16,36 C6d. AHVISA:

30049059 soo 6107 UH 20,0000 9,000000 180,00

✓

0,00 180,00 21,60 0,00

l

12, 00

OÕ0600000Õ0100002s'mtÃINÍO 5DK6/HL X 50 AJV
k. 710fiS22 V f.» 07.207'» 0 7.0^5
bosoluciio do Senado redeceX n.
a3/12. Numero do FCI:

blDE37A6-B193-40C5-9EB9-
eF9440064272. Vir. aprex.
trib.: 34,27.
pKC: Q,00 C6d. AHVISA:

30049029 500 6107 UH 7.ÜOOO 60.000000 120,00

y

0,00 i20,00 14,40

/%u(o

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

iHSCRtçAo KWICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASR DB CAICULO DO ISSQU VALOR DO ISSQN

0,00 0,00

O

O
O

DADOS ADICXOHAIS

TNFORHAÇOES CCHPLEHENTARES

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-HAIL:

CERTlFICADOeUNIAOQUIMlCA.COM.BR. PED 163509204.1. LOCAL DE ENTREGA R GUTTERMANN577 HOGl DAS
CRUZES SP. Base calculo ICMS: R$ 120,00 Valor ICMS partilha: RS 7,20 ICMS FECP: RS 0,00.
Nua. pedido cliente: PED 163589204.1. Ordea de venda; 393122. Remessa: 82768953. Informação
bancaria: 001 BANCO DO BRASIL S/A Ag: 1912-7 C/C: 5112-8 CONTA CORRENTE.

er^ooo

RESERVADO AO FISCO

Confere-com a
Original

:  "i.. . 'BàM'
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 30/03/2021 20:00

'Comprador . . , , ̂  . .
«^Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Munjcipal de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Gutterma.nn, 577,-

í^elatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 153589204
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0087/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Obsetvaçõesj

União Química Farmacêutica Nacional
S.a

ROO FERNAO DIAS - BR 381 S/N , POUSO
ALEGRE - MG

Ricardo De Paula • (62J CQOO-0000
rdepaula@unlaociuimiC3.com.br

R$ 500,0000
5 dias após
confirmação

26/03/2021 28 dúi CIF -

âdiao Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
d

Produto Código
e Entrega

CETOPROFENO

15 50MG/MLIM-
AMPOU

7018-

8102

ACETILCISTEINA .

1  100MG/ML10% '7,,
3ML-AMP0LA

CETOPROFENO

14 50M6/ML2ML
EV - AMPOLA

7018-

7651

união

ARTRINIO, CT50AMP
UNIÃO química

nuli 1,2000 120^0000

Michele
Oliveira

R$ Gomes

30/03/2021
12:38

União100 MG/ML
SQL ÍNJ

ACET3LaSTSNA, ̂ /INALCTS
UNIÃO química ^pvdaMB

ml NaaonalS.a

nulI
1,8000

Michele
Oliveira

1  R$ Gomes
lOOAmpola

180,0000
30/03/2021

12:38

100 MG PO União .

ARTRINID, LIOFIVCT Qutmlca
UNIÃO química 50 FA VD Farmacêutica

TRANS Nacional S.a

Michele
Oliveira

RS , R$ Gomes
3,0000 150,0000

30/03/2021
12:38

Total: 250.0
R$

-450,0000

Total de Itens da Cotação; 79 Total de Itens Impressos; 3

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

Vt^üOO
hnps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.isp?icl=163589204

Confere com a
Original

11/21



federal 000437



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

Documento de Entrada

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

Número; 493314 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
VI. Frete ; 0.00 VI. Total: 300.00 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

Página:
Emitido por;

Em:

1  IA

GABRIEL.SIQUEIRA

16/04/2021 16:33

Insc Est.: 5257755260375

Emissão: 06/04/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc;0,00 VI. Acréscimo; aOO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

04/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

300,00

Entradas de Produtos

.  Código: 00021809 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Tornecedor: 185 UNIAO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA CNPJ/CP 60,665.98^0009-75
" • Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 300,00
% ICMS; 0.00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 493314 Entrada: 16/04/2021 16:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0.00 VI Desc: 0.00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

27390 ■ ACETILCISTEINA AMPOLA
100MG/ML 3ML

27405 - CETOPROFENO 10OMG IM AMPOLA

100.000
O

'100,000
O

1,8000

1,2000

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Real VI Total % IPl Vl lPl%Oesc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

1,8000

1,2000

180,00

120,00

0,00

0,00

0,00 2102852

0,00 2106922

100.0000 31/01/2023

100.0000 28/02/2023

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Cüsto(s):

300,00

300,00
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coniralode Gestão N" 058/2019

\

(}1 vÇNfv i

RespOTseveí Rela Entrada

HOSPITAL MUNICIf\L'DE MOGI DAS CRUZES
\1

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

•  FUNDACAODOABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA;

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001060

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

01912/000000005112-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

UNIÃO química FARMAC NACIONAL

60.665.981/0001-18

R$ 300,00

14/05/2021

Autenticação Bancária: 5A3394169D57728B3FDBB9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Prefellura de Mogi das Crozes
Contrato de GeslâoN® 058/2019

p.r^ooo
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/0S/2O21

RELACAO : 080199

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

8 5/ i L/ W

DT.VENC VALOR A PAGAR

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 5119 6406-S «77291780001-49 14/05/2021 2.321,60

TOTAL GERAL

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

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

2.321,60

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

NTE CONTÁBILANCEIRO

entrai DE 00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1.319

oe^noo

[borderò

[gerar ARQUIVO

r[~lpROG DO ARO

I COMPROVANTES

BAIXADEBORDERÔ nome:

DATA_/ /

DATA:_|^
DATA:^_Í_
DATA:

Confere com a
Original
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H
1
kl

Identificação do emitente

M

COMGRCULaRURGlCA RIOCLARENSELTDA
RUA PAULO COSTA MO • DISTRITO INDUSTOIAL JARDLM PIEMOOT SUL - BETI
CEP32669-7I2-31MJ943U0

MG >■

DANFE
DOCUMENTO AUXILUR DA
NOTA FISCAL EUTRÔMCA

O-ENTRADA
1 - SAÍDA
N°., 0586801
SÉRIE 1

□
FL 1 / I

CHAVE DE ACESSO

3121 0367 7291 7800 0220 5500 1000 5868 0113 2016 0370

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO
inscriqpígestadi/al
0629965800021

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131214091772013 30/03/2021 20:36:14
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

813016120116
CNP;

67.729.178/0002-20
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
cnpj/cpf

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

30/03/2021
ENDEREÇO

AVENIDA príncipe DE GALES 821
BAIRRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DE GALES
CEP

09060-650
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

30/03/2021
município

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1126665405
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

fatura/dupucata

FATURA/DUPLIC- VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

0586801/1 29/04/2021 2.321.60

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

2.284.60
VALOR DO ICMS

274,15
BASE DE CALCULO EK) ICMS ST

0.00
VALOR DO ICMS SIBSTITUTO

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.321,60
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
VALOR DO DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.321,60
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL

PROPRIO BETIM

FRETE POR CONTA

O - Por conta do emitente

cOdico antt PUCA DO VEICULO CNPJ

67.729.178/0002-20

ENDEREÇO

RUA PAULO COSTA 140
MUNICÍPIO

BETIM
UF

MG
INSCRIÇÃO ESTADUAL
0629965800021

QUANTIDADE

22.00
ESPECIE

VOLUMErSl
NUMERO

0.67260
PESO BRUTO

250.814
PESO LIQUIDO

250.814
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH rsT CFOP IIN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALÍQUOTAS
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IP!

