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IPAL FUNDACAO DO ABC

S CRUZES DESLE 1457

Mogi das Cruzes, 12 de margo de 2021.

Oficio Compras n.° 88/2021

A

FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS
Sr. Alessandro Leoni

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS - UNICA

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de compra de medicamentos
necessarios para o abastecimento de 30 (trinta) leitos de enfermaria do espaco Unica, acrescidos
ao total existente no Hospital.

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

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

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

Considerando a demanda de internacdes ocorridas no Municipio e lotagdo das unidades
hospitalares, foi necessério a abertura de 30 (trinta) leitos, sendo 28 (vinte e oito) de enfermaria e
02 (dois) de estabilizacéo no espaco da Unica Fisioterapia, tratado como anexo do HMMC. Logo, o
pedido de alguns materiais médico hospitalar, séo indispensaveis para atender a demanda.

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

Neste sentido, providenciamos a solicitagéo de compra e o valor estimado para presente
aquisic&o importara um total de R$ 57.786,51 (Cinquenta e sete mil, setecentos e oitenta e seis
reais e cinquenta e um centavos), tendo como base os valores praticados na ultima compra,
extraidos do sistema MV.
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Em tempo seguimos ainda andlise quanto a tramitagdo em conjunto do pedido do HMMC e
dos 15 (quinze) leitos de enfermaria, visando ganho em escala e manutencéo dos valores unitarios
no mesmo contrato de gestao.

A despesa devera onerar o Contrato de Gest&o n.° 58/2019- Fundagéo do ABC do 5° termo
aditivo.

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

Atenciosamente,

v@%da/

Heloisa Molinari Calderon Nascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

] PREFEITURA CTF
Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES






REPOSICAO DE MEDICAMENTOS MARCO/2021

PEDIDO
TOTVS | Produto DESCRICAO Unidade | UNICA-30
LEITOS

27390 Acetilcisteina 100mg/M| 3ml Ampola 200

27377 Acido Tranexamico 250mg/5ml Ampola 20
70180042|22815 Acidos Graxos Essenciais Oleo Fr. 100 Ml Frasco 200
7018670922816 Agua Destilada 10 MI | Flaconete 4741
70180057(23273 Agua Destilada 500 M| Frasco 100
70180047|27324 Amicacina Sulfato 250 Mg/MI Amp. 2 MI Ampola 50
70180049|23375 Aminofilina 24 Mg/MI Sol Inj 10 M Ampola 40

27344 Amiodarona 200mg Comprimid 30
7018046327173 Amitriptilina 26mg Comprimid 40
70180170|27348 Anlodipino Besilato Smg Comprimid 780
70180050(27321 Atropina (Sulfato De) 0,25mg/MI - Amp C/ 1ml Ampola 80
7018026324354 Betametasona 0,5mg + Gentamicina 1mg Creme 30g | Tubo 4
7018005527419 Bicarbonato De Sodio 8,4% 10 Ml Flaconete 100
70187614[27329 Ceftriaxona Iv 1g [ Frasco/Am 1800

27400 Cetoprofeno 100mg Ev Frasco/Am 50
70188102|27405 Cetoprofeno 100mg Im Ampola 200

24068 Ciprofloxacino 0,2% 100ml Inj. Bolsa 40

24106 Clindamicina 600mg - 150mg/MI - 4m| Ampola 60
70180399|24373 Cloreto De Potassio 6% - 100 Ml Frasco 12
70180070{27420 Cloreto De Sodio 0,9% Amp 10 Ml Flaconete 800
7018025727421 Cloreto De Sodio Nacl 20% 10 Ml Flaconete 150
7018464524350 Codeina + Paracetamol 30+500mg Comprimid 200
70180484|27397 Colagenase Pomada 30gr Tubo 10

23110 Complexo B Ev2ml | Ampola 40
70186649(27413 Dexametasona 4mg/Ml - 2 5ml Ampola 2000
7018638327339 Dexclorfeniramina (Maleato De) - Fr C/ 100ml Frasco 32

24048 Dimenidrinato + Piridoxina 25mg+5mg/MI Solucac Oral - |Frasco 12

27307 Dipirona Sodica 500mg/MI - 2m| Ampola 1200
70180279|23367 Enoxaparina 40mg Injetavel - Seringa Preenchida C/ 0,4nSeringa CF 600

24050 Escopolamina Butilbrometo + Dipirona 20ml| Gotas Frasco 4

27362 Espironolactona 25 Mg Comprimid 60
701801565|27395 Fitomenadiona 10mg/MI - Im Ampola 40
7018017124161 Fluconazol 200mg/100ml Bolsa 50
7018019625316 Formoterol, Fumarato De 12mcg + Budesonida 400mcg |Capsula 240
70187622|27364 Furosemida 20mg/MI 2ml Ampola 1000
70180097)24062 Gentamicina 80mg/2ml Ampola 100
70186679|23175 Glicose Hipertonica 50% 10ml Flaconete 1000
7018903427316 Haloperidol 5mg/MI - Im Ampola 10
70186683(23183 Heparina 5000ui/0,25ml Subcutanea Ampola 200
70180219|24585 Hidralazina 25 Mg | Comprimid 1000
7018022027361 Hidroclorotiazida 25 M Comprimid 600
70120026|27412 Hidrocortisona 100mg Frasco/Am 200
70180027 (27407 Hidrocortisona 500mg Frasco/Am 400
70180225|23187 Insulina Humana Nph Frasco 10
7018022623188 Insulina Humana Regular Frasco 20

27369 Isossorbida Dinitrato 10mg Comprimid 40

27368 Isossorbida Mon.20mg Comprimid 200
70180105|27381 Lactulose 667mg 120m| Frasco 30
70186112|24206 Levotiroxina Sodica 26mcg Comprimid 600
70180342|23199 Lidocaina Cloridrato 2% S/Vasoconstritor 20ml Frasco 100




70180429]27327 Lidocaina Cloridrato Geleia 2% 30gr Tubo 200
70186117(24347 Losartan Potassico 50mg Comprimid 1000
27105 Meropenem 500mg Ev Frasco/Am) 200
70186120(24351 Metadona 10mg Comprimid 500
24355 Metformina 850 Mg Comprimid 100
70180400(27406 Metilprednisolona, Succinato Sodico 125mg Frasco/Am| 400
27338 Nistatina 100.000ui 50ml Suspensao Oral Frasco 10
27337 Nistatina 25.000ui Creme Vaginal 60gr Tubo 40
27382 Oleo Mineral Puro 100m| Frasco 20
70180233)27379 Omeprazol 20mg Comprimid 1000
24110 Oxacilina 500 Mg Frasco/Am 300
27398 Oxido De Zinco 150 Mg/G + Retinol (Vit.A) 5.000 Ui + Col Tubo 6
7018026¢)24848 Polissulfato De Mucopolissacarideo 5 Mg/G - Pomada 40{Tubo 4
70186107|27410 Prednisona20 Mg | Comprimid 100
27340 Prometazina 25mg/MI Amp 2ml| Ampola 20
70186146|26879 Quetiapina 25 Mg Comprimid 800
70186149|27154 Risperidona 1mg Comprimid 400
26029 Sertralina 50 Mg Comprimid 100
24239 Sinvastatina 20 Mg Comprimid 400
70180134[27415 Solucao Fisiologica 0,9% 1000m| Frasco 160
70180133|27418 Solucao Fisiologica 0,9% 100m| Frasco 1500
70180135[27416 Solucao Fisiologica 0,9% 250ml Frasco 1500
70180456|27417 Solucao Fisiologica 0,9% 500ml Frasco 650
70180411[23171 Solucao Glicerinada 12% 500m| Frasco 10
70180516|23234 Solucao Glicosada 10% 500ml Frasco 20
70180519|23236 Solucao Glicosada 5% 1000m| Frasco 40
70180542|23237 Solucao Glicosada 5% 250ml Frasco 200
23219 Solucao Ringer Lactato 500m Frasco 100
27422 Sulfato De Magnesio 10% 10ml Flaconete 50
70186690|27392 Terbutalina 0,5mg/1ml Ampola 100
7018456824104 |Vancomicina 500 Mg | Frasco/Am 400
70180256(24188 Vasopressina 20ui/MI - Ampola 1ml Ampola 50

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

mensal do sistema MV. O pedido foi baseado ao perfil de atedimento atual do HMMGC que esta

totalmente voltado a pandemia.




IULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras Enitido por: ELENIR.ABREU

slatorio de Solicitagao de Compras Em: 02/03/2021 12:57
Solicitagao: 8563
Solicitante: ELENIR Data Solic.: 02/03/2021 Data Maxima: 04/03/2021
Setor: 13 FARMACIA CENTRAL Data da Impressao: 02/03/2021
Motivo: 1 COMPRA PROGRAMADA (MENSAL) Situagao: SOLICITADA
L
Obs: Solicitamos a cotacdo de precgos do produtos que seguem abaixo.
Dados da Solicitagao Dados da Ultima compra
eq —uaac_o [Clas.ABC unidade _ Dcm::ama& Cons. Méd Em:mm_ Est.Atual Quantidade] Data _ Vir c::.io__uoﬂ:mnmnoa
1 27390 ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML AMPOLA 200,00 218,00 0,00 165,00 09/02/2021 1.8000 UNIAO QUIMICA
Especificagao: CT-1003153
2 27377 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML AMPOLA 20,00 18,00 0,00 100,00 18/12/2020 4,35)0RIO CLARENSE LTDA.
Especificagao: 1003267
3 22815 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS OLEO FRASCO 200,00 235,00 0.00 60,00 01/03/2021 3,138 ATIVA COMERCIAL HOSP
FR. 100 ML !
Especificagao: 1003272
4 22816 AGUA DESTILADA 10 ML FLACONET 4.741,00 8.505,00 2.990,00 2.800,00 02/03/2021 0,2100 NEUPHARMA
E
Especificagdo: 1003588
5 23273 AGUA DESTILADA 500 ML FRASCO 100,00 110,00 48,00 48,00 02/03/2021 2,050 NEUPHARMA
Especificagao: CT-1003593
6 27324 AMICACINA SULFATO 250 MG/ML AMP. AMPOLA 50,00 28,00 100,00 50,00 02/03/2021 2,03:2BIOHOSP
2ML .
Especificagao: 1002379
7 23375 AMINOFILINA 24 MG/ML SOL INJ 10 ML AMPOLA 40,00 35,00 0,00 100,00 01/03/2021 0,8110LONG MED
Especificagao: 1003164
8 27344 AMIODARONA 200MG COMPRIMI 30,00 55,00 0,00 150,00 06/10/2020 0,574 MEDICAMENTAL HOSP
DO
Especificagao: 1002352
9 27173 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMI 40,00 20,00 0,00 60,00 21/12/2020 0,1000 SOMA SP HOSPITALAR
DO
10 27348 ANLODIPINO BESILATO 5MG COMPRIMI 780,00 587,00 0,00 500,00 23/12/2020 0,0409ATIVA
DO
Especificagao: 1002172
11 27321 ATROPINA (SULFATO DE) 0,25MG/ML - AMPOLA 80,00 88,00 200.00 100.00 02/03/2021 0.8465BIOHOSP
AMP C/ 1ML
Especificagao: 1002708
12 24354 BETAMETASONA 0,5MG + TUBO 4,00 4,00 0,00 2,00 22/12/2020 17,9000 FARMATER

GENTAMICINA 1MG CREME 30G
Especificagao: CT-1002412

HOSPITAI MIUINICIPAI DE MOCI NAS CRII7ZES



AL IVIV 7 YIalGl 1A Ve WUl Wl iUl e TS W AT Y

Jatdrio de Solicitagao de Compras Em: UzsMorcle? 1297
13 27419 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML FLACONET 100,00 94,00 0,00 200,00 17/12/2020 0,6095HDL LOGISTICA
E
Especificagao: 1003599
14 27329 CEFTRIAXONA IV 1G FRASCO/A 1.800,00 1.973,00 0.00 1.000,00 17/12/2020 6,6800RIO CLARENSE LTDA.
MPOLA
Especificagdo: 1002437
I5 27400 CETOPROFENO 100MG EV FRASCO/A 50,00 98,00 0,00 300,00 06/10/2020 2,6309MEDICAMENTAL HOSP
MPOLA
Especificagao: 1002776
16 27405 CETOPROFENO 100MG IM AMPOLA 200,00 83,00 0,00 50,00 09/02/2021 1,1000 UNIAO QUIMICA
Especificagao: CT-1002777
17 24068 CIPROFLOXACINO 0,2% 100ML INJ. BOLSA 40,00 44,00 0,00 160,00 18/12/2020 17 5000 FRESENIUS KABI BRA
Especificagdo: 1002451
18 24106 CLINDAMICINA 600MG - 150MG/ML - 4ML AMPOLA 60,00 0,00 0,00 50,00 21/12/2020 3.6500ASTRA FARMA
Especificagao: CT-1002464
19 24373 CLORETO DE POTASSIO 6% - 100 ML FRASCO 12,00 14,00 0,00 5,00 01/03/2021 1,9360 ATIVA COMERCIAL HOSP
Especificagdo: CT-1003181
20 27420 CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10 ML FLACONET 800,00 99,00 600,00 600,00 02/03/2021 0,2100 NEUPHARMA
E
Especificacao: 1003651
21 27421 CLORETO DE SODIO NACL 20% 10 ML FLACONET 150,00 272,00 0,00 200,00 05/02/2021 0.3200 CRISMED COML HOSPIT
E
Especificagao: 1003651
22 24350 CODEINA + PARACETAMOL 30+500MG COMPRIMI 200,00 134,00 0,00 96,00 01/03/2021 0,3695ATIVA COMERCIAL HOSP
DO
Especificagao: 1002017
33 27397 COLAGENASE POMADA 30GR TUBO 10,00 25,00 0,00 20,00 01/12/2020 14,1000 PRECISION HOSPITALAR
Especificagdo: 1003279
24 23110 COMPLEXO B EV 2ML AMPOLA 40,00 3,00 0,00 100,00 17/12/2019 0,7800 RIO CLARENSE LTDA.
Especificagdo: 1003784
)5 27413 DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML AMPOLA 2.000,00 1.079,00 0,00 800,00 03/02/2021 1,5400RI0 CLARENSE LTDA.
Especificagao: 1003373
%6 27239 DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO DE) - FRASCO 32,00 28,00 0,00 50,00 09/02/2021 0,9926 PREFEITURA MUNICIPAL
FR C/ 100ML
Especificagao: 1002264
37 24043 DIMCNIDRINATO + PIRIDOXINA FRASCO 12.00 3.00 0,00 5,00 05/10/2020 2,5800RIO CLARENSE LTDA.
25MG+5MG/ML SOLUCAO ORAL -
FRASCO

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES



ULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras

latorio de Solicitagao de Compras

Emitido por:  ELENIR.ABREU
Em: 02/03/2021 12:57
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Especificacao; 1002692
27307 DIPIRONA SODICA 500MG/ML - 2ML

Especificagao: 1001894

23367 ENOXAPARINA 40MG INJETAVEL -
SERINGA PREENCHIDA C/ 04ML - S

Especificagao: 1002310

24050 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO +
DIPIRONA 20ML GOTAS

Especificacao: 1002715
27362 ESPIRONOLACTONA 25 MG

Especificagéo: 1002219
27395 FITOMENADIONA 10MG/ML - IM

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

Especificagao: CT-1002746

25316 FORMOTEROL, FUMARATO DE 12MCG +
BUDESONIDA 400MCG
27364 FUROSEMIDA 20MG/ML 2ML

Especificagan: 1002222
24062 GENTAMICINA 80MG/2ML

Especificagdo: 1002513
23175 GLICOSE HIPERTONICA 50% 10ML

Especificagao: 1003623
27316 HALOPERIDOL 5MG/ML - IM

Especificacao: CT-1003057
23183 HEPARINA 5000U1/0,25ML SUBCUTANEA

Especificagao: 1002318
24585 HIDRALAZINA 25 MG

Especificagan: 1002224
27361 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

Especificagao: 1002227
27412 HIDROCORTISONA 100MG

AMPOLA

SERINGA
CHEIA

FRASCO

COMPRIMI
DO

AMPOLA

BOLSA

CAPSULA

AMPOLA

AMPOLA

FLACONET
E

AMPOLA

AMPOLA

COMPRIMI
DO

COMPRIMI
DO

FRASCO/A
MPOLA

1.200,00

600,00

4,00

60,00

40,00

50,00

240,00

1.000,00

100,00

1.000,00

10,00

200,00

1.000,00

600,00

200,00

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

227,00

1.808,00

0,00

25,00

13.00

169,00

160,00

1.163,00

242,00

1.996,00

21,00

42,00

347,00

216,00

142,00

100,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

120,00

2.300,00

50,00

0,00

0.00

150,00

300,00

0,00

0,00

400,00

1.980,00

200,00

300,00

25,00

120,00

60,00

1.300.,00

50,00

1.000,00

50,00

100,00

100,00

500,00

400,00

21/12/2020

19/02/2021

05/07/2019

19/02/2020

23/12/2020

02/02/2021

02/03/2021

02/03/2021

02/03/2021

18/02/2021

04/11/2020

02/03/2021

02/03/2021

05/10/2020

13/10/2020

0,4800SOMA SP HOSPITALAR

19,8000 ASTRA FARMA

7.1100 SOMA SP HOSPITALAR

0.1733MEDICAMENTAL HOSP

1,1500ATIVA

11,6640 HDL LOGISTICA

1,8147 BIOHOSP

0.5616 MULTIFARMA COMERCIAL

0,6900 NEUPHARMA

0,6433 SUPERMED

1.3606 SOMAMG

6,840 MULTIFARMA COMERCIAL

0,2775BIOHOSP

0,0168 RIO CLARENSE LTDA.