027083 SORO nSTOLOOlCO 0,9% 250ML S.FECHADO (EQUIPLEX)
L: 2110800 Q: 760.0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2023

30049099 000 6108 FR 760,00 2,163 1.643.88 1.643,88 197,26 0,00 12,00 0,00

031971 LACTUL0SE667MGML(A1RELATNDUSTRI) L:20L0138Q:
50,0000 F: 30/12/20 V: 30/12/2022

21069030 000 6108 FR 50,00 7,6593 382,97 382,97 45,96 0,00 12,00 0,00

017210 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (IT
EM GENERICO) L: LL-151/20 Q: 50,0000 F: 30/11/20 V; 30/10
/2022, nFCI: B0956116-F4DM65F-ACF1-IA03Ç7142E17

30039053 500 6108 FA 50,00 2,5491 127.46 127,46 15,30 0,00 12,00 0,00

027854 OLEO MINERAL (IMEC) L: 0430217 Q: 50,0000 F; 29/01/21
V: 29/01/2023

30049099 000 6108 FR 50,00

*

2,6057 130,29 130,29 15,63 0,00 12,00 0,00

004238 RISPERIDONA IMO(CRISTALIA) L:20110165Q: 200.0000
F; 30/11/20 V: 30/11/2022 ■ Valor Total dos Produtos sem isenção d
0 ICMS: 42,05 Valor do ICMS Dispensado: 5,05 «Isenção conf. Item
130, Parte 15. Anexo 1, R1CMS«002-MG (Cony.87/02) «•• Portari
a 344/98 Cl

30049069 040 6103 CP 200,00

*

0,185 37,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

1282010014 0.00 0.00 0.00
DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 57S71275000445.R GUTTERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Município: MOGI DAS CRUZES
CEP; 08740320 UF: SP Pai»: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 31/03/2021 Pedido: 1883058
Autorização de CompralPedido Cliente): I8830SS ••• BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 • C/C I.100.000.7 - CNPJ
67729178000220 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO "* AFE: 1.04397.7 " AE: 1,21715.1 •• AAS: 0342/2019
Validade: 18/06/2021 MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereço: R
GUTTERMAN 577 BairnVDistiilo: BRAS CUBAS Município: MOGI DAS CRUZES CEP; 08740320 UF: SP Pais: BRASlL(Código
Interno Emitente; 13440 Nome Fantasia; FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS)! HC 87/2015 Valor ICMS Partilha
UF Desüno: 30,80 | LOCAL DE ENTREGA: R GUTTERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS .Município. MOGI DAS
CRUZES UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADOAO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®058/1J19

Confere com a
Original
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30/n5/202l Bionexo

Bionexo do BrasilXtda
Relatório emitido em 30/03/2021 20:00

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163589204
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0087/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Comercial Orurgica Riodarense Ltda- SP
PC EMÍLIO MARCONATO, NuaEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO
ALDO NASSIF COMP. GALPA022 , 1000,, JAGUARIÚNA - SP

Daniele CrisCna Dos Santos Da Silva • (31) 3439-4300
daniele.silva@riodarense.com.br

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação 26/03/2021 30 ddi QF -

Produto Código
^  de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
Valor
Total

Usuário

71
RlSPEfUDONA IMG- 7018-

COMPRIMIDO 6149

62
OLEO MINERAL

lOOML-FRASCO

7018-

6767

1 MG COM

RISPERIDON, REV CX BL
CRISTAIIA AL PLAS PVC

TRAMS X 200

Oimerdal
Cirúrgica

Riodarense

Lida- SP

nuil 0,1^50 200 comprimido

Michele

Oliveira

RS Gomes

30/03/2021
12:38

OLEO MINERAL

a C/50FR X
lOOML. IMEC

FR

Comercial

Cirúrgica
Riodarense

Lida-SP

nuii
R$

2,6057
50 Frasco

Michele
Oliveira

Rs Gomes

130,2850
30/03/2021

12:38

aORETO DÊ SODlO

22 0.9%2S0ML-

FRASCO

Si
LACnjLOSÊ 7018-

667MG/ML - FRASCO 0105

53

SOLUÇÃO
FISIOLÓGICA DE

CLORETO DE
SODIO

EQUIPLEX,
EQUIPLEX

9 MG/ML
SOL INJ IV

CX 40 FR

PLASTRANS

PE SIST

FECH X 250

ML

Comerciai

Cirúrgica
Riodarense

Lida- SP

nuil 2,1630
760 Frasco

Michele

Oliveira

RS Gomes

1.643,8800
30/03/2021

12:38

LACTULAXY

657MG/ML
S/SABOR
120MLSOL

LACTULAXY GR SOFR

667MG/ML HOS- Comerdal

S/SABOR 120ML 667MG/ML - Cirúrgica

SOL CR 50FR 667MG/ML Riodarense

HOS, AIRELA S/SABOR Ltda-SP

INDUSTRl Í20ML SOL

OR 50FR

HOS-

AIRELA

INDUSTRl

nuil
7,6593

50 Frasco

Michele

Oliveira

RS Gomes
382,9650

30/03/2021
12:38

UDOCAINA

aORIDRATO 2% 7Q18-
S/VASOCONSTRITOR 0342

20ML-FRASCO

20 MG/ML
CLORIDRATO DE SOL INJ Comerciai

UDOCAiNA IV/IM CX 25 Orurgica
MONOIDRATADO, FAVD Riodarense
HYPOFARMA TRAUS X 20 Ltda- SP

ML

2,5«I

Midiele
Oliveira

fó; Gomes

127,4550
30/03/2021

12:38

Total: 1110.0
RS

2.321,5850

Total de Itens da Cotação: 79 Total de Itens ImprKsos: 5

'Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contrato de Gestão N® 058flD19

I  •: f

https:'//www.bionexo.com.br/jsp/ReiatPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?id=163589204 17/21
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estaque
Documento de Entrada

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

Em: 01/04/2021 16:52

Documento de Entrada

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

Número ; 586801 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 Vi. Total ; 2.321,60 VI. ICMS ; 0,00

■ Observ.:

Insc Est.: 395.060.142.110

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 29/04/2021

Entradas de Produtos

2.321,60

Código: 00021603 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL ^
Fornecedor: 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91 Nr Doe: 586801 Entrada: 01/04/2021 16:15

To Doe- NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 30/03/2021 Usuário: THAILAÍNE CRISTINA DIAS BEL
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.321,60 % Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0.00 t
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % ÍPI VI IP! % Oesc VI Desc Lote QlEnt Validade Marca

27416 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO 760,000 2,1630 2,1630 1.643,88 0,00 0,00 2110800 760.0000 28/02/2023

0,9% 250ML 0
30/12/202227381 - LACTULOSE 667MG 120ML FRASCO 50,0000 7,6594 7,6594 382,97 0,00 0,00 20L0138 50,0000

23199 - LIDOCAINA GLORIDRATO FRASCO 50,0000 2,5492 2,5492 127,46 0,00 0,00 LL-151/20 60.0000 30/10/2022

2% SA/ASOCONSTRITOR 20ML
50,0000 29/01/202327382 - OLEO MINERAL PURO FRASCO 50.0000 2,6058 2,6058 130,29 0,00 0,00 0430217

100ML
27154 - RISPERIDONA IMG COMPRIMI 200.000 0,1850 0,1850 37.00 0,00 0,00 20110165 200,0000 30/11/2022

DO

Total do(s) Produto(s): 2.321,60
Total do(s) Custo(s): 2.321,60

QUfW
-rssf

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeilura de Mogi das Crczes
Conirato de Gestão N® 058/J19

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: ' •  . » 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem; 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

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

Agência/Conta Destino: 05119/000000006406-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS

CPF/CNPJ do Destinatário: 67.729.178/0001-49

Valor: R$2.321,60

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 2233ED8B7A077208137669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/0S/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de 6esláoN®058/U19

.Confere com
Original
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C&íitrca de
SeMvénScs

CEKTR.COKVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COKPRCKISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080019

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 034Í - C/C 000710792
HOGI DAS CRUZES

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

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALAR MEDICAMENTOS 001 4044 105296-9 943894000001-84 17/05/2021 2.408,73

TOTAL GERAL

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

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

2.408,73

EUABC - CENTR.CCNVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

TEFlJpiCElRO
ENTRALDECO

Prefeitura de M09Í des Cruzes
Cintrato de Gestão N<D58/2019

rriBORDERÓ

C ̂GERARARQUIVO

linPROG DOARQ

1 COMPROVANTES

í
OílI^üOO

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA_/_JNOME:

DATA:U_I!f  •NOME:

NOME:

I ■

Confere com a
Original
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Produtos!» o Hospitalares
fiad. RS- 287KI.1'{0^500-li!(lus{riaJ-Be.880-000
^'efa Cfuz / RS Fona/FaJc{51)374CH450
CNP.';94.38â.46£W£.1-a4 Insc. Est: IS^aS^ÍÍS
Inac. Esfsduãlâub.Tfibu(árfo:

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída pj—1
2-Entrada '—'
No. 366249

Série 1

Nati'reza Opençlo:
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

A

Chave de Acesso -

4321.0394.3894.0000.0I84.5500.1000.3662.4910.0848.7050

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

Protocolo de autorizacio de uso

;i494tó7143210061

Razão Social / " ————

FUNDACAODOA3C CNPJ/CPF

57.571 275/nnnd^s
Data Emisslo

30/03/2021

AV^í.-AURO GOMES 2000
Baiiro Distrito - | CEP
VILA SACADimA TARRA nonAn.filD

DajgEntrada/Sdda
Munidpio
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax
II 2666 5494

UF

SP
Inscnçlo Estadual

ISENTO
Hora d* ratrada^a/da

nr\
FATURA/DUPUCATA

3Í/62499-A
29/04/2021

2.408.73

DÁbOS DO PEDIDO
Número E
615265

mpenho: Vendedor;