2,6000 FRESENIUS KABI BRA
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slatorio de Solicitagao de Compras

Em: 02/03/2021 12:57

Especificagao: 1003389
13 27407 HIDROCORTISONA 500MG

Especificagao: 1002801
14 23187 INSULINA HUMANA NPH

Especificagao: 1003449
15 23188 INSULINA HUMANA REGULAR

Especificagao: 1003450
16 27369 ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG

Especificagao: 1003761
17 27368 ISOSSORBIDA MON.20MG

Especificagédo: CT-1003762
18 27381 LACTULOSE 667MG 120ML

Especificagao: CT-1003559
19 24206 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG

Especificacao: CT-1003481

50 23199 LIDOCAINA CLORIDRATO 2%
S/VASOCONSTRITOR 20ML

- Especificagao: 1002077

31 27327 LIDOCAINA CLORIDRATO GELEIA 2%
30GR

Especificagao: 1002081
32 24347 LOSARTAN POTASSICO 50MG

Especificagao: 1002235
33 27105 MEROPENEM 500MG EV

34 24351 METADONA 10MG

Especificagao: 1002033
35 24355 METFORMINA 850 MG

Especificagao: 1003455

36 27406 METILPREDNISOLONA, SUCCINATO
SODICO 125MG

Especificagao: 1003394

FRASCO/A
MPOLA

FRASCO

FRASCO

COMPRIMI
DO

COMPRIMI
DO

FRASCO

COMPRIMI
DO

FRASCO

TUBO

COMPRIMI
DO

FRASCO/A
MPOLA
COMPRIMI
DO

COMPRIMI
DO

FRASCO/A
MPOLA

400,00

10,00

20,00

40,00

200,00

30,00

600,00

100,00

200,00

1.000,00

200,00

500,00

100,00

400,00

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

151,00

26,00

39,00

15,00

0,00

30,00

275,00

71,00

197,00

640,00

82,00

623,00

173,00

388,00

70,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

330,00

0,00

100,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

50,00

38,00

56,00

30,00

100,00

15,00

120,00

25,00

100,00

960,00

70,00

620,00

400,00

1.050,00

02/03/2021

09/02/2021

09/02/2021

21/12/2020

01/03/2021

17/02/2021

02/03/2021

01/02/2021

02/03/2021

21/12/2020

02/02/2021

01/03/2021

21/12/2020

13/10/2020

4,3900 NEUPHARMA

20,9000 PREFEITURA MUNICIPAL

21,9400 PREFEITURA MUNICIPAL

0,2607 SOMA SP HOSPITALAR

0,0922 ATIVA COMERCIAL HOSP

5,8800HDL LOGISTICA

0,1400BIOHOSP

2,5964 RIO CLARENSE LTDA.

1,9900 NEUPHARMA

0,1100 CAPROMED FARMACEUTIC

11,8000 LONG MED

1,1407 RIO CLARENSE LTDA.

0,1090 SOMA SP HOSPITALAR

6,4000 FRESENIUS KABI BRA



ULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por: ELENIR.ABREU

latorio de Solicitagao de Compras Em: 02/03/2021 12:57
ORAL i
Especificagao: 1002755
38 27337 NISTATINA 25.000U1 CREME VAGINAL TUBO 40,00 1,00 50.00 50.00 02/03/2021 5.4166 BIOHOSP
B0GR _
Especificagao: CT-1002757
9 27382 OLEO MINERAL PURO 100ML FRASCO 20,00 16,00 0,00 48,00 16/10/2020 2,2000 SOMA SP HOSPITALAR
Especificagao: 1003563
30 27379 OMEPRAZOL 20MG COMPRIMI 1.000,00 1.130,00 0,00 1.680,00 09/02/2021 0.0708 PREFEITURA MUNICIPAL
DO .
Especificagao: 1001940
31 24110 OXACILINA 500 MG @ﬂﬂm%o? 300,00 33.00 0,00 100,00 01/03/2021 1.5872 ATIVA COMERCIAL HOSP

Especificagao: 1002543

52 27398 OXIDO DE ZINCO 150 MG/G + RETINOL TUBO 6,00 7.00 0,00 10,00 16/12/2020
(VIT.A) 5.000 Ul + COLECAL ‘ 3,790 ANBIOTON

Especificacao: CT-1003294

33 24848 POLISSULFATO DE TUBO 4,00 9,00 0,00 3,00 01/03/2021
MUCOPOLISSACARIDEO 5 MG/G - 2 SROATIVACOMERCIAL ROSE
POMADA 40G
Especificagao: 1002819
34 27410 PREDNISONA 20 MG COMPRIM| 100,00 250,00 0,00 500,00 21/12/2020 0,1550SOMA SP HOSPITALAR
DO !
Especificagao: 1003404
35 27340 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML AMPOLA 20,00 0,00 0,00 100,00 10/03/2020 1,7700RIO CLARENSE LTDA
Especificagao: 1002823
36 26879 QUETIAPINA 25 MG COMPRIMI 800,00 1.320,00 900,00 300,00 02/03/2021 0,1500 BIOHOSP
DO ’
Especificacao: 1003071
37 27154 RISPERIDONA 1MG mw_s_om__s_ 400,00 82,00 0,00 200,00 01/03/2021 0,14¢3ATIVA COMERCIAL HOSP
38 26029 SERTRALINA 50 MG mm_svm_z__ 100,00 0,00 0.00 490,00 29/07/2020 0,2200RIO CLARENSE LTDA.
Especificagdo: CT-1002643
39 24239 SINVASTATINA 20 MG COMPRIMI 400,00 7,00 330,00 120,00 02/03/2021 0.1200 BIOHOSP
DO !

Especificagao: CT-1002845
70 27415 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML FRASCO 160,00 299,00 0,00 64,00 18/12/2020 3, 7000 FRESENIUS KABI BRA

Especificagao: CT-1003648
71 27418 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML FRASCO 1.500,00 4.813,00 0,00 3.170,00 22/02/2021 1.5900 NEUPHARMA

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI| DAS CRIIZES
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slatorio de Solicitagao de Compras Em: 02/03/2021 12:57

Especificagao: CT-1003649

72 27416 SOLUCAQO FISIOLOGICA 0,9% 250ML FRASCO 1.500,00 2.729,00 0,00 2.016,00 04/02/2021 1,9000 FRESENIUS KABI BRA
Especificagao: CT-1003655

73 27417 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML FRASCO 650,00 980,00 312,00 312,00 02/03/2021 1,9900 NEUPHARMA
Especificagcao: CT-1003656

74 23171 SOLUCAOQ GLICERINADA 12% 500ML FRASCO 10,00 21,00 0,00 40,00 06/11/2020 3,7900JP FARMACEUTICA
Especificagao: 1003569

75 23234 SOLUCAO GLICOSADA 10% 500ML FRASCO 20,00 35,00 0,00 30,00 04/02/2021 2,3500 FRESENIUS KABI BRA
Especificagao: CT-1003664

76 23236 SOLUCAO GLICOSADA 5% 1000ML FRASCO 40,00 86,00 0,00 48,00 21/12/2020 4,0688 CRISMED COML HOSPIT
Especificagdo: CT-1003665

77 23237 SOLUCAO GLICOSADA 5% 250ML FRASCO 200,00 721,00 0,00 616,00 28/01/2021 2,4000RIO CLARENSE LTDA.
Especificacao: CT-1003669

78 23219 SOLUCAO RINGER LACTATO 500ML FRASCO 100,00 -16,00 0,00 880,00 03/04/2020 2,9763 UDIMED COMERCIAL
Especificagao: CT-1003678

79 27422 SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML FLACONET 50,00 -6,00 0,00 200,00 05/08/2020 1,1486 MED CENTER LTDA.

E

Especificagao: 1003682

30 27392 TERBUTALINA 0,5MG/ ML AMPOLA 100,00 63,00 0,00 100,00 08/02/2021 1,4550SOMA SP HOSPITALAR
Especificagao: CT-1003189

31 24104 VANCOMICINA 500 MG FRASCO/A 400,00 730,00 0.00 650,00 22/12/2020 40000 FRESENIUS KABI BRA

MPOLA

Especificagdo: 1002600
32 24188 VASOPRESSINA 20UI/ML - AMPOLA 1ML AMPOLA 50,00 96,00 0,00 120,00 19/02/2021 21,0000BIOHOSP

Especificagao: 1003756

Data Valor Total Emissor

02 de Margo de 2021 57.786,51
Somatorio(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observagao: O consumo € baseado nos Ultimos seis meses consolidados

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES



CENTR, CONVENTOS AUTORIZACRG FARA PAGRMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 14/05/2021
TED - utre Titulsr RELAChO : 0B0219
AT
3 :i -
AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL DIGI ‘ALJ
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 HE R
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIGC HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 14356 HDL LOGISTICR HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2591 102525-2 118726560002-00 14/05/2021 135,00
TOTAL GERAL .....

CENTO E TRINTA E CINCO REAIS

AUTCRIZAMOS V.SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, -OU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESFECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CCRRENTE NUM 000710752
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

— CENTR. CC&VENIOS— H*PITAL DE MOGI DAS CRUZES = 58/19

135,00

o

GERENJEFINANCERO G NTABIL
CENTRAL DE CONVEMOS

'BORDERO NOME:.M DATA_J_J__

GERAR ARQUIVO  NOME:
IOV
DR WIS RN PROG DO ARQ NOME:,

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERG NOME:

Confere com @
QOriginal

Prefoilura do Mogi das Cruzes
~onlrato de Gestdo N°058/2012
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.
hHDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE I -~ -1
trl Cor SIR WINSTON CHURCHILL N.487A Documento Auxiliar . ~ .
I it B2 o JARDIN INDESSNDENCIA, 4a Nota Fiscal |
. \.mlunhauuomnbm WMBA ' CRAVINHOS, SE , ' Eletrdénica CIVE DE NCESEo g T
Fone: {34} 3221-Z300, JCEF:14140009 o - EN'i‘R{sEA 3521 0311 8726 5600 0200 5500 1000 0143 5618 45994 8332 ’] .
. ulu 532:‘1 Consulta de autenticldade no portal npacional da - . ]
iw Q/ / state . 1 remn 1/ NF-e whaw.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autarizadora !
- o
UATUREZA DR OFERAGAD \_/ : - i PROTOCOLD DS AUTORIGHCAC DE USO ;
JENDR DE MERC PxDQ DE TERCEIRO . - . ’ 135"10348687449 31/03/2021 17:45:48 ]
"(INSCRIGAD ESTALUAL . | T¥5C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO - CNET
279054104117 ) I ' 11.872.656/0002-00 ]
NOME/RAZRO SCCIAL s B i l'cmd/csr RATA DA EMISSAD ]
=, FUNDACAO B0 ABC - CENTRAL DE CONVENIOS . . , 3485]57,571.275/0004~45 31-03=-2021
W mmoeezgo -~ v E BAIRRO/DISTRITO CEP . .
LAv LAURD.GOMES N° 2000 . VILA SACADURA CABRAL 109.060—870 ]
o renvzcteo T . | FONESEAX uF INSCRIGAD ESTATLURL HORA DE ZALDA
%1 SANTO ANDRE +55 {11} 2666-5400 Sp I 17:45:42 ]
e 28 . | QUT=001 Venc=28/04/2021 Valor=135,00

B BRSE DE CALGULO L0 10N VALOR DO ICHS . VALOA TOTAL DOS PACDUTCS
pakid 135,001 24,30 0,00 0,00 §.35,00
'§( VALOR LO FRETE VALOR DO SEGURD ; DESCANTO QUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TQTAL DA NOTA
55 0,00 0,00 0,00 0,00 135,00
TRZAC BOCIAL FRETE EOR CONTA oD% T PLACA DO VEICULO . uE CNRI/CER
% BRG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
G [ ENTERELD R B mnactero . UF INSCRIGAD ESTADUAL
2ol Av BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE 4 . RIO CLARO © ] 8P 587220280115
3| QUANTIDADE ESPECIE MRECH WIMERO PEDIDO PESC BRUTO PESC LiQUTDO
- 1,0 574229 0,435C Kg
L IEESAN DESCRIGAD OCS IRODUTCS/SERVIGOS NCM/ SH st | cFce | w. | QUANTIZATE| V.UNITARIO [V.DESCNTO| % LESC. | V. TOTAL | 5C IaMs | V. ICMS [9C ICMs ST| V.IGHS 5T | V. [PT [AL. IoMs | AL. It |
:J;Eﬂ ROLLRGENASE ¢/ CLOWANFENICOL PDA DERM 1
ia! '} 30 GR ¢/ 10 BISHAGAS | 460057/462057 . |
it | 1729800260048 | CRISTALIA,.| Lote: . - |
%%y' 2855 20110855 1. Fab: 62/11/20 D.val: ° 20049019 ¢oo 5102]UN 1 1:5,00%00 4,00 135,000 135,09 24,30 0, 00 0,00 g,00 18,00 D,G[T;'
et 03/11/2% i 0,0C0GReferencia: ” ]
fE5 ‘.599§1L4_5_29§3 SRRSO SRR IR NS SR NS U SR S ISR ISRV ESUSURENS SRR INSPRUPY IV IS SN R 1
- Confere com a
fop INSCRIGRO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG DO’ ISSGN v.qwn DO ISSQN Orl ma{
% ¢,00 0 g C,00
] INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADQ AC F ISCO