63

DADOS BANCÁRIOS

Boleto Bancarío

Base de Cálculo do ICMS | Valor do ICMS
2.408.73 I 288 33

Base de Cálculo do ICMS Substituição

0.00
Valor do ICMS SubstíRiição

0.00
Valor Total dos Produtos

Valor dn Freta Valor do Seairo ValordoDesconto

0,00 1 0.001 0.00
Outras Despesas Acessórias

0.00

Valor do PI

0,00
Valor aprox de Tributos

493,14
Valor Total da Nota

2.408.73

Razão Sodal

1-RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA
Frete por Conta

0-Rèmetente ÍCIFI
Código ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/CPF

44.914.992/0027-77
bndtreco

AVWILLYEUGENIC)FLECK 505

Múnicipío

PORTO ALEGRE
UF:

RS
InscriçSo Estadual

0963049968
Quantidade / Volumes

106
Espécie Marca Numeração Peso BrutonCal

270,000
Peso Liquido (Kg)

270,000
Cubagem Total

0,000

ENDEREÇO DE ENTREGA
Endereço

RUA GUTTERMANN 577
Bairro Distrito

ERAS CUBAS
CEP

08.740-320
Muniapio

MOGT DAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODUTOS' SERVIÇOS

Cód. Descrição dos Produtos/ Serviços NCM-SH CST CFOP Ur. Otdade vir. Unitário Vir. Total BC.ICMS Vir. ICMS VIr.IPI IPI'

80942 AGÜA P/INffiCAO 1OML PLT SAMTEC CX/200AMP

Lote:HZE 31/12/2022 Fabr.: 11/01/2021
CoiFabr.T 80942 Rea. MS: 1S59200020045
CodEANlS: 17898415821019 Decr90 Lis2

30049099 CDO 6108 CX 12 55,80000 669,60 669,60 80,35 0,00 0 12,00

1196 BROM. N-BimLESCOPOLAMINA-tDPIRDNA GTS 20ML
S/EMB GENERICO mPOLABOR
Lote: 0510/19 30/04/2021 Fabr.: 28/05/2019
Cod.Fabr.: 1196 Rea. MS: 1134301540019
CodEANU: 7898470681965 Decr.72 Us2
Trib Anmx RS: 1.68 Federal e 0.88 F.sfadunl Fnnt«'TBPT

30049099 000 6108 FR 2 6,26000 12.52 12,52 1,50 0,00 0 12,00

77917 CLINDAMICINA 600MG 4MLIM/IV GENERICO HffOLABOR
CX/lOOAMP

Lote-AA-071/20 31/10/2022 Fabr.; 19/11/2020
CodFabr.: 77917 Rea. MS: 1134301030045
Cod.EAN13: 7898123905028 Decr72 D82
Trib. Aorox RS: 49.97 Federal e 26 01 Estadual Fonte-TRPT

30032099 500 6108 CX 1 371,50000 371,50 371,50 44,58 0,00 0 12,00

4168 DEXCLORFENIRAMINA 2MO/5ML ADUL/PED lOOML
CENERICOHPOLABOR

Lote-0044/21 31/12/2022 Fabr.: 26/01/2021
CoiFabr.: 4168 Reg. MS: 1134301110065
CodEAN13: 7898470680937 DeCT:72 Lis2
Trib. Amo*RS: 2.50 Federal e 1 10F.Wídusl Fonte-TRPT

30049099 SOO 6108 FR 16 1,16000 18,56 18,56 2Í3 0,00 0 12,00

4931 DIMENIDRINATO 2a4G/ML-KXORIDRATO DE

PDUDOXINA 5MG/ML GTS2CML UNIÃO QUÍMICA CX/IFR
NAUSICALM

30045090 000 6108 CX 6

y

^ 3,89000 23,34 23,34 2,80 ,0,00 0 17.00

ID:I63S89204

DADOS ADICIONAIS

InformacSes complementares

Decretos: 115: ALÍQUOTA INTERNA DO DESTINO DE 12% CFE. ART 54 INCISO XVD DO RICMS - SP (sol. parenterals)
101: alíquota INTERNA DE GENÉRICOS DO DESTIN012% CFE. ART 54INOSO XDC DO RICMS- SP
ObsRscaJ: VrICMS FCP: R$ 0,00
Vr.Diferenda) do ICMS Destino: RS 2,11
Vr.Diferencia] do ICMS Oiigetn; RS 0,00
Inscr. de Contribuinte EC 87/SP: 821013386110| Código produtos enquadrados naResohiçSo 13^012; 5267.

IãTTTÕTT

Reservado ao Fisco Confere com a
Original

Pref«ítura ds Mogidas Cru2^
:0n(rato da Gestão N°O50/2O19
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Emitente: MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTE NF-e: 366249 Série: I Página 2 de 2

C«4- NCM-SH CST CFOP Ua OtilfliSo vir. Unitário Vir. Total BC.1CMS VIr.ICMS Vlr.IM IFI ICMS

Lcite3007S47 31/03/3022 Fabr.: 02/03/2020
CodFtbr.: 4981 . ^ Rm.MS: 10497112800^3
ColEANlS: 7896S06271703 nd

8933

8S227

FLUCONAZOLIOCMOIV lOCML SISTJ^ (ZNERICO
SANOBÍÜLCX/SBLS

Lote20Q30S83 03/03/2022 Fabr.; 03/03/2020
CodFabr.: 8933 Rca.MS: 101390CQ40013
C0(LEAN13: 7898133631988 Decr72 Lú2

. 30049099 OOO 6108 CX,' 5 68,90400 344,32 344,32 41,34 0,00 0 12,00

HEMIFUMARATODE QUETIATOIA 02SMO (Cl)07539
GQ^CO EMS C»30Cni
Lote 1W3306 31/08/2022 Fafar.:
CodFabr.: 83227 Rca. MS; 10233)0170042
Cod£AN13: 7896004748214 Deer72 «d

30049079 300 6108 cx 3,20300 72,87 72,87 8,74 0^00 0 12,00

3267 MEIFOKMINA 830MO CX/30CP (XNEBICO AXJROBINDO
LotsMESB19013A 3(VD6a023 Fabr.: 01A)7/2019
CodFabr.: S267 Rnt. MS: 1316700130033
CodJB/WI3: 7898361882662 Deor.72 rcd

30049049 200 6108 CX 2 4,41000 8,82 8.82 0,35 0,00 0 4,00

1302 NISTATINA lOaOOOUI/ML SUSP. 3CML ffiKERICO KIAII
DONADUZZI

Lote2QF32F 17/120021 Fatr.: 01/12/2019
CodFabrJ 1802 Rest. MS: 1236800260031
CodEANlS: 7898148293698 Dea:72 Iis2

30042099 300 6108 FR- 20O 3,63000 730,00 730,00 87,60 0,00 0 12,00

1528- NISTATINA2S00(An/G 60(m CREME VAGINAL CENERICO
PRATIDONADUZZI

Lote20K910 09/11/2022 Fabr.: 09/11/2020
CodFabr.: 1328 Res.M5:1236800450101
CodEANlS; 7898148304899 Dea:72 LÍ32

30042099 500 6108 IB 20 4,20000 84,00 84,00 10,08 0.00 0 12,00

10170 PREDNISOKA20MG CX/20CPRGEKERICO VTTAMEDIC

Lote 037639 10/09/2022 Fabrj 10/09/2020
CodFabr - 10170 Rei MS: 1039201760034
CodEANlS; 7898049796069 Dea:72 fed

30043210 000 6108 CX 3 4,80000 14.40 14,40 1,73 0,00 0 12,00

9147 SINVASTATINA20MO CX/SOOCPR GENERICO HIARLAB

Lote 21000367 31/01/2023 Fabr.: 20/01/2021
CodFabr.: 9147 Rea. MS: 1410701030076
CodEAN13: 7898216366217 Deer:72 Lia2
Trib. Anrex RS: 7.88 Federal e 4.10 EMadml FonterlBPT

30049039 000 6108 CX

V
38,60000 38,60 38,60 7,03 0,00 0 12,00

.üDfere com a
Original

Prefeitura de Mogí das Cruzes
"entratode GeslâoN®05a/20Í9
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Bradesco
Recibo do Pagador

Beneficiário

MCW PRODUtOS MÉDICOS EHOSPITALAHES LTDA
RÒDOVÍA RSC 287, KM J09+500,2000 VERA CRUZ-RS
CNPJ: 94.389.400/0001-84 Vencimento

29/04/2021
Valor do Documento

2.408,73
(-) Descontos/Abatimentos (-) Outras Deduções (-f) Mora/Multa i+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado

Data de emissão

30/03/2021

A^cía/Código do Beneficiário. .

3683-8/448-0 ;
Carteira / Nosso Número

2 / 00000177245-4

Dados do Pagador

Nome do Pagador ,,

FUNDACAODOABC CNPJ: 57.571.275/0004-45
Na do Documento

366249-A
Endereço Bairro/Distnto

AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL
Mumtipio UF CEP

SANTO ANDRÉ SP 09.060-870

Mensagem

Este recibo Somente terá validade com a autenticação mecânica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n!* do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco sacado.