,<Q ra?";‘ dé Mogi das Cruze
Mmoo 831 ode Gstéo NY0S81201
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Farmacéutica
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R12D21032 30000310
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apiasr2dz21 Bionexo v
” ~ A
Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 30/03/2021 20:18
Comprador 7
Fundacio do ABC - Central de Conveénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45) ! .
Rua Guttermann, 577 -
Relatério de Confirmagao
* Pedido de Cotagdo : 163751137
COTACAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHO088/21 - 30 LEITOS
e I| Eaturamento Validade da Condiges de =
Fornecedor Minimo Prazo de Entregal Propost Pagamento Frete||Observagoes
4 HDL Logistica Hospitalar Ltda ;
5 AY INGLATERRA 40 , UBERLANDIA - MG 1 dias apés |
| Webservice Hal Logistica Hospitalar Ltda - R$ 50,0000 confirmacso 26/03/2021 30 dal CIF - ]
i (99) 9599-99959 & |
i, - i
... Programagio .- Preco " valor o
Produto Codigo de Entreda Fabricante  Embalagem Fornecedor Comentario Unitério Quantidade Total Usuario
Michele
HOL Oliveira
VANCOMICINA 500 ;
g1 MG - e TEUTO  Frasco/Ampcla l_""ggpﬁ'fr 4;"240 400 Fmsco!Amde 178‘;56000 Gomes
(] " {3
FRASCO/AMPCLA Ltda 30/03/2021
12:42
Michele
HDL Oliveira
. HIDROCORTISONA 7018 Loglstica } 103 RS Gomes
s 100M5 0026 TEUTO Fasco  yocpitalar 2a7s0  2OFEE L 4156000 .
Ltda 30/03{2021
12042
Michelz
FURGSEMIDA HDL Oiveira
F018- Logistica . R% RS Gomes
39 20§G/2ML- %22 TEUTO Ampala Hospitalar 0,5083 1020 Ampola 518,4660
AMPOLA Lula 30/03/2021
12:42
. Michele
AMICACINA . HDL s %metm
SULFATD 7018- Logistica ; RS omes
250MGIML 2ML~ 0047 TEUTO Ampola  yocpicalar Lig0  SoAmPORL o000
AMPOLA Lida 30/03/2021
12:42
. DEXAMETASONA gg\:ie
. (GEN) HDL ira
DEXAMETASONA -
- 7018~ 10MGC/120 AMP Logistica } RS - RS Gomes
2% MG/ MILSP‘:E"PO"" 6649 2,5ML LSO o Haspitalar astoo  DATPE 48543600
g AD/PED - VIA Lida 300372021
IV/IM, TEUTD . 12:42
gchda
HDL iveira
COLAGENASE -
7018~ Logistica . RS . RS Gomes
27 POMADAO.BULS oo CRISTALIA BISWIR oo 13,5000 10 Bisnagp 1350000
320G - BISHAGA Lida 307032021
12:42
DIPIRONA g;_chgia
DIPIRONA SODICA 7018~ (GEN) 160120 Lu:%ca S RS Gomes
CODMG/ML 2ML. 0082 A“g}’;ég’;ﬁ% ™ Hospatar - s  M2OPATRRR 60,0000 ]
VA It, YEUTO Luda 30111:23:;42_‘?_1
: RS
Total: 4920.4 £.398,0260
i " Total de Itens da Cotagio: 82 Total de Itens Tmpressos: ? COnfere com
e e [ . &
R A U”glna’
L
Prefeitury de Mogi das Crwzes
~ - .
. Contrato de Gestdo N*058/2010
https:ﬂwmv.blonem.com.brfjspn'RelatPDCIretat__adjudica_tudos.isp?id=163751137
T
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES ' Pagina: 1 /1
SQULMV - Sistema Controle de Estogue . Emitido por;  THAILAINE.BELO

‘Documente de Entrada

Em: 01/64/2021 16:36

Deocumento de Entrada

Fornecedor 4030 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA .
CNPJ/ICPF : 11.872.656/0001-10 Insc Est.: 0015881100069

Numero: 14356 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 . Emissdo: 31/03/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
VI. Frete : 0,00 VI. Total : 135,00 VI. ICMS : 0,00 . % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc: 0,00 VI, Acréscimo: 0,00
Observ.: .
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 28/04/2021 135,00 '
Entradas de Produtos
Codigo: 00021601 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL -
Fornecedor: 4030 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10 Nr Doc: 14356 Entrada: 01/04/2021 16:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL * Nr. Série: 1 Emissgo: 31/03/2021 Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL )
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total; 135,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VIl Acréscime:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta ; )
Nr: Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: " VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Partador: ' Nr Conhecimento:
Motivo da Acerto : ‘
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario VI Real ViTolal % IPI Vi IP1% Desc VI Desc Lote QUEnt  Validade Marca
25392 - COLAGENASE + TUBQ 10,6000 13,5000 13,5000 135,00 0,00 0.00 20110555 10,0000 03/11/2022
CLORANFENICOL
Total do{s} Produto(s) : 135,00
Total dofs) Custo(s} : 135,00

Confere com @
Origina

Zg\wﬂw %M

Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

Prefoitura de Mogi as Cruzes
Contrato de Gest3o N°058/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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14/05/2021 inter_net:::BankK;ing-—CA-I1XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Intermet Banking CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 | 006 | 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Jurinica

Nome: FUNDACAQ DO ABC

CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCC DQ BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 ~ Conta Corrente

Conta destino: 2591 / 060000102525-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HDL

CPF/CNPI: 11.872.656/0002-00

valor: R$ 135,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

g‘;‘;’:;f‘s‘ffa" da NF 14356

Historico:

Data de débito: 14/05/2021

bata / Hora da operacdo: 14/05/2021 13:12:05
Cédigo da operacgdo: 00155052
Chave de seguranga: UM5SMPM2PVCFWPRLX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITQO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacses fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: (800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
QOriginal

ST
T
Lo

Prefaitura de Mogi das Gruzes
Zontrato de Gestdo N*058/2019

" htips:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime._ted_ferc.processa 11
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Cenirai de
@5 Convdnfos

AUTCRIZACAO PARA PAGAMENTQ DE COMPRCMISSOS

CENTR.CONVENIOS
TED - Outro Titular

A CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - €/C 000710792
Mocl DAS CRUZES

EMISSAQ @ 17/05/2021 - R
RELACRO :; 080052

DIGITADO -

PRF NUMERQ PBENEFICIARIQ -NAT BCO AGENC NUMERG CONTA CNPJ/CRF DT, VENC VALOR A PAGAR @
co 366250 MCW PRODUTCS MEDICOS E HOSPITALAK MEDICAMENTOS 001 4044 10529%6-9 943894000001-84 17/05/2021 3,578,45
TOTAL GERAL .....

3.578,45

TRES MIL, QUINHENTOS E SETENTA E CITO REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS

AUTCRIZAMOS V.S5hS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, QU DOC PARA OS -BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CCRRENTE NUM 000710792
No DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUMBC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGX DAS CHUZES - 56/19

e
—
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Qs
3
(e
=
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GERENTEF]
CENTRALDE CO
Sk
de Gestdg N°05812019
EFBORDERO NOME: DATA _J__I\
[lJeeErARARQUIVO  NOME: DATA L’_Ui_
L] IJPROG DOARQ NOME: _] DAR_1_J
COMPROVANTES ~ NOME: DATN;(OQ‘LXH-- e s v
BAIXA DE BORDERG NOME: oY » f&'é'c:‘)ﬁ;é?e;igmg

A P i
PPN 0 ¢ {o 11, F-1 SN
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Cheve de Acesso

4321.0394.3894.0000.0184,5500.1000.3662.5010.0848.7077

) Documento Auxiliar de
N Vid Nota Fiscal Eletrénica
A Y W . 1-Saida
Produtos médicose Hospitalares / 2-Entrada IE
" Rod RSC 267 KM 168+600 - Industrial— 55.860-00
Vor Cruz / RS FonafFax{51)3740-1450 No. 366250
CNPJ: 04.380,400/0001-84 nsc, Bat: 1560020056 Série 1
tnac. Extsdual Sub. Tributdrfo:

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.hrlponal ot no site da Sefaz Autorizedora

[ mop'ﬁcemadunas adg. de Tercelros }{%’ &’/ )

Il

T et

mm;;mmm
CNPI/ CPF EaizsEo
FU'NDACAO DO ABC , 57.571 275/0004—45 30/03/2021
Endavo Baimo Disirito Dela Entrada/Salda
LAUI&O GOMES 2000 VILA SACADURA CABRA 09 060-870
FonoF: TF — Jinscrigho Estadusl Hora de Entrada/Seida,
SANTO ARDRE l 17 2666 5494 SP ISENTO e
FATURA/DUPLICATA
2&56253—:&
VT 8
DADOS DO PEDIO DADOSPANCARIOS
Empenho: Vendedor: d .
! 614632 l 6 - ] Boleto Bancario j
'| Base de Cilaulo do ICMS Valor do ICMS Base de Céleulo do ICMS Substituighn Valor do ICMS Substituigio 'Valor Total dos Produtos
3.578.46 I 42799 I 0,00 . 0.00 3.578,45 l
Valor do Frete = | Valor do Segquro ] Valor do Desconto | Outrag Despesas Acessiriag Valor do IPI I Valor aprox do Tributos | Valor Total da Nota
0,00 X 732,91 3.578.45
R Vol RTADOS
Razio Social Frete por Conta | Cédign ANTT I Plzca do Veeulo UF: CNPI7/CEF
1-RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA -Remetente {CIF) 44.914.992/0027-77
Endereco UF: InscricEo Estadual )
AV WILLY EUGENIO FLECK 505 PORTO ALEGRE RS 0963049968
Quantidade/ Volumes I Espécie Marcs, Numeracio I Peso Bruto(Kg) Peso Liquida (Kg) Cubagem Total
0,060 0,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
RUA GUTTERMANN 577 | BRAS CUBAS 08.740-320
U '
MOGI DAS CRUZES T gp
DADGS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Céd.|DescricEo dos Produtos/ Servicos NeM-sH | ost| crop [ un Otdade Vir, Unitedo Vir.Totl] BCICMS | Virtcms] vinmpl] IPI |icMms
80942 [AGUA PANJECAO 10ML FLT SAMTEC CX/200AMP 30049099 | o0a [ 6108 | cx 2 55,20000 133920 133920 16070  000] o |1z00
Lote: HZE. NN2202  Fabr.: 11012021 ) -
Cod Fabr.: 80942 Hew. MS: 1555200020045 & o
Cod EANI3: 17898415521019 Decn®0  Lin =
Tl a3 IBPT
119 M. N-BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA GTS 20ML 30045099 [ 00 | 6108 | FR ¢ 4 . 6,26000 25,04 2504 00| o0o o [1200
S/EMB GENERICO HIPOLABOR . < L~ '
0510/19 3W042021  Fabr.: 28052019 M ]
CodFebr: 1196 Rez MS: 1134301540019 ]
Cod EANI3: 7898470681965 Decr.??, Lis2
. Trib, Arox RE: 3,37 Fed e TBET : :
77917 (CLINDAMICINA 600MG 4ML IMAV GENERICO HIPOLABOR. | 30032099 500 | e108 | €x 1 371,50000 371,50 31,50 szl o0m| o {1200
CX/100AMP
Lotz AA-071120 3102022 Fabr,; 1971172020
CodFabr; 77917 Res. M5: 1134301030045
Cod EANIS: 789123005028 Deu-.?fnmnua
4168 nzxcmmmmmwm ADUL/PED 100ML 20049099 | 500 | 6108 | PR 12 1,16000 72 Iz 445  ooo| o [1200
'GENERICO HIPOLABOR _
Lote 0044121 INI22022  Fabr.: 260012021 O
Cod.Fabr: 4168 Reg MS: 1134301110055 !
Cod BANI: 789347063093 Decr:72  Lin % .
tib, Avrox RS: 4.99 Fed ; 1% _
4581  |DIMENIDRINATO2SMG/ML{CLORIDRATO DE 30045090 | 00 | 6108 | €x | 12 3,89000 46,58 4648 se0] ooo| o:lie
L:gmommmm GTS2(ML UNIAQ QUIMICA CX/IFR. i N
USICALM 1
i : 1w
ID: 163751137
DADOS ADICIONAIS - i
Informaghes complementares [ Reservado uo Fisco
Decretos: 115 ALIQUOTA INTERNA. D DESTING DE 12% CFE. ART 54 INCISD XVII DO RICMS - SP {sol. parenterais)
10k ALIQUOTA INTERNA DE GENERICOS DO DESTING 12% CFE. ART 54 INCISO XIX DO RICMS - SP ,onfere COITI 3
Obs Fiscal: Vr.1CMS FCP: R$ 0,00 . Ol"l all nal
Vr.Diferencial do [CMS Destino: RS 4,21
VrDiferencisl do ICMS Origen: R$ 0,00
Taser, do Contribuinte EC 87/SP: 821013386110 | Gidigo prod drados na Resolugio 132012 5267, -
. o “ 99 Prefsitura de H!ogidas Cruzes
- ".. -~
mi W83 ’.M ) ~entrato de Gestdo N°058/2019

B
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Hospital Municipel de l‘u'a'cr_lz -l
1 Proc N°

P37 CECEBIDA NOALMOXARIFADD

£ 195_19.4_!%

ReESPOMSAVEL
sleir C.C Abrey
CRESE 73 330
Farmocdusryg
Hozp. dun. Meg' 225 Cruzss

TLARO QUE 0S MATERIAIS
STANTES DESTA NOTA

1 CONFORMIDADE COM C
. FOI SCLICITADO.

M
. 3CAL FORAM REALIZADOS
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Emitents: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTT

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

I
f

NF-e: 366250 Série; 1

Pipginn2 de2

Céd... [DesericEn dos Produtos/ Servieos

NOMESH

CST

CFOP

Ordade Vir. Unitario Vir. Totsl] BCICMS | Vir IOMS

ot 2007547 N0 Fabr.: 0UOI2020
CodFabr.: 4981 .. Rez, MS: 1049711230043
cumu: moomlm . red

-

Vir. 'l

¥l

ICMS

£933" nncomommuwlmmsrrsmmoo
SANOBIUL CX/6BLS '

L.ojz 20030583 0830372022 Fabr.s 050322020
Codifahr,; 8933 Reg MS; 1013500240013
- Cod EANI3: 7858153551988 Decr:72  Lin2

30049099

6103

9 / £8,90400 620,14 620,14 a2y

Q,00].

12,00

85227 |HEMIFUMARATO DE QUETIAFINA (2MG (C1)07539
GENERICO EMS CX/30CFR.