' Autenticação mecânica - Recibo do Pagador'

Bradesco | 237 - 2 123793.68307
Local de Pagamento:

Pagável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

20000.017721 45000.044805 1 86050000240873

Vencimento

29/04/2021

Benefídárío MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Agência/Código do Beneficiário
3683-8 / 448-0

Data do Documento:

30/03/2021

Na do Documento

366249-A

Es^ie Doe.
DM

Aceite

N

Data Processamento

30/03/2021

Carteira / Nosso Número

2 / 00000177245-4

Uso do Banco Carteira

2

Espécie
RS

Quantidade (x) Valor ( = ) Valor do Documento
2.408,73

Instruções (T^o de responsabilidade do benefíciárío.)
Após vencimento cobrar mora diária de R$ 3,61

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

(-) Descontos/Abatimentos

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

C+) Outros Acréscimos

(= ) Valor Cobrado

Pagador- FUNDACAODOABC CNPJ:57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000

Sacador/Avalista
CEP-09060-870 SANTO ANDRE-sp CoDfere corp 3

Original

C u Y

Autenticação Mecânica - Ficha de compensação

Prefsltura de Mogi das Cruzes
Centratode6d8tãaN°05e/20Í9

i\ • \



I federal 000493



3b/03/202'1 Bionexo

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

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163589204
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0087/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
ProDosta

Condições de
Pagamento

Observações|

MCW - Produtos Médicos e Hospitalares
Ltda

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

Slefani Ferreira - (51) 3740-1450
vendas21@)mcwdIstribuldara.com.br

R$ 1.500,0000
3diasap6s
confirmado

28/03/2021 30dd] II •  '

Produto rAAt„^ ProgramaçãoCMigo deEntrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Y®!®: Usuário

73
SINVASTAT1NA20MG- 7018-

COMPRIMIDO 0184
SINVASTATINA, PHARUB

20 MG COM MCW -
REV cr BL AL Produtos

PLAS Médicos e nuli
PVC/PE/PVDC Hospitalares
TRANSX500 Uda

0.n72 500 Comprimido
RS

Michele
C^iveira
Gomes

30/03/2021
12:38

69
QUETIAPINA 25MG - 7016-

COMPRIMIDO 6146

67
PREONISONA 20MG - 7018-

COMPRIMIDO 6107

61
NI8TATINA 2S000UI/G 7018-

60G - BISNAGA 6684

HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA
025M6 (C1107539 GENERICO
EMS CX/30CPR, GEN EMS

30

MCW-
Produtos
Médicos e nu!!

Hospitalares
Ltda

PREONISONA, VITAMEDIC

MCW-
20MGraM

Médicos e nulIPLAST^S Hospitalares
UdaX20

NISTATINA, PRATl DONADUZZI

25.000 ÜVG
CREMVAG
CTBGALX
60 G + 14

APUC

MCW-
Produtús

Médicos e
Ho^ltalares

Ltda

nuU

0,17^5 72,T700

Michele
Oliveira

R$ Gomes

30/03/2021
12:38

O.SoO 50Cof"P^""^® 14^^00
RS

t4iri)ele
Oiveira
Gomes

30/03/2021
12:38

RS
4,2000

20 Bisnaga

Mirirde
Oliveira

R$ Gomes

64,0000
30/03/2021

12:38

60

NISTATINA
lOO.OOOUI/ML -

FRASCO

7018-

6765

AGUA DESTILADA
ICML-FIACONETE

7018-
6709

FLUCDNAZOL 7018-
200MG/100ML - BOLSA 0171

33V

ESCOPOLAMINA
BUniBROMETO +
 DIPIRONA 20ML

C "GOTAS-FRASCO

7018-

0310

100.000 .

Produtos

NISTATIN«.PRATIDONADUZZI

C/CGTX30 1^3
ML

AGUA P/INJECAO lOML PLT
O</200AMP, SAMTEC

a

MCW-

Produtos
Médicos e

Hospitalares
Ltda

nuIl

nuIl

RS
3,6500

200 Frasco

Michele

aiveira

RS Gomes
730,0000

30/03/2021
12:38

o,n90

Michele
^iveira

R$ Gomes
669,6003

30/03/2021
12:38

FUJC0NA20L, SANOBIOL

2 M6/ ML
SOLINJ - MCW-

Produtos
06 BOIS Médicos e

Hospitalares
TRANS SIST iM-
FECHXIOO

ML

Hichde
Odveira

RS ..... RS Gomes

""" 11,4840 344,5200
30/03/2021

Confere com a
—Original ■■

12:38

BROM.N-
BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA
GTS 20ML S/EMB GENERICO,

HIPOLABOR

MCW-

Prodütos
Médicos e

Hospitalares
Ltda

6,SoO

tdichde
Oíveira

RS Gomes

12,5200
"30/03/2021

12:38

30 tDIMENIDRINATOn '018-
^ 25MG/ML'+-' 0301
PIRIDOXINA 5MG/HL
SOLUÇÃO ORAL-

FRASCO

DIMENIDRINATO CX
ZSMiyML+aORIDRATO DE

PIRIDOXINA 5MG/ML GTS 20ML
CX/IFR, UHIAO QUÍMICA

MCW-
Produtos
Médicos e

Hospitalares
Ltda

nuil Rs 6 Frasco RS Michele
3 8900 23,3400 Oliveira

Gomes

htlps://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relal_adiudica_todos.jsp?id=163589204

Prefeitura ds Moçi das Cruz^
Ceniralo de Gestàoll®058/20t9 1/21
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30/03/20?1 Bíonexo

30/03/2021
12:38

, - DEXCLORÍENIRAMINA. ^,0.
29 MALEAT0 2MG/SML ^

lOOML-FRASCO

MALEATOCe
t^aORFENlRAMlN^

HIPOLABOR

0,4 MG/ML MCW-
XPECX50FR ^odutos
VDAMBX Médicos e

100KL{S^B Hospitalares
HOSP) Ltda

ndl 1,1600 18,5600

Michcle
Oliveira

RS Gomes

30/03/2021
12:33

CUNDAMiaNA

17 150MG/ML4ML-
AMPOLA

7018-

902S

FOSFATO DE CUNDAMiaNA.
HIPOLABOR

150 MG/ML MCW-
SOLINJCX Produtos
lOOAMPVD Médicos e rtdl
TRANSX4 Hospitalares

ML Ltda

3,7f50 371,5030

Michele
Oliveira

RS Gomes

30/03/2021
12:38

58
KETTORMINASSOMG- 7018-

COMPRIMIDO 6122

MCW-

Produtos
aORlDRATO DE METFORMINA, REVCTBLAL Médkose

AUROBINDO PHARMA PLASTRANS Hospitalares
X30 Ltda

850 MG COM

nuli O 1470 Comprimido R$ 8,8200

Michele

Oliveira

Gomes

30/03/2021
12:38

Total: 3814.0 R$
2.408,7300

Total de Itens da Cotação: 79 Total de Itens Impressos: 12

Confere com â
Original

Prefsltura de M09Í das Cruzes
Centratods6estâo.N'058/20Í9

hltps://www.bÍonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relal_adjudica_todos.jsp?id-163589204 2/21



S6ÍÜ00 I I



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

Página: 1 / 2
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 05/04/2021 17:23

Documento de Entrada

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

Número: 366249 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 • VI. Total: 2.408,73 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 108Q079288

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 29/04/2021

Entradas de Produtos

2.408,73

Código: 00021656 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4122 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES CNPJ/CP 94.389.400/0001-84

Tp Doe: NOTA FISC/U. Nr. Série: 1 Emissão: 30/03/2021
Alii Preço: SIM Entrega: TOTAL VJ Total: 2.408,73
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 366249 Entrada: 05/04/2021 17:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI AcréscimQ:0,00

Tipo Frete: CIF Fornecedon VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00

Dt Vecto: Portador Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

22816 • A6UA DESTILADA 10 ML

24050 - ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO + DIPIRONA 20ML

GOTAS

24106 - CLINDAMICINA 6Q0MG -

150MG/ML-4ML

27339 • DEXCLORFENIRAMINA
(MALEATO DE) - FR 0/ 100ML
24048 - DIMENIDRINATO *
PIRIDOXINA 25MG+5MG/ML

SOLUÇÃO ORAL - FRASCO
24161 - FLUCONAZOL
200MG/100ML

26879 - QUETIAPINA 25 MG

24355 - METFORMINA 850 MG

27338 ■ NISTATINA 100.00DÜI 50ML

SUSPENSÃO ORAL

FLACONE 2.400.0 0,2790
TE 000

FRASCO 2,0000 6.2600

AMPOLA 100,000 3,7150
O

FRASCO 16,0000 1,1600

FRASCO 6,0000 3.8900

0,2790

6,2600

3,7150

1,1600

3.8900

669,60

12.52

371,50

18,56

23,34

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00 HZE

0,00 0510/19

0,00 AA071/20

0,00 0044/21

0,00 2007547

BOLSA 30,0000 11,4840 11,4840- 344,52 0,00 0,00 20030583

COMPRIMI 420,000 0,1735 0,1735 72,87 0.00 0,00 1W5506

DO 0

COMPRIMI 60,0000 0,1470 ,  .0,1470 • 8.82 0,00 0,00 MESB19013

DO A

FRASCO 200,000 3,6500 3,6500 730.00 0,00 0,00 20F52F

2.400,000 31/12/2022
O

2,0000 30/04/2021

100,0000 31/10/2022

16,0000 31/12/2022

6,0000 31/03/2022

30,0000 05/03/2022

420.0000 31/08/2022

60.0000 30/06/2023

200.0000 17/12/2021

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do jjg

Csntrato dè Gest& N°058/20Í9

Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍDAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

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

Número: 366249 n
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 2.408,73 VI. ICMS : 0,00
Òbserv.:

Página: 2/2
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 05/04/2021 17:23

InscEst: 1080079288

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

Entradas de Produtos

27337 - NISTATINA 25.000UI
CREME VAGINAL 60GR
27410 - PREDNISONA 20 MG

24239 ■ SINVASTATINA 20 MG

TUBO 20,0000 4,2000 4,2000 84,00 0,00 0,00 20K91P 20,0000 09/11/2022

COMPRIMI 60,0000 0,2400 0.2400 14,40 .0,00 0.00 057639 60,0000 10/09/2022

DO

COMPRIMI 500.000 0,1172 0,1172 . 58,60 0,00 0,00 21000367 500,0000 31/01/2023

DO

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

2.408,73

2.408,73

t/\A/ ^AjO

Prefeitura do tiogída$ Cruzas
Cenlrato de Gestão N^58/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Original .
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reafízada via convênio da Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: '  57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Orígem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo dé Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino: 001 • Banco do Brasil SA

Agência/Conta Destino: 04044 / 000000105296-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário; MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPÍTA

CPF/CNPJ do Destinatário: 94.389.400/0001-84

Valon R$ 2.408,73
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: D13330C27067721EAAA779000

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

SAC CAIXA: 0800 728 0101

Pessoas com defidência auditiva: 0800 728 2492
Oiwldorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 728 0104

Confere com a
Original

Prefeitura ds MogidasCruz^e
Contrato de GestSo N^58/2019

I  I .• %
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O&nircr/ tío
C^&nviànJas

CENTR.CONVENIOS AirrORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPRCMISSOS

TED - Oucro Titular

miSSAO : 17/05/2021

RELACAO : 080042

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGl DAS CRUZES DIGITADO

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

FRESENIUS KABI BRASIL LIDA MEDICAMENTOS 001 3360 3682-0 493242210016-90 17/05/2021 2.582,80

TOTAL GERAL

DOIS HIL, QUINHENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS

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

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

2.582,80

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

CONTÂBOL
CEIRO

CENTRALDECO

-ÜOj

rriBORDERÓ

t ̂GERARARQUIVO

^PROG DOARQ

COMPROVANTES

NOME:. DATA^IL

NOME:

NOME:

NOME:

^DATA:^

I BAIXA DE BOROERÔ NOME:

DATA:^_/^
DATA_/J^

DATfla. '

; A <-j ri '
.J M / ' —í ' -*

Confere com-a"
Original
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RIXXBEUOS DEFRESENIUS KABI BRASIL LTDA OS PRODUIÜSOERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO
NF-e

N® 000032305
SERIE:

DATA DBRECEBIMENTO IDENTIfíCACAO EASSINATURA DORECEBEDOR

FRESENIUS
KABI

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

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

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

SAÍDA: 1
ENTRADA: 2 | 1

N" 000032305
SERIE:

PÂG. 1 DE 2

CHáVBDZÁCESSO

3531^9^242J100.1690J500.00MJ)323.051«.97S7^637

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazendá.gov.bi/poital ou no site da Sefaz Autoiizadora

NAWHEIA DÁ OPERACáO

Venda merc.adq.receb.de terceiros
PROTOCOLO DEAUTOUZáÇÂO DE USO

13S210350856963 01/04/2021 09:22:02

DSaaCAO ESTADUAL

373.205.227.117
lNSai.ESTADUALDOSUBSr.TIUBin: CNPJ

49.324.221/0016-90

DESIINAIÂRIO / REMETENTE

NOME/RAZAOSOCUL
FÜNDACAODOABC

CNPJ/CPF
57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO/distrito

VILA SACADURA
CEP

09060-870

município

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

01.04.2021

DATA DESAÍDA /ENTRADA

HORA DESAWA

LOCALDS ENTREGA/RETIRADA

NOME/RA2AOSOCIAI CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAORO/DlSmTO ar -

MUNICÍPIO UF FONE/FAX

FATURA/DVFUCATA

Condição: B004Pagamentos: 2.582,80 - 01.05.2021 0,00 - 0,00 -
0,00 - 0,00 - 0.00 -

Pedido:7201625Cliente:0055117886Filial:0016 Aica:TP33 Fom:90120102 Parc:55117886 DocRef:5501993752 Dep:W010

CALCULODO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

1.553,56
VALOR DO ICMS

206,62
BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. /ALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.582,80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS VALOR DO m VALOR DA NOTA

2.582,80

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTAD/^

RAZAO SOCIAL

SHÜTTLE LOGISnCA INTEGRADA LTDA
FREIEPORCONTA

0 - EMITENTE
CODIGOANIT PUCA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

04.711.147/0012-01

ENDERKO

RUA ORLANDO MOTTA150
MUNICÍPIO

JANDIRA
VF

SP
INSCRICAO ESTADUAL

398117377116

QUANTIDADE
00026

ESPEClE

CAKA
MARCA NUMERACAO PESO BRITO

374,146 KG
PESOUQÜIDO

328,292 KG

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CODIGOPROD/

SERVIÇO

DESCRlCAO DOTRODUTO /

SERVIÇO

NCM/SH CST CFOP UNID (2TDE VLR.

ÜNIT

VLR.

TOTAL

BCICMS VLR. .

ICMS

VLR.

in

AUQ
ICMS

ALIQ
IFl

1310123

t:74PM492S Q: 60.00P
Teal de tributos •

Nr.Fa;$IC5S336-SC43-4

KP ÁGUA INJEÇAO 500 ML
: V:07.II.2O22 MS:IOO4I0I0OOI52

26,40 .
3S6^0FB-9BB662Sai227

30049099 520 5102 PC 60.00 2.200000 132,00 79,40 10,56 0,00 13,30 0,0

isloon

L74PL4701Q: 800.00P
Totalde tributos ■

M-.FCfc 62FI5082-I2CC-4

KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOOML
: V:24.I0.2022 MS:I004IOOmi29

81.60
Í77SOC4-7986IB2D7F30

30049099 520 5102 PC 800,00 1,760000 1.403,00 846,91 112,64-

•  í,

0,00 13,30 0.0

1510013

L74PK4t79Q: 330.00P
Total de tributos "

Nr.Fa; BF7B3B40-79I3-4

KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% SDOML
; V:20.09.2022 MS;I004I00980I02

43.20
iD4-BEA9'S0FD348DASBD

30049099 520 5102 PC 330.00 2,200000 726,00 436,69 58,08 0.00 13^0 -  0.0'

1510022

L74QA<}222Q: I44.00P
KPCUCOSE5% 250ML

: V:I7.I2.2022 MS:I00410I070I34

30049099 520 5102 PC 144,00 2,200000 316,80 190,56 25,34 0,00 13,30 0,0

DADOSADICIONAIS

D/FORMACOBS COMPLEMENTARES
Total de nitratos - 516j55
Base de Cálcolo Reduzida, dos tennos do Anieo 62 do Anuo n do Decreto
49.49(VM) de fonna que a catsa tribatdiiado ICMS corresranda à 8%
IFl com AUquoia Zero conforme Deento 7.212 de IS/DâdOiO-RDT.,
Local de Silma: RUA OUTTBRMANN, 577 ATB AS 16MS # BRAS CUBAS • MOGI
DAS CRUZE^OSPrrAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES - Bionuo 163589204
PÊio. d^. bancário: BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 03682-X

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogí das CfuzMCenlratode Gestão N®05fl/2019

Confere coni®
--Originai--

■  / -.j •.:! rT *: ■ "{ !
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FRESENIUS

KABI

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

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

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Rscal Eletrônica

SAÍDA: 1
ENTRADA: 2

N'' 000032305
SERIE:

FÂ6.2 DE 2

CHAVBDBACESSO

3$21.O44»J242JlO0.169O^5DO.O0O0J)n3^516^a7J637

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.ofe.fazenda.gov.bi/poital ou no site da Sefaz Autoiizadora

NAWREZA DA OPEXÁCAO

Venda merc.adq.receb.de terceiros
PROIOCOlODEÁUIOiaZAÇÂODEVSO

135210350856963 01/04/2021 09:22:02

DSaaCAOESTADVAL

373.205.227.117
DiSOLESTADUAL DO SVSST.TEIBVT. CNPJ

49.324.221/0016-90

DADOS DO PRODOTO t SERVIÇO

CODICOFROD/
SERVIÇO

DESCRICAO DO FRODUTO /

SERVIÇO

NCM/SH CST CFOP UNID QTDE VtR.