Lote TW5506 308202 Fabr::

- Cod Fabr.: 85227 Rer. MS: 10:35:0170042

c«tmu- 7895004748214 red

30049079

6108

27 L~ 520500 140,54 140,54 16,25

0,00

12,00

5267 mronmssme CX/30CP GENERICO AUROBINDO
[Lote: MESB]9013A V082023 Fabr: 010772019
Cod Fabr.; 5267 Reg. MS: 1516700150033
Cod ENI3: 7898361882662 Decr: 72 red

30049049

6108

4,41000 17,64 17,64 0,71

0,00

4,00

122021 Febr: 01122019

abe.: 1 Rew. MS: 1256800260051
Cod EANI3; 7892148253658 Decr72  Li2

30042099

6108

200 3,650001 730,00 730,00 87,60

0,00

12,00

ATINA 25000UL'G 60GR. CREME VAGINAL GENERICO
PRATI DUNADUZZI
Lotex 20K910 5N1/2022  Fabr.: 09/1172020
CodFebr.: 1520 Reg. MS: 1256300450101

Cod EANIY: 7352148304859 Deem2 Lis2

30042099

6108

40 4,20000 168,00 168,00 20,16

0,00

12,00

Tuib. Avrox BS: 22 60 Federal @ 11,76 Estads] Fonte-TRPT
10170 [PREDNISOMA 20MG CHr20 CPR, GENERICO VITAMEDIC
Lote 057639 10/00/2022  Fabr.: 1Q/05/2020
Cod Fabr.: 10170 Reg. MS: 1039201760054
%EAN‘D: 7898049796069 Decr: 72” red

30043210

6108

3 / 4,80000]. 24,00 24,00 2,88

0,00

12,00

9147 SEIVASTATINA 20MG CX/S00CPR GENERICO FHARLAR
‘Lot 21000931571 31012023 Fabr: 20/01/2021
Cod Fabr.; 914 Reg. MS: 1410701080076

Cud.EANl& 78931]6366217 Decr:72 L2

30049059

6108

1 58,60000 38,60 58,60 7,03

0,00

12,00

)
20

Confers com a
Original

Prefsitura da Mogi das Cruzes
~enlrato de Gestao N°058/2019
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* - Bionexo do Brasil Ltda

Blionexo

Relatdrio emitido em 30/03/2021 20:18

. Coinpraclor

Fundagio do ABC - Central de Convénios

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacio

Pedido de Cotagdo : 163751137
- . COTACAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

- 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)

1 Faturamento Prazo da Validade da Condicdes de -
. Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagariento Frete| Dbservagbes
€W - Produtos Médicos e Hospitalares
Ltda
Rod. BR 471, KM 57 - Varzea , SANTA CRUZ 3 dias apls .
e Rs 15000000 || 355 0RE 28/03/2021 30 ddl CIF
Stefanl Ferelra - (51) 37401450
vendas?1 @mewdistribuidora-com.br
. Programacgda - . Prego Valor
Produto Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentirio Unitario Quantldade Tota! Usuério
20MGCOM  MOK - _ Hichele
REV CTBLAL Produtos
74 5‘“"&‘3{4",;%"'{338‘“‘6 - ﬁlg; SINVASTATINA, FHARLAB PLAS  Médeose - mull o NP 500 Comprimido SaeaD Gomes
: PVC/PE/PVDC Hospitalares b 4 000372021
TRANSX 500  Lida v
Michele
oW - iche
R — HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA Plrdndums R RS Qlivelra
70 Qo0 a6 025MG (C1)07533 GENERICO 30 Midcose ol o Ro B0 Comprimida 0P
EMS OX/30CPR, GEN EMS Hospitalares g : 100372021
Ltda 12:42
. Michela
20 MG COM P]:qo%v:tos Olivelra
PREDNISONA 20MG- 7018 CTBLAL RS Rs Gomes
68 "TCOMPRIMIDO 6107 PREDNISONA, VITAMEDIC ) a5 TRaANS H’:ﬁ:‘g‘;r; il ogpg 100 Comprimido o, 0000
X20 o aasya0m
12:4.
5000 UYG MW~ Michdle
NISTATINA 25000U1/G  7018- CREMVAG  Produtos R$ RS %{:nﬁg
62 NI o e NISTATINA, PRATI DONADUZZI  CTBGALX Médices e b LR dsmes et
60G+14 Hospltalares . -
APLIC Ltda o
100.000 Michele
MCW - iche
NISTMINA  7oze- OR G205 rodutos RS R
1 100000UKML- i NisTaTINA, PRATTDONADUZZE OR.CEXT0  médicos e GRS MoRasca Ly
FRASCO Hospitalares ‘ 4
C/CGT X 30 30/03/2021
ML 12:42
Michele
Procitos Rs b Clbeim
AGUADESTILADA  7016- AGUA PANJECAQ 18ML PLT s Goriies
4 1OML-FLACONETE 6709 OX/200AMP, SAMTEL & H’:f:‘i;‘;:r; ndl oy 4800FECORTe  a3950n0
D 301;:;_/42321
2 MGI ML
SOLIN) Michele
INFUSIVCT i~ Cliveira
FLUCONAZOL  7018- 06 EOLS RS Rs Gomes
37 300MG/100ML - BOLSA D171 FLUCONAZOL, SANOBIOL g H':ség'gl‘:,; ml a0 B 01360
TRANS 30/03/2021
Ltda . .
FECHX 100 Prefeitura de Mogi das Cruzes 1242
R — Contrato de Gestao N°0S8/2019_ ..
e MCW - Michele
ESCOPGLAMINA ¢ &7 : . BROM. N Proditos Oliveira
34 BUTILBROMETO Foig £y BUTILESCOPOLAMINASOIPIRONA S mul RS 4 Frasco Rs Gomes
DIPIRONA20ML 0310 ' L TS 20ML S/EMB GENERICO , Hoslores 6,2600 25,0400
GOTAS - ERASCO ] HIPOLABOR P 30/03/2021
i) 12:42
Tannn
_ Michele
e 7018 5 CORIDRATO DE rvdvs ks domes
18- G/ML+CLO D c RS _Gomes
T Sl 0301 PIRIDOXINA SMG/ML GTS 26ML H?%Eﬁr; wll 5 pdng - 12FIES0 Lo g6 6m00~ '
PAASCO OX/1FR, UNIAD QUIMICA o | ) _ 30/03/2021
emri G oA 1242
Confere com 81+ ] oty
hllps:llwww.bionexo.com.brrjsplRelatPDClrelat_adjudica__todos.isp?id=1 63751137 Oornl Qi n al . . _15/23
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Pagina: 172 .
Emitido por: THAILAINE.BELO * o
Em: 05/04/2021 17:13

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMVY - Sistema Controile de Estoque
Documento de Entrada

i 13

Documento de Entrada

Fomnecedor 4122 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

1080079288

CNPJ/CPF : 94.380.400/0001-84 Insc Est.: . o
Numerg : 366250 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série; 1 Emissdo; 30/03/2021 Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
VI Erete: 0.00 V1. Total : 3.578,45 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo: 0,00
Observ.: : .
Dup‘licatés .
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valer
01.” ' 29/04/2021 3,578,45
Entradas de Produtos
Cadigo; 00021655 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Nr Doc: 366250 Entrada: 05/04/2021 1{7.00 -
Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL

CNPJ/CP 94.389.400/0001-84

Fornecedor: 4122 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
Emissdo: 30/03/2021

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 3.578,45 % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 Vi Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimenta:

Motivo do Acerto ’ :
Stens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant Vi Unildrio _ VIReal ViTotal % IPI VI IPL% Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
22816 - AGUA DESTILADA 10 ML FLACONE 4.800,0 0,2790 0,2790 1.339,20 0,00 0,00 HZE 4.800,000 31/12/2022

. TE 000 ' .0 ’
24050 - ESCOPOLAMINA FRASCO 4,0000 6,2600 86,2600 25,04 0,00 - 0,00 Q51019 4,0000 30/04/2021
BUTILBROMETO + DIPIRONA 20ML
GOTAS .
24105 - CLINDAMICINA 600MG - AMPOLA 100,000 3,7150 3,7180 L3780 0,00 0,00 AAQT1I20 100,0000 31/10/2022
150MG/ML - 4ML 0
27339 - DEXCLORFENIRAMINA FRASCO 32,0000 1,1600 1,1600 3ri2 0,00 0,00 004421 32,0000 31/112/2022
(MALEATO DE) - FR C/ 100ML
24048 - DIMENIDRINATO + FRASCO 12,0000 3,8800 3,9900 46,68 0,00 0,00 2007547 12,0000 31/03/2022
PIRIDOXINA 25MG+5MG/ML :
SOLUGAD ORAL - FRASCO : CT
24161 - FLUCONAZOL BOLSA 54,0000 11,4841 11,4841 620,14 0,00 0,00 20030583 54,0000 05/03/2022
200MGF100ML . .
26879 - QUETIAPINA 25 MG COMPRIMI 810,000 0,1735 0,1735 140,54 0,00 0,00 1W5506 §10,0000 31/08/2022

DO 0 .
24355 - METFORMINA 850 MG COMPRIMI 120, 000 - 0,1470 0,1470 17,64 0,00 0,00 MESB19013  120,0000 30/06/2023
DC A

27338 - NISTATINA 100.000UT S0ML 3,6500 *3,6500 730,00 0,00 0,00 20F52F 200,0000 17M12/2021

SUSPENSAQ ORAL

ot e
[ ;"‘ e
ot P L

f:_")

FRASCO 200, 000
0

_HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Responsavel Pela Entrada

Encarregado do Setor
Prefsitura de Hogi das Cruzes- -

Conlrato de Gestao N°[)581201911 SO

J R

1
€
'{
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Confere com.a.. ..
QOriginal
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 2 /2
Emitido por: THAILAINE.BELO * - + .
Em: 05/04/2021 17:13 |

-

Documento de Entrada

Fornecedor 4122 MCW PRODUTCS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ/CPF : 94.389.400/0001-84
Nimero : 366250

Insc Est.: 1080079288

VI, Frete : 0,00 VI. Total ;: 3.578,45 Vi. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Observ.. -
Entradas de Produtos
27337 - NISTATINA 25.000U1 TUBO 40,0000 4,2000 4,2000 168,00 0,00 0,00 20910 40,0000 09/11/2022
CREME VAGINAL 60GR
27410 - PREDNISONA 20 MG COMPRIM! 100,000 0,2400 0,2400 24,00 0,00 0,00 057639 100,06000 10/08/2022
DO 0
24239 - SINVASTATINA 20 MG COMPRIMI 500,000 0,1172 0,1172 58,60 0,00 0,00 21000367 500,0000 31/01/2023
DO o]
Total do(s) Produto(s) : 3.578,46
Total do(s} Custo(s) : 3.578,45

Srodaye 8o

Prefsitura de Mogi das Cruzes
Centrato de Gestso N°058/201¢
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Responsavel Pela Entrada.

Encarregado do Setor

v
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“onferecoma T -
_ “Original i
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transag3o realzada via convidnio ds Pagameanios

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNP.J do Remetente: | . 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; ' Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071075-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso; 6oo1 PAGAMENTO DE FORNECEDQORES
NSA: 001066

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

Agéncia/Conta Destino: 04044 / 000000105296-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Comrente

Tipo de Pessoa: Jurfdica

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

Valor: R$3.578,45

Data da Operagao: 17/05/2021

Autenticagio Bancéria: C5333FB7F0D77233AFF449000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

Prefailura da Mogi das Gru*i_igs
Contrato de Gestdo N058/2019

‘Conferecoma _ |

‘|Original 3 - f
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Ny, Coniral oo
! Convdnios

CENTR. CONVENIDS, AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED = Outro Titular

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

EMISSAO : 17/05/2021
RELARCAC : 080070

DiGiAp0 - -

ERE NUMERO PCBENEFICIARIO RAT BCO AGENC NUMERO CONTA DT . VENC VALCR A PAGAR -

CoM 32304 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3682-0 493242210016-20 17/05/2021 4.91%,20

TOTAL GERAL .,,.. s
4.919,20

QUATRO MIL, WOVECENTOS E DEZENOVE REAIS E VINTE CENTAVOS

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

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDD EM NOSSA C/CORRENTE WUM 000710792
KO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TCTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENICS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES ~ 5B/19

GERENFE FINANCEIRD NTE CONTABIL
CENTRAL DE COXVENIGS

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

gcompnow\mes NOME: DATA: : r.: 3/ \

BORDERO NOME: DATA: I 7
GERARARQUIVO  NOME: DATQ L
PROG DO ARQ MOME:_ - DATA_ I |

BAIXA DE BORDERG NOME: DATA: XS .

r

Confere com a
Qriginal
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RECEBEMOS DE FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AOQ LADO

A DE RECERIMENTO

NF-¢

N° 000032304
SERIE:

DAT ; [DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Q OL 4
JPEE /W G
1

. 1 ’

FRESENIUS
KABI

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

DANFE

Daocumentg Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

SAIDA: IA EI

N° 000032304
SERIE:

PAG.1DE2

LTI

CHAVE DE ACESSO

3521.0449.3242.2100.1650.5500.0000.0323.0418.7785.7206

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

NATUREZA DA OPERACAD .
Yenda merc.adg.receb.de terceiros

FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE US

135210350856956 01/04/2021 09:22:39

Il com Alfquota Zero eonrum-le Decreto 7,212 de 15,
Local de Entrega: RUA GUTTERMANN, 577
DAS CRU); TOSPITAL MUNICIPAL DE MQGI DAS C

Pgto. dep. bancdrio; BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 03652-X

O-RIPI,
ATE AS 16 HS # BRAS CUBAS # MOGI
RUZES - Bionexo 163751137

Prefoltura dé Mogl d2s Cruzgs
Contrato de Gestdo N°058/2019

Confere com &

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
373.205.227.117 - 49.324.221/0016-90
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ DATA DA EMISSAC
ACAO DO ABC 57. 571 275/0004-45 01.04.2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO EP DATA DE SAIDA / ENTRADA
AV LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA 09060-870
MUNICIFIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5400 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME / RAZAQ SOTIAL CNPL/CFF INSCRICAO ESYADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISIRITO CEPr
MUNICIPIO Ur FONE /FAX
- FATURA7DUPLICATA
" | Condigdo: BOO4Pagamentos:  4.919, 200 6301 .05.2021 0,00 - 0.00 - 0,00 -
Pedido: 7201607 Cliente:0055117386 Flllal 0016 Area:TP33 Fom :00120098 Parc:551 17886 DocRef:5501993751 Dep:W010
CALCULO DO IMPOSTO L .
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST, VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.958,90 393,54 4.919,20
[vaLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSQRIAS VALOR DO IP] VALOR DA NOTA
4.919,20
m:vsmxmnan / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCH. FRETE FOR CONTA COIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNP2/CPF
HU'I'I'LE LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0 = EMITENTE 04.711.147/0012-01
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA ORLANDO MOTTA 150 JANDIRA Sp 398117377116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00050 CAIXA 723,460 KG 635,000 KG
DADOS DO PRODUTO / SERVICO -
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH [CST| CFOP |UNID| QTDE VLR. . | VLR BCICMS | VLR. VLR. ALIOQ | ALIQ
SERVICO SERVICO - B L UNIT TOTAL ICMS IP1 ICMS | TP
1310123 KP AGUA INJEGAQ 500 ML 300490690| 520 5i02| PC 120,00 | 2,200000 264,00 158,80 21,52 0,00 | 13,30 -00
L:74PM4925 Q:  120,00RC V-07.11.2022 MS: 1004101000152
Total de trituctos = 52,80
Nr.FCL: 81C55336-5C434p56-A0FB-9BD662581227
1510011 KP CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML 30049099} 520 512) PC 1.520,00] 1,760000 | 2.67520 1.609,13 214,02 0,00 | 13,30 0,0
Le74PL4701 (Q: 1.520.00FC V:24.10.2022 M5: 1004100950129
Total de tributos = 35,04
Nr.FCE: 62F15082-12CC-48 77-80C4-79861B2D 730
1510013 KP CLORETO DE S0DI0 0,9% S00ML 30049099 520 5102 ¥C 660,00 220000 [ 1.452,00 873,38 116,16 0,60 | 13,30 0,0
L:74PK4179 Q:  660,00PC V:20.09.2022 MS: 1004100980102
Towl de tributos = 9040 ~
Ne.FCl: BF7B3B40-791 345 D4-BEAS-50FD843DASED
1510022 KP GLICOSE 5% 250 ML. 30049009 520 5t0z| PC 240,00 2,200000 528,00 217,59 42,74 0,00 | 13,30 00
L:74QA0222 (:  240.00PC V:17.12.2022 MS:100410107013¢ '
DAPOS ADICIONALS i
INFORMACOES COMPI.WENT ARES RESERVADO AO FISCO
Total de trbutas = 3,84
Base de Cileulp Reduzida, m:ls termos do Arti do Anexo Il do Decreto
45.450/00 de forma que a carga irbulria do {EMS COINCS, nda A 8%

Unglﬂdl




C.C. D433 IV
U 20203230000 310
joaj - CG

] competéncia

i Vigéncia até

Monique Rodfigues
Analista\escal
FUABC - Centrpl de Con

N

17 RECEBIDA NO ALMOXARIFALO \\0
QS 109 10! (ﬁw

RESFONSAYELr 26 Abreu
CRE-SP- 73.239
Furmacdiitica
e 05D, Mo, Mogidas Cruzes

| FEDERAL

-
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£ .1 Abre;
L Abrey
CRESp 73239
Y if‘ur::m:.'?ﬁ::ba
058 A Mogidas Cruzsg
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DECLARO QUE 0S MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FO! SOLICITADO.



FRESENIUS

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

IR

SAIDA: 1
’ ENTRADA:2 [ 1
KAB CHAVE DE ACESSO
3521.0449.3242.2100,1690.5500.0000.0323.0418.7785.7206
N° 000032304
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE: . ]
Rod Coronel-PM Nelsen Tranc km 34,5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Itaqui, ITAPEVI-SP PAG.2DE 2 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Antorizadora
FONE: 1125041561, CEP: 06696-110
MNATUREZA DA OPERACAO PROTOCDLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135210350856956 01/04/2021 09:22:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CnPJ
373.205.227.117 | 49.324.221/0016-90
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAQ DO PRODUTO / NCM/SH |csT|cFor [uMiD] QTDE VLR. VLR. | BCICMS l VLR. VLR. | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERYICO UNIT | TOTAL ICMS wl | KeMs| I
Toul de triburos = 05,60
Nr.FCl: DE2AE028-A708-445C-ADI6-5F71BI9DEDSF
Total Hsrc_r Positiva  4.919.20
Prefeltura ds Mogl das Cruzss
S RAY Conlrato de Gestdo N°058/2019
Y FORAN
Canferecpm a
Onglnfl_
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

01.04.2021 Centro 3277
Cliente 55117886 FUNDACAO DO ABC
NF-e. Nro.: 000032304
Produto : 1510011 KP CLORETQ DE SODIO 0, 9% 100ML
Lote No. 74PL4701
Fabricacao: 11.2020
Validade : 10.2022

1-- ANALISE QUIMICA
DETERMINACAQ ESPECIFICACAO
Identifiecacgio Positivo para cloreto e sdédio
Volume Médio Minimo 102 mL
pH 4,5 - 7,0
Ferro Max. 2 ppm
Metais Pesados Max. 10 ppm

Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/100mL
o de Sddio
Doseamento de Cloret

o de Sdédio

0,86 - 0,95 g/100mL

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

REFERENCIA/METODO

Usp
Farmacopéia
Farmacopéia
Farmacopéia
Farmacopéia
Farmacopéia

Brasileira
Brasileira
Brasileira
Brasileira
Brasileira

Farmacopéia Brasileira

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira
Farmacopéia Brasileira

(frasco)

2—- ANALISE BIOLOGICA
DETERMINACAQ ESPECIFICACAQ
Esterilidade Estéril
Endotoxinas bacteria Max. 0,5 EU/mL
nas ’

3- ANALISE FISICA

DETERMINACAO ESPECIFICACAO

REFERENCIA/METODO

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

padronizados por Fresenius,

Farmacéutico responsavel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SF
Liberado em: 07.01.2021

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

(AR Y i“

e que estd aprovado para uso médico-hospitalar.

- 34.871

Prefeltura dg Mogi das Cruzes

e |

 Contrato de Gestio N°0SE/2019 .
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

01.04.2021

Cliente : 55117886
NF-e, Nro.: 000032304
Produto : 1510013
Lote No. : 74PK4179
Fabricacao: 10.2020
Validade 09.2022
DETERMINACAQ
Identificagéao

Volume Médio

rH

Ferro

Metais Pesados
Doseamento de Cloret
o de Sédio
Doseamento
o de Sédio
(frasco)

de Cloret

DETERMINACAQ ~

Esterilidade
Endotoxinas bacteria
nas :

DETERMINACAO

Centro 3277

FUNDACAO DO ABC

KP CLORETO DE SODIC 0, 9% S500MIL

1- ANALISE QUIMICA

ESPECIFICACAO
Positivo para cloreto e sédio
Minimeo 510 mL

4,5 - 7,0

Max. 2 ppm

Max. 10 ppm

0,86 ~ 0,95 g/100mL

4,28 # 4,73 g/500 mlL

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

FRES
KA

REFERENCIA/METODO

Usp

Farmacopéia
Farmacopéia
Farmacopéia
Farmacopéia
Farmacopéia

Farmacopéia

2- ANALISE BIOLOGICA

ESPECIFICACAQ

Esteéril
Méx. 0,5 EU/mL

3- ANALISE FISICA

ESPECIFICACAQ

Brasileira
Brasileira
Brasileira
Brasileira
Brasileira

Brasileira

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia
Farmacopéia

Brasileira
Brasilgira

REFERENCIA/METODO

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

Farmacéutico responsdvel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SF - 34.871
Liberado em: 18.11,2020

**** Emitido por sistema eletrénico ****

ALY
v :}"f:}

Prefeliura de Mogl d2s Cru
Conlrato de Gestéo N°058/2019

ENIUS
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FRESENIUS KaBI BRASIL
01.04.2021

LTDA
Centro 3277

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000032304

Produteo : 1510022 KP GLICCSE 5% 250 ML

Lote Wo. 74040222

Fabricacao: 01.2021

Validade : 12.2022

1- ANALISE QUIMICA

DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Aspecto da Solugdo Solugdo Limpida Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

Volume Médio Minimo 255ml Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

pH 3,2 - 6,5 Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

Identificacéo Positive para Glicose Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

Metais Pesados Maximo 5 ppm Farmacopela Brasileira 5° Ed.

5-HMF e Subst Relaci Absorbancia maxima 0,25 Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

onadas

Doseamento de Glicos 4,75 - 5,25 g/100mL Usp 35

e

Doseamento de Glicos 11,88 -~ 13,13 g/250mL Usp 35

e (Frasco) . - .
" Particulas Estranhas Particulas >= 10u: Max, 25/mL Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

Particulas >= 25p: Max. 3/mL 'a
2— ANALISE BIOLOGICA

DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

Endotoxinas Bacteria Méx. 0,25 EU/mL Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

nas

3—- ANALISE FISICA

DETERMINACAO ESPECIFICACAQ REFERENCIA/METODO

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

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

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

Liberado em: 11.02.2021 .

"::\* "" C.u_ 43
g ani * ek ade“ﬂgdv
EmltldO‘ por sistema eletrénico Prefeitur ANEAT 58!2019
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FRESENIUS
KAR

- . .

FRESENIUS RABI BRASIL LIDA ANALISE DO PRODUTO ACABADO
01.04.2021 Centro 3277

Cliente : 55117886  FUNDACAC DO ABC
NF-e, Nro.: 000032304
Produto : 1510123 KPP AGUA INJECAO 500 ML

Lote No. : 74PM4S25
Fabricacao: 12.2020
Validade : 11.2022

1- ANALISE QUIMICA

DETERMINACAQ ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
Aspecto Solugdo limpida e incolor Fresenius Kabi

Volume Minimo 510 mL Farmacopéia Brasileira
Condutividade a 25°C Mé&ximo 5usS/cm {25°C +/- 1°C) Usp

Carbono Orgdnico Tot Mé&ximo 8.000 ppb (8,0 mg/L) usp

al (ToC)

Particulas Estranhas Part. # 10 um: Max. 25/mL UsP

Particulas Estranhas Part. # 25 um: Max. 3/mL
2- ANALISE BIOLOGICA

DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO '

Esterilidade Esteril Farmacopéia Brasileira
Endotoxinas Bacteria Max. 0,25 EU/mL Farmacopéia Brasileira
nas

3- ANALISE FISICA

DETERMINACAC ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Este certificado atesta que este lote fol analisado de acordo com os metodos
padronizados por Fresenius, e que estd aprovado para uso médico-hogpitalar.

Farmacéutico responsdvel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF 5P - 34.871
Liberado em: 20.01.2021

**x* Fmitido por sistema eletrdnico ****

Prefeitura ds Mogl des Cruzes
Contrato de Gestao N°()58!2019

Confere com &
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. ' 30/03/3021

E

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 30/03/2021 20:18

.
e

Comprador

Fundac8o do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das

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

Relatério de Confirmagao
Pedido de Cotagdo : 163751137
COTACAQ DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHO0B8/21 - 30 LEITOS

Bionexo

I " —
Faturamento|] Prazode || Validadeda || Condigdesde ||¢ . =
l Fornccedar Minimo Entrega Proposta Pagamento || Observagdes
Fresenius Kahi do Brasil Ltda
Av, Marginal Projetada , 1652 - Galpdo 1,2,3,4 € 5 km altura km 7 dias apds
21 e 22 km Rod. Castela Brance , SAO PAULD - SP R¢$ 1.00G,0000 confirmacao 26/03/2021 30 ddi CIF -
Alaxandre Franco Flach - (11) 3645-11084
alexflach12@gmail.com
.. Programacgao - - Prego - Valor .
Produto  Cdédigo de Entrega Fabricante  Embalagem Fomecedor Comentdrio Unitdrio Quantidade Total Usudrio
Michele
SOLUCAQ 50 MG/ML SOL - Olivefra
7g SHICOSADA - 7018- restais ( MONVGCR - TEERE RE  2a0Fmsco 1o COMeS
59 250ML- 0542 <nBl | PLASTRANSSIST o) o 2,2000 528,0000
FRASCO FECH X 250 ML 30/03/2021
12:42
Michele
AGUA AGUA PARA  SOLINJCX FR Fresehivs Oliveira
5 DESTILADA  7018- INIECAD, PLAS TRANS X Kabi da aull R$ 120 Frasco RS Gomes
500 ML - 0057 FRESENIUS 500 ML SIST. Bras] Ltda 2,2000 264,0000
FRASCO KABI FECHADD 30/03/2021
12:42
Michele
CLORETC DE CLORETODE 9MG/MLSOLINY o0 o Clivaira
37 SODIO0.9% 7018 S0D10, IV CX FR PLAS Kabi do ! R$ o200 Frasco R$ Gomes
= 100ML, - 0133 FRESENIUS TRANSSISTFECH o) pio 1,7600 2.675,2000
FRASCO KABI X100 ML 30/03/2021
12:42
Michele
CLORETO DE CLORETODE 9 MG/MLSOLIN] oo Qliveia
24 SODRIO 0.9%  7018- 50010, IV O FR PLAS Kabi do aull R$ 660 Frasco RS Gomes
S00ML - 0136 FRESENIUS TRANSSISTFECH oy 4o 2,2000 1,452,0000
FRASCO KABI X 500 ML 3070372021
12:42
Total: 25400 91252000
i »

Total de Itens da Cotagdo: 82  Total de Itens Impressos: 4

hitps#iwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDCirelat_adjudica_todos.jsp?id=163751137

Profallura g6 Mogl des Cruzes
Contrato de Gestdo N°05812019

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

Pagina: 171 ,'-
Emitido por: ELENIR.ABREU
Em: 05/04/2021 14:44 <

Documento de Entrada

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

Insc Est.; 206278216110
Emissao: 01/04/2021 Usuério: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

MNumero: 32304 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1

VI, Frete: 0.00 Vl. Total : 4.919,20 Vi. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 2,00
Observ.:

Duplic'étas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
0 01/05/2021 4.919,20

Entradas 't?e'Produtos

Doc Ent: NOTA FISCAL

CQdigo: 00021627 Estogque: 001  ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 168 FRESENIUS KAR| BRASIL LTDA CNPJ/CP 49.324,221/0001-04 Nr Doc: 32304 Entrada: 05/04/2021 14:25 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr, Série: 1 Emissdo: 01/04/2021 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 4.919,20 % Desc: 0,00 V| Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta :
Nr. Processo: Nr, Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Farnecedar: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhegcimento:

Motivo do Acerio

Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant Vi Unitario VI Real VI Tolal % 1Pl VI IPL % Desc Vi Desc Lote QtEnt  Validade Marca
23273 - AGUA DESTILADA 500 ML FRASCO 120,000  2,2000 2,2000 264,00 0,00 0.00 74PM4925 120,0000 07#11/2022
0
27418 - SOLUCAOQ FISIOLOGICA FRASCO 1.520,0  1,7600 1,7600 2.675.20 0,00 0,00 74PL4701 1.520,000 24/10/2022
0,9% 100ML 000 0
27417 - SOLUCAOQ FISIOLOGICA FRASCO 660,000 ° 2,2000 2,2000 1,452,00 0,00 . 0,00 74PK4179 660,0000 20i09/2022
0,9% 500ML 0
23237 - SOLUCAQ GLICOSADA 5% FRASCO 240,000  2,2000 2,2000 528,00 0,00 0,00 74QA0222 240,0000 17/12/2022
250ML, & 0
Total do(s) Produto(s) : 4,919,20
Total do(s) Custo(s} : 4.919,20

za)) sop 1oy ap ainyeya

ziemr C.C. Abreu
CRI-SI 73239

6102/850.N 0EIs39 ap ojenu

-
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-
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

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

"FUNDACAD DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica
00344-1 / 00G600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Canta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Destino:
AgénciafConta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:
CPF/CNF! do Destinatério:
Valor:

Data da Operagao:

001 - Banco do Brasi S.A.
03360 7 000000003682-0

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

FRESENIUS KAB] BRASIL L.TDA
48.324.221/0016-90

R$ 4.919,20

17/05/2021

Autenticagdo Bancaria:

98330DAA0DBY72BO7TBAAASOCD

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arguivo:

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

P

=y

Prefeltura de Mogi das Gry
Contrato de Gestdo N'056/2
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Original

254
018

’



v

jFEDERAL1




v
ssim- Cantral co
g 7 Convanies

CENTR.CONVENTIOS AUTORIZACAC PARA PAGAMENTQ DE COMPROMISSOS
TED - Qutro Tltular

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

EMISSAO : 17/058/2121
RELACAO : 080073

DIGITADC

PRF NUMERQ PCBEANEFICIARIC MAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CEF DT.VENC VALCR A PAGAR -

CoM 15511 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3682-0 493242210020-77 17/0s/2021 10,700,00

TOTAL GERAL ..... .

10.700,00

DEZ MIL E SETECENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTC, OU DOGC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM CDO0710792

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

FUABC - CENTR,CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES = 58/19
Prefsitura de Mogi des Cruzes
e
Contralo de Gestdo N°058/2018
[ IsoRDERG NOME:

L

GERARARQUIVO  NOME:

DATA: | \\jih-

DATA: F—')

]

[ |PROG DO ARQ NOME:

DATA: I

COMPROVANTES w_
BAIXA DE BORDERQ NOME:

DATA: @é{

DATA

Confere com a
Qriginal
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DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

FﬁESEms

S

I

ENTRADA: 2

CHAVE DE ACESSO
5221.0449.3242.2100.2077.5500.1000.0155.1118.9677.8427

KABI U\L

FRESENIUS KABI BRASIL I,TDA
+Avenida Brasil 1255
Cidade Jardim, Anapolis-GO
FONE: 6233108200, CEP: 75080-240

N° 000015511
SERIE: 1

PAG.1DE1

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

NATUREZA D4 OPERACAG | .
Venda produgdo estab.destinada a ndo contribuinte

PROTOCOLO PE AUTORIZACAO D,

152213940052876 01/04/2021 09:26:00

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.
10.779.033-5 809.011.660.112

CNPI
49.324.221/0020-77

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAO SQCIAL
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/ CPF
57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSAO
01.04.2021

ENDERECO
AV LAURO GOMES 2000

BAIRRO / DISTRITO
VILA SACADURA

CEP
09060-870

DATA DE SAIDA / ENTRADA

MUNICIPIO
SANTO

FONE/FAX UF
{11) 2666-5400 SP

INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO

HORA DE SAIDA

LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME / RAZAO SOCIAL

CNP1/CPF

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO

CEP

MUNICIPIO

FONE/FAX

FATURA / DUPLICATA

Condigdo: B004Pagamentos:  10.700,00. - 01.05.2021 0,00 -

0,00 -
i . 0,00 - 0,00 - 0,00 -
Pedido: 7200486 Cliente:0055117886 Filial:0020 Area:TP33 Forn:90118563 Parc:55117886 DocRef:5501993817 Dep:W030

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

8.916,31
VALOR DO SEGURO

1.069,96
DESCONTO

VALOR DO FRETE

BASE DE CALCULO DE iCMS SUBST.

OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO ICMS SUBRSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.700,00

VALOR DO IPI

VALOR DA NOTA

10.700,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

RAZAO SOCIAL
UNIDOCKS ASSESSORIA E LOGISTICA DE 0 = EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULG

UF CNPJ/ CPF
00.233.065/0046-89

ENDERECO
ROD BR-153 GALPAO § MOD /N, KM 5.5

MUNICIPIO
LANLA

UF
GO

INSCRICAQ ESTADUAL
107412519

(QUANTIDADE ESPECIE MARCA
00007 CAIXA

NUMERACAQ

PESQ BRUTO

PESO LIQUIDO
47,100 KG

49,000 KG

DADGS DO PRODUTO / SERVICO

CODIGO PROD / DESCRICAQ DO PRODUTO /
SERVICO SERVICO

NCM/SH | CST | CFOP

UNID|

VLR.
UNIT

QTDE

VLR.
TOTAL

VLR.
IF1

YLR.
ICMS

BC ICMS ALIQ

ICMS

ALIQ

1P1

002290 CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS H 30042059

EM 1G

020 6107

A-

CXA

CXA

36,00 ]295,000000

¥:20.10.202

L:7BPF2219 Q: 1,00CXA V:16.06.2022 Lﬁ}’lﬂiﬁ O:  1,00CXA V:24.08.2022 L?&PK.?QZH Q
STEPLAGOT O:  30.00CKA V:05.11.2022 MS:, 1140200240219
Total de tributes = 2F73 .56

10.620,00

8.845,65 1.061,96 0,00 | 12,00

0,0

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

V:21.01.2023 M5: 1140200130073
22,40

,00

30042061 | 5201 6107
#i.73040345 0:

Toial de triburos =
Towal lista Positiva

2,00
10.

CXA

2,00 | 40,000000

80,00

8,00 0,00 | 12,00

0.0

DADOS ADICIONAIS

INFORLMCOB‘ COMPLEMENTARES

Total de tributos = 995,56

gﬁgg&mggglmsmmudual DIFAL da UF destino RS 642,00 + FCP RS 0,00 ; DIFAL da UF
As orias 52130 ou Sord retiradas do Depsit

sitwado na Rndw,la BR ?53 lu m Guanabara - (fo?ﬁl:f:hagg

Base &eFj C'i!dwlo l]lnduz d s FIE‘I %93‘3'?1]2&%196?}(

e de -GOI 2, conf o Anexo RCTE - GO

IPI com Aliquota Zero conforme Decreto 7.212 de 1 0
@9 i e o e 15/06/2010-RIPL.
deEu a: UTTERMANN, 577 # BRAS CUBAS MOGI D

RUA GUTTERM
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DA% CRUZES - Bionexo 16375113
Pgto. dep. Banciior BANCD 10 SRAS. - —Ag: 3360 - CC: 03682

v
“P&Ws

3o Inferior ou i a40% arenia por cento) Credito Presumido-Lei 10.147 d
Testrito gnal AL Ly n)" 1.01402.4 °

AS CRUZES ~

Conteudo de Im
. Produto de uso

RESERVADO A0 FISCO

Prefsitura dg Mogi des Cruzes
Conlrato de Gestio N°058/2019
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'‘FRESENIUS

KABI

T

Av. Brasil Norte, 1255 - Bairro Cidade Jardim, Andpolis] Goids
Telefone (55)62 331048201 Fax (55)62 3310-8200

LAUDOQO

CERTIFICADO DE ANALISE
Produto acabado

Lote de Controle: 040000418933

Nota Fiscal No.: 000015511

Cliente: 55117886
FUNDACAO DO ABC

Material

Lote

Data Fabricagio

Data Validade

Féormula Molecular
Principio Ativo

DCB

Cuidados de Conservagio
UMIDADE.

001310

78QA0345
21.01.2021

01.2023

NA

Sulfato de gentamicina
04423

GENT.SULF GENT40MG/ML SOL INJ IM IV AMP2

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (ENTRE 15° E 30°C). PROTEGER DA LUZE

Descrigao Especificagies Resultado Método
FISICA
DESCRIGAO GENTAMICIN Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

SOLUGAO LIMPIDA, INCOLOR A LEVEMENTE AMA
DETERMINAGAO DE VOLUME GENTAMICIN 2,00 .. 2,30 m} 2,17 ml FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5
IDENTIFICAGAO GENTAMICIN AS INTENSIDADES E VALORES D Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

E RF DAS TRES MANCHAS PRINCI

PAIS OBTIDAS A PARTIR DA SOL

UGAQ AMOSTRA CORRESPONDEM AO

S OBTIDOS A PARTIR DA SOLUCA

0

PADRAO.
PH GENTAMICIN 3,00 .. 5,50 pH 3,98 pH FARMACOPEIA
AMERICANA USP
DOSEAMENTO GENTAMICIN 90,00 .. 125,00 % 100,90 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP
MATERIAL PARTICULADO 10 uM - PRODUTO <= 6000 Recip. 132 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO <= 600 Recip. 7 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
UNIFORMIDADE DE DOSE POR VARIACAO DE PES < = 15,0 UN 2,5UN FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5
APRESENTACAQ COMERCIALIZADA APRESENTACAO COMERCIALIZADA Conforme DESENVOLVIMENTO
INTERNO
GENTAMICIN GENTAMICIN

CAIXA MULTIPLA COM 50 AMPOLAS E BULA DO

Prefsitura de Mogi d2s Cruzes
BIOLOGICA Conlrato de Gestéo N°058/2018
ENDOTOXINA BACTERIANA SULFATO DE GENTAMI < = 0,71 EU/mg < 0,25 EU/mg FARMACOPEIA
AMERICANA USP
ESTERILIDADE PP Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38 ™ a G B e
T -ESTERIL

Decisio: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871 | Pig.1/2

Liberado em: 26.02.2021
Responsavel Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:01

Autor da DU
veor Confere com @

Originai
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LAUDO
;';EB?EN'US CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

. \ Lote de Controle: 040000418933
B O e s P s Nota Fiscal No.: 000015511
’ Cliente: 55117886
FUNDACAO DO ABC

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

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

*#4* Emitido por sistema eletrdnico - Dispensa assinatura ***#

sedannn p |
. }i ' p}‘ ! Prefoltura dg Mogi des Cruzss
LS Conirato de Gestdo N°05812019
Rt
-3 ”%ﬁ: AT o
Deciséio: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34,871 . Pég. 2/2
Liberado em: 26.02.2021 Autor da DU g y '
coma
Responsavel Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:01 Confere

Original
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" FRESENIUS
KABI

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE
Produto acabado

. ) Lote de Controle: 080000145993
e e g o O Nota Fiscal No.: 000015511
Cliente: 55117886
FUNDACAO DO ABC

Material 002290 CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS HEM 1G
Lote 78PF2219
Data Fabricacfo 16.06.2020
Data Validade 06.2022
Descricao Especificacbes Resultado Método
FiSICO
DESCRIGAD PO CRISTALINO BRANCO A LARA Conforme DESENVOLVIMENTO
INTERNO

NJA AMARELADO.
IDENTIFICACAD A 0S MINIMOS DE TRANSMITANCIA Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

DO ESPECTRO OBTIDO COM A AM

OSTRA CORRESPONDEM QUANTO A

POSIGAO E DIMENSOES RELATIVA

S AO ESPECTRO OBTIDO COM A S

UBSTANCIA DE REFERENCIA.
IDENTIFICACACO B O TEMPO DE RETENCAO DO PICO Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

PRINCIPAL NA SOLUCAO AMOSTR

A CORRESPONDE AO DA SOLUGAO

PADRAOQ.
Constituigio da solugiio O produto deve solubilizar- Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

se totalmente no diluente, 4

gua para

injetdveis, e formar solugdo limpida.
MATERIAL PARTICULADO 10 uM - PRODUTO < = 6000 Recip. 77 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO < = 600 Recip. 0 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
Determinagio de Peso Conforme FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5 EDICAD

Corregdo do fabricante.
PH 6,00 .. 8,00 pH 6,64 pH FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CONTEUDO DE AGUA §,00..11,00 % 8,88 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CRISTALINIDADE AS PARTICULAS MOSTRAM BIRRE Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

;Rgisggxgismozs PE BXT Prefoitura ds Mogi d.-':s Cruzss

PLATINA DO MICROSCOPIO £ GIRADA. Contralo de Gestio N°058/2019
UNIFORMIDADE DE DOSE POR VARIACAO DE PES;<= 15,0,UN 10,4 UN FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5 RS ek
DOSEAMENTO T 3 ™ 90,00.. 115,00 % 106,93 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP Phoa A
Decisao: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871 e T Pig.1/2
Liberado em: 13.08.2020 Autor da DU Confere com-a -

Responsavel Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:03 Original
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' FRESENIUS LAUDO

KABI

Produto acabado

CERTIFICADO DE ANALISE

. . X Lote de Controle: 080000145993
Tllons (5992 3308201 Tk (5303 TORDD Nota Fiscal No.: 000015511
Cliente: 55117886
FUNDACAO DO ABC
LACTONA DEACETILCEFOTAXIMA <= 0,5% <0,5% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA TRAZINA ANALOGICO <= 10% 0,1 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA OXIMA BENZOTIAZOLIL <=02% <02% FARMACOFPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA DEACIL <=10% <10% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA ISOMERO 3-ENE <= 03 % <0,3% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA E-ISOMERO <= 10% <1,0% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
QUALQUER IMPUREZA IND. INESPECIFICA <= 02 % <02% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
IMPUREZAS TOTAIS <=25% 0,1% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
BIOLOGICO
ENDOTOXINA BACTERIANA <= {,200 El/mg < 0,100 EU/mg FARMACOPEIA
AMERICANA USP
ESTERILIDADE Conforme

ESTERIL

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

ESTE PRCDUTO FOI FABRICADO DE ACORDO COM AS BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ.

*#x% Bmitido por sistetna eletrdnico - Dispensa assinatura **##

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

Decisiio: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871
Liberado em: 13.08.2020 Autor da DU Confere com a
Responsdvel Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:03 Originat

Pig. 2/2
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" FRESENIUS

LAUDO

KABI CERTIFICADO DE ANALISE
Produto acabado
. . Lote de Controle: 080000147107
A o o g Jortgong on O Nota Fiscal No.: 000015511
Cliente: 55117886
FUNDACAO DO ABC

Material 002250 CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS HEM 1G
Lote 78PH3365
Data Fabricacio 24.08.2020
Data Validade 08.2022
Descrigio Especificagbes Resultado Método
FiSICO
DESCRICAO PO CRISTALING BRANCO A LARA Conforme DESENVOLVIMENTO
INTERNO

NJA AMARELADO.
IDENTIFICAGAO A 05 MINIMOS DE TRANSMITANCIA Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

DO ESPECTRO OBTIDO COM A AM

OSTRA CORRESPONDEM QUANTO A

POSICAO E DIMENSOES RELATIVA

S AO ESPECTRO OBTIDO COM A S

UBSTANCIA DE REFERENCIA.
IDENTIFICACAO B O TEMPO DE RETENGAO DO PICO Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

PRINCIPAL NA SOLUGAO AMOSTR

A CORRESPONDE AC DA SOLUGAO

PADRAO.
Constituigio da solugio O produto deve solubilizar- Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

se totalmente no diluente, &

gua para

injetdveis, e formar solugio limpida.
MATERIAL PARTICULADO 10 uM - PRODUTO < = 6000 Recip. 299 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA, USP
MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO < = 600 Recip. 1 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
Determinagio de Peso Conforme FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5 EDICAO

Corregio do fabricante.
PH 6,00 .. 8,00 pH 6,68 pH FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CONTEUDO DE AGUA 8,00..11,00 % 10,18 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CRISTALINIDADE AS PARTICULAS MOSTRAM BIRRE Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38 Prafeltura 46 tHogl dos Cruzss

FRINGENCIA E POSICOES DE EXT Conlralo de Gestao N°058/2019

INCAQ QUANDO A

PLATINA DO MICROSCOPIO E GIRADA.
UNIFORMIDADE DE DOSE POR VARIACAO DE PES < = 15,0 UN 7,6 UN FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5
DOSEAMENTO PN + 90,00 .. 115,00 % 93,47 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP K

Decisdo: Aprovado
Liberado em: 16.10.2020

CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871

Autor da DU

Responsavel Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:05

Confere com a
Originat

Pig.1/2
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" FRESENIUS
KABI

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

. ) Lote de Controle: 080000147107

Tetone (5545 33105201 Fox (35568 3310200 T Nota Fiscal No.: 000015511
Cliente: 55117886
FUNDACAO DO ABC

LACTONA DEACETILCEFOTAXIMA <= 05% <05% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA TRAZINA ANALOGICO <= 1,0% < 1,0% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA OXIMA BENZOTIAZOLIL. <= 02% <02 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA DEACIL <= 1,0% <10% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA ISOMERO 3-ENE <= 03% <03% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA E-ISOMERO <= 1,0% < 1,0% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
QUALQUER IMPUREZA IND. INESPECIFICA <= 0,2% <02% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
IMPUREZAS TOTAIS <=25% <25% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
BIOLOGICO
ENDOTOXINA BACTERTANA <= 0,200 EU/mg < 0,100 EU/mg FARMACOPEIA
AMERICANA USP
ESTERILIDADE Conforme

ESTERIL

Este documento certifica que o lote acima se encontra dentro das especificagbes e requerimentos de

qualidade dos Laboratorios Fresenius.