UNIT

VUl.

TOTAL

BC ICMS VLR.

ICMS

VLR.

in

ALIQ
ICMS

AUQ
m

Toieldttríbulos -

itrja: DÉ2AEm^70S-^
Total lista Poíiliva 2..5

S3.35
Í3C-ADI6-5P7IB19DED8F

<2.80t:

Prefeiura dsMc gi dasCni ̂
!)ontr; to de Qest ío N^58/2v19

it Kj 100 Qonfere
-Origí.j

corri < 1

íial-
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FRESENIUS

FRESENIÜS KABZ^BRftSlL LTDA

01.04.-2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000032305

Produto : 1510011 KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOOML

Lote No. : 74PL4701

Fabricacao: 11.2020

Validade : 10.2022

. 1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Identificação Positivo para cloreto e sódio USP

Volume Médio Minimo 102 mL Farmacopéia Brasileira

pH 4,5 - 7,0 Farmacopéia Brasileira

Ferro Máx. 2 ppm Farmacopéia Brasileira

Metais Pesados Máx. 10 ppm Farmacopéia Brasileira

Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/lOOmL Farmacopéia Brasileira

o de Sódio

Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/lOOmL Farmacopéia Brasileira

o de Sódio

(frasco)

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade , Estéril Farmacopéia"Brasileira

Endotoxinas bactéria Máx. 0,5 EU/mL Farmacopéia Brasileira
nas •

3" ANALISE física •  1,

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

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

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

Liberado em: 07.01.2021

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

Prefeitura de Mogi das Cniz^
Contrato de Gestão N®058/2019

Confere com a
Original
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FRESENIUS

FRESENIUS RABI,BRASIL LTDA

01.04.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FÜNDACAO DO ABC

NF-e.-Nro.: 000032305

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

Lote No. : 74PK4179

Fabricacao: 10.2020

Validáde : 09.2022

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃOESPECIFICACAOREFERENCIA/METODO

IdentificaçãoPositivo para cloreto esódioUSP

Volume MédioMínimo 510 mLFarmacopéia Brasileira

PH4,5 - 7,0Farmacopéia Brasileira

FerroMáx. 2 ppmFarmacopéia Brasileira

Metais PesadosMáx. 10 ppmFarmacopéia Brasileira

Doseamènto de Cloret0,86 - 0,95 g/lOOmLFarmacopéia Brasileira

o de Sódio

Doseamento de Cloret4,28 # 4,73 .g/50Ü mLFarmacopéia Brasileira

o de Sódio

(frasco)

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃOESPECIFICACAOREFERENCIA/METODO

EsterilidadeEstérilFarmacopéia Brasileira

Endotoxinas bactériaMáx. 0,5 EU/mLFarmacopéia Brasiléira

nas

3- ANALISEfísica

DETERMINAÇÃOESPECIFICACAOREFERENCIA/METODO

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

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

Liberado em: 18.11.2020

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

•uvgnno ̂

PrefaituradsfAjgidaseruz^
''onlratodeGêslkN®058/2019

;orifere com r
Original
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FRESENIUS

FI^SENZUS KAHI> BRASIL LTDA

01.04.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Cenfcro 3277

Cliente : 55117886 FÜNDACAO DO ABC

NF-e. -Nro.: 000032305

Produto : 1510022 KP GLICOSE 5% 250 ML

Lote No. : 74QA0222

Fabricacao: 01.2021

Validade : 12.2022

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Aspecto da Solução

Volume Médio

PH

Identificação
Metais Pesados

Solução Límpida

Mínimo 255mL

3,2 - 6,5

Positivo para Glicose

Máximo 5 ppm
5-HMF e Subst Relaci Absorbância máxima 0,25

onadas

Doseamento de- Glicos 4,75 - 5,25 g/lOOmL
e ■

Doseamento de Glicos 11,88 - 13,13 g/250mL
e (Frasco)

Partículas Estranhas Partículas >= 10^: Máx. 25/mL
Partículas >= 25^1: Máx. 3/mL

REFERENCIA/MBTODO

Farmacopeia Brasileira 5** Ed.

Farmacopeia Brasileira 5® Ed.

Farmacopeia Brasileira 5® Ed.

Farmacopeia Brasileira 5® Ed.

Farmacopeia Brasileira 5® Ed.

Farmacopeia Brasileira"5® Ed.

USP 35

ÜSP 35 ; -

Farmacopeia Brasilfeira 5® Ed.

2- ANALISE BIOL06IC:A

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

EstérilEsterilidade

Endotoxinas Bactéria Máx. 0,25 EU/mL

nas

REFERENCIA/MBTODO

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

5® Ed.

5® Ed.

DETERMINAÇÃO

3- ANALISE FISIC:A

ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

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

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

Liberado em: 11.02.2021

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

Prefeitura de Mogi das CniiQa
"cntrato de GesÚo N'^56i2019

Con'ferè'cò'm a '■
Original" * '
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FRESENIUS

FRESENIUS KABI BIU^IL LTDA ANALISE DO PRODUTO ACABADO

01.04.2021 * Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. -Nro.: 000032305

Produto : 1510123 KP ÁGUA INJEÇÃO 500 ML

Lote No. : 74PM4925

Fabricacao: 12.2020

Validade : 11.2022

ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Aspecto Solução límpida e incolor Fresenius Kabi

Volume ' Mínimo 510 mL Farmacopéia Brasileira

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

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

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

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

2~ ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril Farmacopéia Brasileira

Endotoxinas Bactéria Max. 0,25 EU/mL Farmacopéia Brasileira

nas

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

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

Liberado em: 20.01.2021

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

Prefeitura de f^ogí das Cruzes
:ontralo de Gestão N''058/20Í9

;  r- "v'

Confere coi
rygnv^-. ' Griginál
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30/03/2021

' Bíonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 30/03/2021 20:00

Bionexo

■7

Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Crtízes (57.571.275/0004-45)

«Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
'  Pedido de Cotação : 163589204 ^rlI=T•r/^c

COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0087/21 - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Praio de
Entrega

Validade da |
Proposta 1

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Fresenius Kabi do Brasil Ltda
Av. Marginal Projetada, 1652 - Galpão l,2j[3,4 e 5 km altura km

21 e 22 km Rod. Castelo Branco, SAO PAULO - SP
Alexandre Franco Fiach • (11> 9645-11084

ãlexflachl2@dma3.com

R$ 1.000,0000
7 dias após

• confirmação 26/03/2021 1 30 dd OF -

Produto Código Fabricante Embaiagem Fornecedor'
•  Usuário

Total

77

SOLUÇÃO
6UC0SADA 7018-
5%250ML- 0542

FRASCO

AGUA
DESnLW3A 7018-

SOOHL- 0057
FRASCO

20

OjORETODE
SODIOO.9% 7018-

lOOML-
FRASCO

0133

6UC0SE.
PIASTRANSSIST
FECHX250ML

nuli 2,2W}0 316.B000

Michde
Oliveira

R$ Gomes

30/03/2021
12:38

AGUA PARA SCLlWaFR presenlus
INJEÇÃO, PUSTRANSX j^^ido

FRESENIUS 500 ML SIST. ««51 uda
KABl FECHADO

nuli R$
2,2000

60 Frasco

MIcheie
Oliveira

R$ Gomes
132,0000

30/03/2021
12:38

CLORETO DE 9 MG/ML SOL INJ Cfegenius
SODIO, IV a FR PIAS

FRESENIUS TRANSSISTFECH grasil Lida
KA6I X100 ML

nuII 1,7M0 1.408,0000

MIcheie
Oliveira

R$ Gomes

30/03/2021
12:38

23

aORETO DE
SODIO 0.9% 7018-

5D0ML - 0136
FRASCO

CLORETO DE 9M^LSaiNJ presenlus
SODIO, WCXFRPLAS

FRESENIUS TRANSSISTFECH Brasil Uda
KABI X 500 ML

nuli 2,Soo 726^0000

Michele
Ollvdra

R$ Gomes

30/03/2021
12:38

R$, Total: 1334.0 2.582,8000

-Total de Itens da Colação: 79 Total de Itens Impressos: 4

decooo

https://www.bIonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp7id-163589204

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Centrafo de Gestão N®058/20t9 ' " '

'  . í
{/\y< i

.Conferecom a
-  ■ Original

5/21
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento'de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 05/0472021 14:35

Documento de Entrada

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

Número: 32305 Tipo NOTA FISCAL íNr. Série: .1.
VI. Frete: 0.00 VI.Total: 2.582.80 Vl.lCMS:O.ÜO
Observ.:

InscEst.: 206278216110

Emissão: 01/04/2021 - Usuário; ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
%ICMS;Ó.OO VI. Desc: 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscímo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 01/05/2021

Eritradas de Produtos

2.582,80

Código: 00021626 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA CNPJ/ÇP 49.324.^1/0001-04

TpDoc; NOTA FISCAL Nr. Série: 1 2 «o aS
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.582,80
%1CMS: 0,00 vnCMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 32305 Entrada: 05/04/2021 14:22
Usuário: ELENIR CRISTHIANE C/\RDOS
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CIF
DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor

Portador.