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

**++ Emitido por sisterma eletrénico - Dispensa assinatura *#+#

_ Prefeitiita 06 Hogi das Gruzsd
- T Contrato de Gestdo N°056/2018
el + . i
AR
Decis@o: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871 Pag.2/2
Liberado em: 16.10.2020 Autor da DU Confere coma

Responsdvel Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:05

Original
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LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE
Produto acabado

FRESENIUS
KABI

. . Lote de Controle: 080000148682
Hoe L0, o ot SO Nota Fiscal No.: 000015511
Cliente: 55117886
FUNDACAO DO ABC
Material 002290 CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS HEM 1G
Lote T8PK3924
Data Fabricagio 20.10.2020
Data Validade 10.2022
Descrigao Especificacbes Resultado Método
FisSICO
DESCRICAO PO CRISTALINO BRANCO A LARA Conforme DESENVOLVIMENTO
INTERNO
NJA AMARELADO.
IDENTIFICAGCAO A 0S MINIMOS DE TRANSMITANCIA Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

DO ESPECTRO OBTIDO COM A AM
OSTRA CORRESPONDEM QUANTO A
POSICAO E DIMENSOES RELATIVA
S AO ESPECTRO OBTIDO COM A S

UBSTANCIA DE REFERENCIA. .
IDENTIFICACAO B 0 TEMPO DE RETENGAO DO PICO Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

PRINCIPAL NA SOLUCAO AMOSTR

A CORRESPONDE AO DA SOLUGAO

PADRAO.
Constimigdo da solugdo O produto deve solubilizar- Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

se totalmente no diluente, 4

gua para

injetdveis, e formar solugio limpida.
MATERIAL PARTICULADO 10 uM - FRODUTO < = 6000 Recip. 22 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO < = 600 Recip. 2 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
Determinagio de Peso Conforme FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5 EDIGAO

Corregio do fabricante.
PH 6,00 .. 8,00 pH 6,72 pH FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CONTEUDRO DE AGUA 8,00..11,00 % 9,02 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CRISTALINIDADE AS PARTICULAS MOSTRAM BIRRE Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38 ’

FRINGENCIA E POSICOES DE EXT

INCAO QUANDO A Prefsliure ds Hogi dos Cruzes

PLATINA DO MICROSCOPIO E GIRADA. Contrato de Gestdo N°058/2018
UNIFORMIDADE DE DOSE POR VARIAGAQ DE PES <= 15,0 UN 4,8 UN " FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5 wmannr
DOSEAMENTO L do it 90,00 . 115,00 % 97,62 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP
Decisao: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871 Pig.1/2
Liberado em: 25.11.2020 Autor da DU Conferé coma

Responsdvel Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:06 Original
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" FRESENIUS
KABI

Av, Brasi] Norte, 1255 - Bairre Cidade Jardim, Andpdlis, Goids

Telefone (55)(12 3210-820} Fax (55)62 3310-3200

LACTONA DEACETILCEFOTAXIMA
AMERICANA USP

CEFTRIAXONA TRAZINA ANALOGICO
AMERICANA USP

CEFTRIAXONA OXIMA BENZOTIAZOLIL

AMERICANA USP
CEFTRIAXONA DEACIL
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA ISOMERO 3-ENE
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA E-ISOMERO
AMERICANA USP

QUALQUER IMPUREZA IND. INESPECIFICA

AMERICANA USP
IMPUREZAS TOTAIS
AMERICANA USP

BIOLOGICO

ENDOTOXINA BACTERIANA
AMERICANA USP
ESTERILIDADE

<= 0,200 EU/mg

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE
Produto acabado

Conforme

ESTERIL

Lote de Controle: 080000148682
Nota Fiscal No.: 000015511
Cliente: 55117886
FUNDACAO DO ABC
<= 05% <0,5% FARMACOPEIA
<= 10% <1,0% FARMACOPEIA
<=02% <02 % FARMACOPEIA
<= 1,0% <1,0% FARMACOPEIA
<= 03% < 0,3 % FARMACOPEIA
<= 10% <1,0% FARMACOPEIA
<= 02% <02% FARMACOPEIA
<= 25% <25% FARMACOPEIA
< 0,100 EU/mg FARMACOPEIA

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

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

#ek Emitido por sistema eletrdnico - Dispensa assinatura *#**

Prefsitura de Hogi das Cryzes
Contrato de Gestao N°058/201

Decisao: Aprovado
Liberado em: 25.11.2020

CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34,871
Autor da DU

Responsavel Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:06

foo v YT Pag 2/2

Confere com a
Original
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KABI
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LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE
Produto acabado

. . Lote de Controle: 080000148886
e T aa01 P ooyes Imr0Rz00 T O Nota Fiscal No.: 000015511
Cliente: 55117886
FUNDACAO DO ABC

Material 002260 CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS HEM 1G
Lote T8PLA407
Data Fabricacido 05.11.2020
Data Validade 11.2022
Descrigiio Especiticacdes Resunltado Método
FiSICO
DESCRICAQ PO CRISTALINO BRANCO A LARA Conforme DESENVOLVIMENTO
INTERNO

NJA AMARELADO.
IDENTIFICAGAQ A 0S MINIMOS DE TRANSMITANCIA Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

DO ESPECTRO OBTIDO COM A AM

OSTRA CORRESPONDEM QUANTO A

POSICAO E DIMENSOES RELATIVA

S AO ESPECTRO OBTIDO COM A S

UBSTANCIA DE REFERENCIA.
IDENTIFICAGAQ B O TEMPO DE RETENGAO DO PICO Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

PRINCIPAL NA SOLUGAO AMOSTR

A CORRESPONDE AO DA SOLUGCAO

PADRAO,
Constitni¢io da solugiio O produto deve solubilizar- Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

se totalmente no dilaente, 4

gua para

injetdveis, e formar solugdo limpida.
MATERIAL PARTICULADO 10 uM - PRODUTQO < = 6000 Recip. 64 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO < = 600 Recip. 6 Recip. FARMACOPEIA
AMERICANA USP
Determinacgdo de Peso Conforme FARMACOPEIA
BRASILEIRA 5 EDIGAQ

Corregao do fabricante.
PH 6,00 .. 8,00 pH 6,74 pH FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CONTEUDO DE AGUA 8,00..11,00 % 10,40 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CRISTALINIDADE AS PARTICULAS MOSTRAM BIRRE Conforme FARMACOPEIA
AMERICANA USP 38

FRINGENCIA E POSICOES DE EXT

o INCAO QUANDO A
A PLATINA DO MICROSCOPIO E GIRADA. Prefoliura do Mogl das Cruzss
UNIFORMIDADE DE D(S__?,ﬂb}#vmcéo DEPES < = 150UN 7.7 uRonirato de Gestao N058/2018 rarmACOPEIA
BRASILEIRA 5 T
DOSEAMENTO 90,00 .. 115,00 % 106,66 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP ooy g
‘. 1!‘[:[33!‘:}

Decis&o: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871 Pig. 1/2

Liberado em: 26.01.2021

Responsivel Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:06

Confere coma
Original

Autor da DU



000661

FEDERAL




LAUDO

" FRESENIUS
KABI CERTIFICADO DE ANALISE
Produto acabado
. o Lote de Controle: 080000148886
B e ST 301 Fax o3 3310wz T O Nota Fiscal No.: 000015511
Cliente: 55117886
FUNDACAO DO ABC
LACTONA DEACETILCEFOTAXIMA <= 0,5% <05% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA TRAZINA ANALOGICO <= 1,0% <1,0% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA OXIMA BENZOTIAZOLIL <= 02% <02% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA DEACIL <= 1,0% <1,0% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA ISOMERO 3-ENE <= 0,3% 0,2 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP
CEFTRIAXONA E-ISOMERO <= 10% <1,0% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
QUALQUER IMPUREZA IND. INESPECIFICA <= 0,2 % <02% FARMACOPEIA
AMERICANA USP
IMPUREZAS TOTAIS <= 25% 03 % FARMACOPEIA
AMERICANA USP
BIOLOGICO
ENDOTOXINA BACTERIANA <= 0,200 EU/mg < 0,100 EW/mg FARMACOPEIA
AMERICANA USP
ESTERILIDADE Conforme

ESTERIL

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

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

*¥+¢ Emitido por sisterna eletrdnico - Dispensa assinatura %

Prefsitura de thogi das Cruzss
Contrato d¢ Gestdo N05812019

23

.

Decisdo: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871
Liberado em: 26.01.2021 Autor da DU Confers coma -
Responsavel Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:06 Original

Pag.2/2
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Bicnexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatorio emitido em 30/03/2021 20:18
Comprador n

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

Rua Guttermann, 577 -

Relatbrio de Confirmagao
Pedido de Cotagdo : 163751137
COTAGAC DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0OD88/21 - 30 LEITOS

¥
| Formecedor

Validade da
Proposta

Faturamento

Minimo Prazo de Entrega

Condigdes da

te || Obs: o
Pagamento Fre ervagoes

Fresenius Kabl Brasil Ltda
Averida Brasil, 1255 - Qd. 07 Lt 82 G,
ANAPOLIS - GO
Usuaric Ws Fresenius - {09) 600C-00000
sabrina.Siquaira @fresenius-kabi.com

7 dias apés

R 1.500,0000 canfinmagio

30/03/2021

30 ddl CIF -

Produto Cddigo

Programagao
de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario

Prego

Unitario Quantidade  Valor Total Usudrio

CEFTRIAXONA
14 1GIV-
FRASCO/AMPOLA

7018-
7614

CEFTRICNA
(CEFTRIAXONA
DISS0DICA
HEMIEPTAIDRATADA)
1G PO SOL NI IV -
1G PO SOL INJ IV CX
50 FA VD AMB -
CEFTRIONA-
CEFTRIAXONA DISS
HEM 1G |
MNOVAFARMA

Fresenius
Kabi Brasil -
Ltda

Pega

Michelz

Qliveira

R$ RS Gomes
50000 1800 Frasco/Ampola 16 656 0000
30/03/2021

12:42

GENTAMICENA
40 BOMG/2ML -
AMPOLA,

18-
Q057

GENTAMICIN
(SULFATO DE
GENTAMICINA)
40MG/ML SOL 1M1 IM
IV - GENTAMICIN
(SULFATO DE
GENTAMICINA)
40MG/ML SOL IN) IM
IV | NOVAFARMA

Fresenius

Pega Kabi Brasil -

Michele
Oliveira

Gomes

100 Ampola R4 80,0000

30/03/2021
12:42

R$
0,8000

Total: 1900.0

R%
10.700,0000

Total-de Itens da CotagBe: 82  Tolal de ltens Impressos: 2

o)
)
—

.

i
)

hitps:#www.bionexo.com br/jsp/RelalPDClrelat_adjudica_todos.jsp?id=163751137

Prefsitura de Mogi dos Cruzss
Coniralo de Gestdo N°058/2018

~

Confere com a
Qriginal

5123
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171

SQULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  GABRIEL.SIQUEIRA
Documento de Entrada Em: 05/04/2021 09:37
Documento de Entrada ) o, .
Fornecedor 0168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA . '
CNPJ/CPF : 49,324.221/0001-04 Insc Est.: 208278216110 .
Ndmero : 15511 Tipo NOTAFISCAL Nr. Série: 1 Emissdo; 01/04/2021 Usudario; GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
VI, Frete . 0.00 VI. Total : 10.700,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS ¢ 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00
Observ.;

Duplicatas -,

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valer Parcela Vencimento Valor .
01 . -7 01/05/2021 10.700,00
Entradas de Produtos
Codigo: 00021622 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL
Fornecedor: 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA CNPJ/CP 49,324.221/0001-04 Nr Doc; 15511 Entrada: 05/04/2021 09:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL -  Nr. Série; 1 Emissao: 01/04/2021 Usudrio: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 10.700,00 % Desc; 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipe Frete: CIF Fornecedor; VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto; Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_Unidade Quant V| Unitario VI Real Vi Total % IPI VI IPI % Desc V! Desc Lote QLEnt  Validade Marca
27329 - CEFTRIAXONA IV 1G FRASCO/A 1.800,0 5,9000 5,9000 10.620,00 0,00 0.00 78PF2219 50,0000 16/06/2021
' MPOLA 0co 78PK3924  200,0000 20/10/2022
78PL4407 1.500,000 05/11/2022
0
78PH3365 50,0000 24/08/2022
24062 - GENTAMICINA 80MG/2ML AMPOLA 100,000 0,8000 0,8000 80,00 0,00 0.00 78QA0345 100,0000 21/01/2023
0
Total do(s) Produto(s) : 10.700,00
Total do(s) Custo(s) : 10.700,00
3
grefeitura de Mogi das Cryzgs
s e onlrato de Gestdo N5/2g1
ARy ' :
F&es‘;onsavel Pelagntrada Encarregado do Setor
{ P

\ oo
){] Confere coma
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES ‘Original -
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: ‘ FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Crigem: 00344-1 1 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio. 337729

Tipo de Compromissa: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Destino:

001 - Banco do Brasil S.A.

Agéncia/Conta Destino: 03360 / 000000003682-0

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

Nome do Destinatario: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
CPF/CNP.J do Destinatario: 49.324.221/0020-77

Valor: R$ 10.700,00

Data da Operagdo: 17/05/2021

Autenticagdo Bancdria:

F73330A132D772E603C558000

Operagio realizada com sucesse conforime as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

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

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

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

P W

Ralsiti®

ne
&

o

&

it
Prefsitura dg Mogi das Gruzes
Conlrato e Gestio N°058/201 §

Confere com @
Original
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g » Cepniral de
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CENTR.CONVENIOQS

AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 17/05/2021
TED - Outro Titular RELACAQ : 090075
AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL . .
AGENGIA : 0344 - C/C 000710792 o v
MOGI DAS CRUZES DI f"
WA .
PRF NUMERG ECBENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 24728 FARMATER MEDICAMENTQS LTDA MEDICAMENTOS 001 1229 69547-5 043425950002-03 17/05/2021 203, 34 -

303,34
TREZENTOS E TRES REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM KQSSA C/CORREKTE NUM 000710792

NG DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO,
FUABC - CENTR.CONVENICS— HCSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 59/19 [\

fefeitura de Kogi des Cruzes
Contrato de Gestao N°038/2019

LY

BORDERO NOME: DATA: ! :\—‘g
¢o—)
GERARARQUIVO  NOME: DATA _ 11
i PROG DO ARQ NOME: _ v DATA ;i:_s lt_

.

o
-

COMPROVANTES ~ NOME: DATA:, (fa‘\-'f——
g

BAIXADE BORDERG NOME:_'  DATA_{ I

N onfere com @
Original
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* e arsprer

i T Tt

CESEOCH

Medlrameries 1o 05 YALQJIOS F SLAVICOS COMETANTREE DA NOTA FISCAL fYRICAGG 20 LADD

’,l ORI W

NE-e
N° 000024728
SERIE 002

e RN W DIRSYL

Farmater Medicamentos
] Iltda

femingos Vieira,' 591

Zela Horizonte - MG
{31)3224-2465

L

ufigenia - CEP:30150-242

DANFE

DOCUMENTO AUXILTAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

M AR

CHAMVE DE ACESS50

- 0D OSTEACED
’

LTHOA_FORA DD ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE

FROTOCOLO DT AUTORIZACAO DE DSD

131214004766668 01/04/2021 18:07:41

e

‘: B g?fg:m‘ 1 3121 0404 3425 9500 0203 5506 1000 0247 2810 0041 2322
- gat
N® 000024728 . 2 Consulta de autenticidade no portal nacicnal de NF-e
1.1 / www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 cu no site da Sefaz Autcrizadoza

' . D FELEMAD

421223800189

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUiS*. IRIB.

CNPT f CPF

04.342.595/0002-03

OESTINATARIC / REMETENTE

; = . PATAD SOCIAT CKPJ / GBF DATA DA TMISSAQ

| _FUNDACAO DO ABC 10958-4 57.571.275/0004-4p £1/04/2021
HEPRET BAIRRO / DISTRITO 33 OATA Salza [ ERTRANA
:  PRINCIPE DE GALES, 821 PRINCIPE DE GALES 0906D=-650 .
; ERR R ) ECNE / TAx UF IRSCRICAD ESTADUAL HokX DA SAEDA
L_TANTC ANDRE (11Y2666=-5400 SP

FATURA .