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: O.OQ

Produto Sic Unidade

23273 - AGUA DESTILADA 500 ML

27418 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0.9% 100ML
27417 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0,9% 500ML
23237 - SOLUÇÃO GLICOSADA 5%
250ML

FRASCO

FRASCO

FRASCO

FRASCO

Quant VI Unitário VI Real VI Total % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade

60,0000 2,2000 2,2000 132,00 0,00 0.00 74PM4925 60.0000 07/11/2022

800,000 1,7600 1,7600 1.408.00 0,00 0,00 74PL4701 800,0000 24/10/2022

0

330.000 2,2000 2,2000 726.00 0,00 0,00 74PK4179 330.0000 20/09/2022

0

144.000 2,2000 2,2000 316,80 0,00 0.00 74QA0222 144,0000 17/12/2022

Total do(s) Produto(s): 2.582,80
Total do(s) Custo(s): 2.582,80

CAbrca

fjosp. l^s|Í6flya%TP^ Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefíiíura de tíojí das Crwes
Confrafo de Gestão N'058/20t9

Encairegado do Setor

Confere com a
' Original -
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada wa convãnlo da Pagamentos

Nome do Remetente: t^lIlNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: r Jurídica

Conta de Orígem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destíno; 03360/000000003682-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: FRESENIUS KABl BRASiL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0016-90

Valor; R$ 2.582,80

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: B333E03026g772DA88C119000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0600 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefoituradef^gidasQrii:^
Contrato de Gestão N^58/2019

veaooo ■  tG-ca-i
Conferè com a

Original'
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CGfntral do
C!d>tivénJos

CENTR.COKVEHIOS AUTORIZACAO PADA PAGAMENTO DE COHPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ! 17/OS/2021

RELACAO : 060044

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ! 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PCBEHEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

FARKATER MEDICAMENTOS LTOA MEDICAMENTOS 001 1229 69S47-5 043425950002-03 17/05/2021 124,67

TOTAL GERAL

CENTO E VINTE E QUATRO REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS

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

124,67

FOABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 50/19

ONTABILiífEfií^CElRO

CENTRALDECO

3e;^030

I  IBORDERÓ

C 3 GERAR ARQUIVO

C ̂PROGDOARQ

COMPROVANTES

NOME:

NOME:

NO!

NOME:

• ^

Prefeitura de hfogl dae Cruzes
Centrato de Gestão N'056/2019

DATA:_J

DATA:

BAIXA DE BORDERÓ NOME:
V~"*  DATA^_jt_

A C
f-\-

Confere com 3
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:'-:r y. rímatei Jfedlcunantos Ltd.l o? -kOOUTOS / serviços CaiSTAHTES 3A HOTA FI3CAI, INDICADO AO LADO

W . IPDITincACAC t ASSIRATURA 00 SECEDEPOR

l»

NF-e

N» 000024664

SÉRIE 001

.MTflfky*» DO EfyrrM.

Fai^nater Medicamentos

.  • "* Ltda
-<úo yO.T.ingos Vieira, 591 -

Efigenia - CEP:30150-242 -
':e..lü riorizonte - MG

r.-;':-: '.31)3224-2465

DANFE
DOCOKEHTO AUXILIAR DA

MOTA FISCAL ELSTRÔMICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 0
H® 000024664 1. 1 /2

SÉRIE 001

CRAVE DE ACESSO

3121 0404 3425 9500 0203 5500 1000 0246 6410 0041 3193

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

www.nCe.faEenda.gov.Pr/porcal

ou no site da Sefaz Autoci.zadora

■  55 -•"E.-WcAO

v-£N'-,A FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AIJTORIZAÇAO DE USO

131214094121329 01/04/2021 10:52:12
•.Í-A5- t.IVRiüAL

;2122C800189

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. •CNPJ / CPF

04.342.595/0002-03

.•.Ir-.riMATAfWO / REMETENTE

■•-I . Wiisj SÓCIA! CHPJ / CPF DATA DA ENISSAO

'.ÜNDACAO DO ABC 10958-4 57.571.275/0004-4 ;  01/04/2021
. *• BAIRRO / DISTRITO CEP DATA saída / CHTRADA

A\' príncipe DE GALES, 821 príncipe DE GALES 09060-650
rClHE / FAX ur IHSCRIÇAO ESTADUAL HCRA DA SAÍDA

ANDRÉ (11)2666-5400 SP
••.íi,"UPA

.yàSSeuo&us

i

1

1

rAnOS DA FATURA 24664 124,67 C

0
0

124,67

-' curacAWí.v.jrra

l';/0ã/2t;21 124,6

•lAI-ntO DO IMPOSTO
Ta cAi.cjto r'; icms

0,00

VALOS DO ICMS

0,00

BASE CALC. icms SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PMDVTOS

124,67
tVi.Ji' 1 VALOR 00 SSUORO

0,00 I 0,00
DESCONTO

0,00

OUTRAS OESPi ACESS.

0, 00

V3\L0R DO I?l

0,00
< :<.V.SPC«TADOit I VOLUMES TRANSPORTADOS

"-v;- , j FRETE POR CONTA
.'Tu-^EF TRANSPORTES EIRELI | 0 - REMETENTE

CODlGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CSPJ / CPF

'0.147.617/0001-4:
iS.r.IO

RU7\ DOUTOR AMÉRICO CANCADO BAHIA, 1810

MUNICÍPIO

■'CONTAGEM-
IT

MG

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0624426220024
AT.fi

1

espEcie MARCA huheraçAo,

1- " .
PESO BRUTO

V. - 0,515

PESO LígUIDO

;'ArOS 00 PRODUTO / SERVIÇOS

^UNliÂMlO^ YAEIO'J!»ASÍ>.
íauí,?

•"-•569 AMITRIPTILINA 25mg 20cp 'EUROFARMA
CENERIC0*(C1) -LOTE: 701312 -QTD: 2,00 --'
FAB: 01/10/2020 -VAL; 30/10/2022 ■

30049039 000 6108 CX 2,00 8,00 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'33762 BABY MED 45g 'S' CIMED - LOTE: 2010149 -
QTD: 3,00 - FAB-01/05/2020 - VAL 30/05/2022- -

3ÕÒ39014 000 6108 UN 3,00 11,09 33,27 yi 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo

37053 BETAM-t^GENTAMICINA Creme 30g *GERMED
GENERIC0*(C1) - LOTE lYlieO- QTD; 2,00 ■
FAB: 01/11/2020 ■ VAL: 30/11/2022 •

30042061 000 6108 UN 2,00 17,90 35,80 y  0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-OÓ76 ISOSSORBIDA 20mg 30cpr 'GENERICO* - LOTE;
2014109- QTD: 4,00 - FAB: 01/10/2020-VAL:
30/10/2022 •

30049059 000 6108 CX 4,00 9,90 39,60^ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

g/'P/\ntimos a substituição de todos os
ITENS constantes NESTA NOTA FISCAL,
CASO OS MESMOS VENHAM A TER SUAS
VALIDADES EXPIRADAS, ANTES DE SUA
UTILIZAÇÃO.

FARMATFFfMEDICAMENTOS I.TDA.

lADOS ADICIONAIS

•-kWss cckplexsktares

ÔXTREGAR NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS.//BCO BRASIL: Ag
\i29-7 C/C 69
■47-5/ SANTANDER Ag3476 C/C 130072388 //
•>;EHC.C/1MP0ST0 • RET

sr.-2ST.rRB.CONF.|ART.T2/-l4yi5 DA PARTE 2 ANEXO XV DO ICMS.
•-■crrt-to 12342/1^78 *' '*
■'•ciigo sanitário) Artigo 570 Paragrafo único
^caido 41319 10 163589204 LOCAL DE ENTREGA ROA GüTTERMAN 577M0GI

nSSSRVADO AO nSC0

Prefeitura d9 MogidasCruz^
Centrato de Gestão N^OSS/ZtflÔ

J A f1 Gonfere com a
■ -Original



Hospital Municipal de ftiogi f cc
ProcN. IIÊitoS-W/l I

; Voncimentr' ^—/I ^ í

I Visfq
i Competência
I Vígén^a aíé
I Uberadú

TamxresPMaÇarâoso
AnaHstegphüstratívo
PUAfitTrTÇroil tfts Cruzes

DECLARO QUE OS MATERIAL;
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
SM CONFORMIDADE COM C
:)UE FOI SOLICITADO.

Kt- r;SCS3iD.^N0AuwiiJxVvr<ii. —

RcSPONSPVEL
iiientrCC Abreu
CRF-SP- 73:2J9

f^ormacêucica
.  Mun. Mogi das Cruzes

A\exan^
rpaumji

vèràos

OV.c^jí,

j . . i ' ' . *r

Abreu
"SP7C.2J9

^as Cruzes

FEDERAL

000539



DO QOTENTE

«Farmáter Medicamentos
.  .Ltda

:<ua Doni4ngos Vieira, 591 -
Santa Efigenia - CEP:30150-242
Belo Horizc5nte - MG

TÇL: ''(31)i3224-2'465 ' "■

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL EUTRÔSICA

0 - ENTRADA
1 - saIda s

M* 000024664

SÉRIE
1,
001

2 /2

•> ofEMCAo"

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE

CRAVe se ACESSO

3121 0404 3425 9500 0203 5500 1000 0246 6410 0041 3193

Consulta de auCentieidade no portal nacional da NF-e
www.nCe.fazenda.gov.br/poctal

ou DO site da Sefaz Autoclzadoca

lAOTOCOLO SE AUTORIZAÇÃO SC USO

131214094121329 01/04/2021 10:52:12
::-y-aicAo estAWAl.

06212208Ü0189

INSCRIÇÃO SSTAOUAL DO SU8ST. TRIB. CNPJ / CPF

04.342.595/0002-03
CONTINUAÇÃO J>03 DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
::ÍDIWíd'

PROSW?-/?.

";'';<?UAcAo CAS iNroR.'«cOes comílbientares

1'^A CRUZES SAO

PAULO SP CEP 08740320 DIFAL R$ 2,00 Tributos aproximados desta NFe (32,04%) R$
J9,94

ícodigo sanitário) Artigo 570 Paragrafo único

i^ntregar de ,Seg,Ter,Qua,Qui,Sex-08:00 as 16:30

0^5000

Prefeitura de Mogi (ias Cru^
Contrato de Gestão N®058/20Í9

Oònfere com a
Original
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01/04/2021
•  ■)

■> RHM

ItaúEmpresas • • *

. Comprovantedepagamento-

agente arrecadador: CNC 341 Banco ttâú S/A

data do pagamento: 01/04/2021

valor total: R$2,00

autenticarão:

autenticarão digital Itaú:

transarão efetuada em 01/04/2021 às 18:11:09 via Itaii Empresas na internet,

identificarão no extrato: DIFAL24664

Dados da conta debitada

nome: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

agência e conta: 1403/96001-4

CNPJ: 04342.595/0002-03

Consulias, informações e transações, acesse ltau.com.br/empresas ou ligue para 0300 100 7575, em dias úteis, das 8h às 20h ou fale com seu gerente. Reclamações,
^nctíametitos e informações gerais, ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias. 24 horas por dia. Se nâo ficar satisfeito com a solução apresentada contate a
Ouvidoria: 0800 570 0011. em dias úteis, das 9h âs 18ti. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722, todos os dias, 24 horas por dia.

PrefsituradsMogidasCruz^
í  O NTO20Í9

Conférè com
' Original

1/1
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. BÍÍ6200000CIO-3 02000099891-2 21040000638-2 81220210409-5

Gula Nacional da Reeoihlmenlo da Tributos Estaduais • GNRE 11 iRoservedo Merofílma

Sto^aub-

1^ Data de Vendmanb
0UD<U2021

15 {n do CÓnvêndo ou Protocolo / Espeeifieagãeda Mercadoria
•

^ Nome. Rnna ou RazSo Social
FARMATERMEDICAMENTOS LTDA

17 1 Inscrigío Estadual na UF Favoraeida

t^Endeieço Completo
fba Dtftringos Vieira. 591

I^Uundpío
BELO HORIZONTE

20JUF
MS

21 |CEP
301S(»42

22 |dDO/Telefone
(31) 3224-2465

23 1 Inbimaçfies Comptemeniates

FUNDACAO DOABC 109S8-4/CONVENIO 93/2015
NPE31210404342595000203S50010Q00246641000413ig3

OC^ANPJ no eomprovente de pagamento corresponderá ao N* IdenUlcador constante no cairão N* do Documento de Oitgem da GNRE.
Bancos autorizados • receber esta guia: Baneodo BnsO. Santander, Bradeseo a Itaú Unibaneo.

^AtfeflUeaíSo

D^Códlgo da UF Favorecida
26-4

ttj Cddigo da Receita
10008-0

nj CNPJ / CPF do ConWbulnta
04.342.595/0002-03

0^ N do Documento da Origem
210400006368-12

mJ Partodo da Referincla / N Paiceta
04/2021

wjValor Prindpal
2X10

07 lAluafizacáo Monetária
ox»

Juros

oxn

09 iMmta

0,00

10 iTolal a Rocdher
2,00

dS820000000G 02000099891-2 21040000636-2 81220210409-5

Gula Nacional de Recolhimento do Tributos Estaduais • GNRE TU» Mlc/ofilmo

13 jUFFavOfBõila
Sia Paula

14 joaiadaVencimanto
01^40021

IS-iN doConvèncIo cu P;otocola/EspetíncaçSo da Mercadoria

16 iNome, Firma ou Razão Social
PARMATER MEDICAMENTOS LTDA

17 |lr»ed;ao Estadual na UF Faworeflda

Enderefo Completo

Rua Oomingea Vieiia, 591

isjMunici^
BELO HORIZONTE

20|lJf

M6

21 |CEP

30150-242

iDCV Telefone

(31) 3224-2465

2^ InformeçSes Complamentares
FUNDACAO 00 ABC 10958-4 / CONVÊNIO 93/201S
NFE:312104043425950002035S0010C00246641000413193

O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento csfresponderá ao N* Identiflcador constante no campo N* do Documento de Origem da GNR&
Barsca autorizados a receber esta gula: Banco do Brasl. Santander, Bradeseo e Itaú Unibaneo.

24 jAutenUcagao

01 1Cidigo da UF Favorecida
264

Cddigo da Receita

100084

03 1CNPJ1CPF do Conbibuinte
04.342.595/0002-03

04j N do Documento de Origem
210400008368-12

OSj Período de Referénda / N Parcela
04/2021

mJValor Principal
2.00

SZjAtuaDzagao Monetária
0,00

08 1 Jures

0,00

09 iMulta
0,00

J^TotalaRecelher
2,00

85S2000(K>00-3 02000099891-221040000636-261220210409-5

Gula Nacional do Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 11 Resenrado Mcrofitme

13 juFFavorecida
S6o Paulo

3 N do Convéntío ou Protocolo I EspecilicacSo da Mercadoria

1^ Endereço Comiriêlõ
Rua Domingos Vidra, 591

1^ Data daVendmanto
01A)4J2021

16 I Nome. Firma ou RazAo Sedai

FARMATER ÜEDICAMENTOS LTDA

1^ InscrIçSo Estadual na UP Favorecida

19 |MunicIplo
BELO HORIZONTE

20 |l 21 |CEP

30150-242

22 |dod/Telefona
(31)3224-2465

IntotmagSes Complementares

FUNDACAO DO ABC 10958-41 CONVÊNIO 83/2015
NFE;31210404342S350D020355001D00024Se4100a413193

O CPF/CNPJ no comprovante da pagamento correspondera ao N* Ideniitlcedor constante no campo N" do Documento de Origeffl da CNRE
Bancos autorizados a receber esta gula: Banco do BrasS, Santander, Bradeseo e ttaO Unibaneo.

24 [Autemicagao

01 j Código da UF Favorecida
28-4

02 IcádigedaReceita
10008-0

03 1 a4PJ / CPF do Conlnbulnta
04.342.595/0002-03

04 1N do Docurnenlo da Origem
210400006368-12

0^ Período de Referenda / N Parcela
04/2021

06 1 Valor Prindpal
2,00

0^ AtualzapSo Monetária
0.00

QgJ Juros
aoo

09 1 Multa
0.00

Total a Recolher

2X10

.. ■ín: X^OQO Prefeitura de Mogí das Cruzes
CentralodeGestâd'P58/20'19

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino; 001 - Banco do Brasil S.A

Agência/Conta Destino: 01229/000000069547-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destínatárío: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.342.595/0002-03

Valon R$ 124,67

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: D233309O33C772517B6OOgOOO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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