L P L R T e o I T, 1 i, LA 5 WEELTINME CTCIWALORCORIGIEAL U L " VALOR: ZESCONTO: 5 % st b T VELDR A1 GOTDO TEENHTr
1

| DAR0S DA FATURA 303, 34 0,00 303, 34

FLICATAS

e TR T A LRI | 75 SIS AT MO LI VENG i S By o - W] R ETb AT B RVERC, T v TRV e e e
i RPN 332,34 j

"RLOCLO DO IMPOSTO

ST Zaumit 0 JOnE VALIZ [ BCMS

BASZ CALE. ICMS SUHST,

VAIOR DO LCWMS SUBST,

VALGR

ROTAL

LOR PRENOS

' 0,0C 0,00 0,00
‘ AT § VRLOR B0 SDUURe DESCONTY QUTRAS NESk. ACESS. VRLOR DO ZoD
R 79,90 0,00 0,C0 0,00
TPANSPCRIRDOR / 70LUMNS TRANSPORTADOS
. S T FRETE POR LONTA ;GDI»ZI ANTY TIACR Iy WZHUTO LE ENES L7
s *_TRANSPORTES EIRELI 0 -~ REMETENTE 20.147.617/0001-4
[ wncieio YF INSCRICAD ESTADCAL
]
' RZA DOUTOR AMERICO CANCADO BAHIA, 1810 CONTAGEM MG | 0624426220024
E -t EsPECIZ MARCA NUFERACRO PESC BRUTO PESC LiovIZo
' 1 1
CARQE DO PRODUTOD f BERVIC:OS
AT 2 e e = W'vawﬁ.?' EERCE (4 o ALAT | S VALGR 1 [ F AL UG TEER
1= g fl =G0 | ok ‘E’Eg%ﬁ"mﬂﬁﬂ & m%afﬂ% Sescombifh c h{;.,,%s%{iﬁ' o R fe

AMHRIPTHJNA 25m9 20cp 'EUROFARMA 30049039 000 |6108 [CX 2,00 a,on " 15,00 - 0,00 0,00 0,06| o,0o0| 0.00
: GENERICO*{C1) - LOTE: 701312 - QTD: 2,00 - p
! FAS: 0111012020 - VAL: 30/10/2022 - -
fizergz  |BABY MED 459 *5* GIMED - LOTE: 2010143 - 30039014 000 |6108[UN 6,00 11,00 851" 000 0,00 oce|  noof ooof ooo
! QTD: 6,00 - FAB: D1/DS/2020 - VAL: 30/D5/2022 - ‘] !
7553  |BETAM+GENTAMICINA Creme 30g "GERMED 30042061 000 [6108[UN 4,00 17,80 7ol opoof|" 0.c0 0,00 o00} 000l 0,00
i GENERICO%C1) - LOTE: 1P7726 - QTD: 4,00 - P :
: FAB: 01/0472020 - VAL: 30/0472022 -
Hug s ISCSSORBIDA 20mg 30cpr “GENERICO” - LOTE: 30049054 000 [6108 |ox 7,00 9,90 6330[» 000 0,00 D50 0,001 0,00| 0,00
: 2014109 - QTD: 7,00 - FAB: 01110/2020 - VAL: -
: 30/10/2022 -

2208 ADTCTIONALS

GARANTIMOS A SUBSTITUIGAD DE TODOS 0S
[TENS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL,
CAS0 0S MESMDS VENHAM A TER 'SUAS

-y

VALIBADES EXPIRADAS; ANTES DE SUA
UTILIZAGAQ. s
A TS St )
FARMATFR MIEBICAMENTOS ITDA, :

- WS UNEE CEPOTEMENTARES

CCUREGAR NO SETQR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS.//Bco BRASIL:

L3237 /T 68 "ﬂn,ﬁ
- i SANTANDER Ag3476 tigse
AFRC.C/IMPOSTO RET
<.jB57.TRB.CONF.ART.12/:4/13

Laczeto 12342/1978

wiige

sanitario) Artigo S70 Paragrafo unico
»zdldo 41322 1D 163751137 LOCAL RUA GUTTERMAN

130072388

/

DA PARTE 2 ANEXO XV DO 1CMS.

577 MOGI DAS m(,}m%’}'

RESERVADO AD FI530

Ag

)1

Confere com a
Original

Profsitura de Hogi d2s
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[

K- RECESIDA NO ALMOXARIFAQO
M 0004 21 As
o
RiESPONSAVEBtemI ¢, apyre.
CRIZSP 75,949

Farmrzcéw."ca
Hosp, Mun Mogf gy

Lruzes

_ Entrada ng mv ¢3té G2 acor. .
@ refardncia NF

Date: 90/0%y c2f
Conﬁprido por: @—\&J !

eleatr (.0 Abroy
CRIFSF 73 7239
Furmacéurica
Hosp. Mun. Mogi das Cryzas

iFEDERAL,
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TIUUTRR 1O EXITENTE

Farmater Medicamentos

L - ' Ltda
Rua Domingos Vieira, 591 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

JUREREATAER MM

CHAVE DE ACESSO

131214094766668_01/04/2021 18:07:41

0 - ENTRADA 1 .-
. . . - . 3121 0404 3425 9506 0203 5500 1000 (G247 2510 0041 37
Santa Efigenia - CEP:30150-242 b i- saioa
_ . _ N® 000024728 . Consuita de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
Belo Horizonte MG 1. 2 /2 www.nfe.fazenda.gev.brfportal
TEL: (31)3224-2465 SERIE 001 ou nc site da Sefsz Autorizadora
.7 Fiia o2 npERACAY . PROTONOLO DE AUTORIZACAD LE VS0

T30 ESTADUAL

06212:9)800189

1
VENDA FORA DO ESTADO P/ NAOQ CONTRIBUINTE
EE: INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

cNeZ 4 CPF

04.342.595/0002-03

NG, ;‘.f’:salv cso. I CEDF

TOLVELGR B LCR
| BNITARTO, (f5: o TOTAL .

TVATGR 5 |PTERE, (80 |n . SASEF
DESCONTS: | AnaTacy

IR | ALICUCTAS
=3 SRS S W FTTY I

-e2FD rS INHORMAGOES GOMPLEMENTARES

~.27ES SAQ PAULO SP

J=F 08740320 DIFAL R$ 5,42 Tributos aproximados desta NFe (32,04%) RS 97,19

1+ SUAST_TRB.CONF.ART.12/14/15 DA PARTE 2 ANEXO XV DO

‘cxtigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico

- Zutregar de ,Seq,Ter,Qua,Qui,Sex-08:00 as 16:30

ICMS. Decreto 12342/1978

iy
o
=
.
[

e

das Cruzed

AT

Contrato de Gestdo

Confere com a
Original
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_30/03/2021 Bionexo
Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 30/03/2021 20:18
Comprador ,
Fundacdo do ABC * Central de Convénios - C.5.5, - Hospital Mu
45)

Rua Guttermann, 577 -

]

Relatdrio de Confirmacéao

Pedido de Cotagao : 163751137

COTACA® DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHOO0BS/21 - 30 LEITOS

nicipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-

Faturamento Praza de Validade da Condigoes de ~
Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete lobserva;os
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
R DOMINGOS VIEIRA 591 SANTA EFIGENIA , 3 dias 2p0s
BELO HORIZONTE - MG Rs 750,0000 | O <ss S 22/04/2021 30 ddl i -
Web Service Farmater - (31) 3224-2465 o
vendas@farmater-com.br
. .. Programagao . - Prego Valor P
Produto Cadigo de Entrega Fabricante Embalagem  Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Tatal Usuario
DXIDO DE pichete
ZINCO L50MG/G BABY MED 45G ¢S FARMATER Dliveira
+ RETINOL  7016- CIMED - CEMED EBABY MED 457 *5* . R§  Gomes
66 (vErA) 5.000 UL 0267 INDUSTRIA DE UNIDADE MED[E!'}“;ENTOS CIMED uee00  OEENR e eang
+ COLECAL - MEQICAMENTOS LTDA 3070372021
BISNAGA 12:42
Fichete
AMITRIPTILINA 25MG che
A oate 7016- 30CP “GERMED FARMATER  AMITRIPTILINA 25mg o " Olvera
9 GENERICO*C1)- COMPRIMIROD WMEDICAMENTOS — 30cp *GERMED 30 Comprimido
25MG - 0463 W 0,4000 12,0000
COMPRIEO GERMED LToA GENERICO*{C1) saj032028
FARMACEUTICA LTDA sy
Michele
BETAMETASONA che
R — B e FARMATER  BETAM+GENTAMICINA Rs Qe
12 GENTAMICINA " UNIDADE  MEDICAMENTOS  Creme 30g *EMS 4 Bisnaga
0263 GENERICO(C1} - EMS . 17,9000 71,6000
1MG CREME 4 LTDA GENERICO*(C1) 30/03(2021
30G - BISNAGA /202
1242
Michele
ISOSSOREIDA ISOSSORBIDA 20MG FARMATER Oliveira
MONONITRATO  7018- 30CPR *GENERICOT - ISOSSCRBIDA 20mg  R$ . R$  Gomes
SLU0mG - 609s LAB.BIOSINTETICA COMPRIMIDD MEOICAMERTOS. “35., saenerIco®  6,3300 210 Comprimido - ¢4 3049
COMPRIMIDO GENERICDS . 30/03/2021
12:42
. R$
Total: 500 19440

Total de Itens da Cotacdo: 82  Total de Ikens Impressos: 4

https:IMww.bionexu.com.brlisp!RelalPDCfrel at_adjudica_todos.jsp7id=163751137

Prefsitura de Mogl dos Gruzes

Led

Conlrato de Gesto N°058/2019

Confere com a

Original 20123
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SOULMY - Sisterna Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ELENIR.ABREU
Em: 07/04/2021 08:27 -

Documento de Entrada

[ e

Fornecedor 0167 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF : 04.342.585/0001-14

Insc Est.: 0621220800006 .

Usuario: ELENIR CRIS'FI-IIAN‘E CARDOSO DE

Namero: 24728 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 01/04/2021

VI. Frete: 0,00 VI, Total : 303,34 VI. ICMS : 0,00 % ICMS ; 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo; 0,00
Observ.:

Duplicatas :
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 s 01/05/2021 303,34

Entradas de P‘;odutos

.Cbdigo: 00021683

Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 167

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CP 04.342.585/0001-14

Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 24728 Entrada: 07/04/2021 08:10 -

Tp'Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 01/04/2021 Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 303,34 % Desc: 0,00 V| Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho:; Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimentc:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario VI Real ViTotal % IP1 VIIPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  validade Marca
27173 - AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMI 40,0000 0,4000 0,4000 16,00 0,00 0,00 701312 40,0000 30/10/2022
DO
27398 - OXIDO DE ZINCO 150 TUBOC 65,0000 11,0800 11,0900 66,54 0,00 0,00 2010149 56,0000 30/05/2022
MG/G + RETINOL (VIT.A) 5.000 Ul +
COLECAL »
24354 - BETAMETASONA 0,5MG + TUBQ 4,0000 17,9000 17,9000 71,60 0,00 0,00 1P7726 4,0000 30/04/2022
GENTAMICINA 1MG CREME 305G
27368 - ISOSSORBIDA MON.20MG COMPRIMI] 210,000 0,7100 0,7105 149,10 0,00 0,00 2014109 210,0000 30/10/2022
DO 0
Total do{s) Produto(s) : 303,24
Total do(s) Custo{s) : 303,34

rienty G0 Abveu
CRE-SP 73239

L rmaciutica
Hosplin, Mogi dgs Cruzes

RespB}nsével Pela Entrada

Prefaitura dg hog! dag ¢
g 8 Crirros.
Contrato de Gestéo.Np58/2; ?‘5

Encarregado do Setor

Confere com a
-Original -

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

Nome do Remetente: FUNDACAD DO ABC

CNPJ do Remetente: * + . , 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Juridica

Conta de Origem; 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Canta Pessoa Juridica
Conveénio: 337728

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
AgéncialConta Destino: 01229 / 000000069547-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 04.342.595/0002-03

Valor: R$ 303,34

Data da Operagao: 17/05/2021

Autenticagdo Bancaria: 20332A11901772BEAE4449000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1T AfnT

Prefaiturs s Hogi das

Contrato de Gests, N05812019

Confere com a
Original
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Central co
= Soavanios

CENTR. CONVENIOS

AUTQORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

A0 CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C ¢00710792
MOGI DAS CRUZES

EMISSAC ; 17/05/2021
RELACAQ : 080084

DIGITADO

PRF NUMERQ PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERD CONTA CNPJ/CPF DT .VENC VALOR A PAGAR
coM 276630 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2591 102525-2 118726560001-10 17/05/2021 225,20
TOTAL GERAL .....

225,20

DUZENTOS E VINTE E CINCO REAIS E VINTE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTQ, OU DOC PARA O3 BANCOS/CONTAS ACIMA.

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

FUAEC = CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGK

DAS cnuzz:sl - 58/19

5 P
U

o\

GERENTE FINANCEIRG™ -
CENTRAL DE 2ONVENIOS

| BORDEROG

| GERAR ARQUIVO

PROG DQARQ

COMPROVANTES

NOME DATA:__J_fa
N
MNOME: DATA:, __
NOME: . H
= DATA;_* ¢/ "t

NOME: DATA; (4')/

BAIXA DE BORDERO NOME:_ ¥~ DATA\N__ 7

A%

Prefsitura ds Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestio N°05812018

” Confefe cOma
Originat
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b HDL LOGISTICA HOSPITALAR
gl Av INGLATERRA N.40
Balrrc TIBERY,UBERLANDIA, MG

DANEFE

Documents Auxiliar
da Nota Fiscal

LoOWTA KSCATALAA LT ‘Fone: (34) 3221-5300,  CEP:38405050 Eletranica THAVE DE ACESSO ‘
0 - BNTRADA 3121 0411 8726 5600 0110 5500 1000 2766 3012 9020 7245 .
7+ Q 1 - satoa -
e C.j { - 2 N° 576,630 Consulta de autenticidade no portal nacional da ~
strzR | 1 FousA 14 NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
P

HATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

BROTOCOLG DE AUTORIZAGRO DE USG
131214098473871 05/04/2021 14:13:39

(TSCRICHO ESTALURL
0015881100069

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
813014730110

CHES
['11.872.656/000L-10

WOME/RAZAD- 8OCTAL
FUNDRCAC DO RBC - CENTRAL DE CONVENIOS

CHPJ/CPF

TATA DA EMISSAO
3485/57,571.275/0004-45

05-04-2021
Y E*DERE@—; BAIRRO/DISTRITO 53
g?: Av LAURO GOMES N9 2000 VILA SACADURA CABRAL 09.060-870
i wmzctezo ? FONE/FAK

I

+55 (11} 2666-5400

HORA DE SAIDA

ug m:sc:\.tcm ESTADUAL
SP 14:13:07

| OUT=001 Venc=05/05/2021 Valor=225,20

p————
VALOR BQ XCMI

225,2oI

ALCULD DO ICHS

27,02

lmm WESITULCID I
0,00

YALOR DO ICHMS SUBSTITUIC

VALOR. TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRRS TCESFESAS ACESSORIAS VALGR DO IPI VALOR TOTAL DA NCTA ‘
0, OOI o, 00 0,00T Q0,00 o,(l 225,20]
R SCCIAL FRETE FOR CONTR Iconmo ANTT PLACR DO VECULO uF CNEJ/CFE
i BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63 j A
ENDEREGC '} muNzciero ur INSCRIGAO ESTADUAL vl
Av BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115 ]
stpﬁcm Imma NGMERO I?Enrm Irzso BRUTO PESO LigUIno
4,0 1 576907 11,1600 Kg
DESCRIGAO DOS PROCUTOS/SERVIGODS HCH/ 5H cst | crop UM. | QUANTIDADE| ¥, UNITARIO |V.DESCONTC| A DESC. | V. ToTaL | BC IcMs | v. IoMs |[BC Icws sT|v.IcMs sT| V. IPTI |AL. IcMs | AL. IrI
ICLORETU DE 50DI0 0,9% 10KL | C7200 AMP
PLAST | 1210623/ 623 | 117720001009 | .
EQUIPLEX | Lote: 2130331 D.Fab: 3p049059 500 610B[UY 4 56,30 0,00 0,00 225,20 225,20 27,02 0,00 0,00 Q,00 12,00 0,00
14702421 D.Vel: 14/02/23 | H,0000
Refersnctailaroezdl ey L Lol Ll v

Prefaitura dg Mogi das ¢
5 ruzes
Contratg de Gestdo N05812019

TNSCRICAO MUNICIPAL
Y

I\mwa TOTAL DO3 SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO Issgn
6,00

Ivm.ok 0o 1SS
¢, 00 L {-\

o,oo]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Blkso,00. 1 0 (000

MiHpogs [

[CMS ALIQUOTA 12%, SCLUCAC PARENTERAL CONF ART 54. INCISO XVII RICMS-SP
PEDIDO 163751137.2 | Valores totais do ICMS Interastadual: DIFAL da UF Destins RS2,93 + FCP R$0.00; DIFAL da UF Origem

Ty

RESERVADO AG EISCO IS
oV

Confere com 3
Originat
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Proc. Ne [“{HZZ{Z El%
Competéncia %m [

Centro de Cysto _Déﬁj’ Z@@“
Vencimento OS 1 DS U

JOA NO ALMUXARIFAL
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T ORELSE ;3?39
Formactunca
Heap Wue Monldas Cruzes

o S g s Crces 000874

i FEDERAL




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

Pagina:
Emitido por:
Em: 06/04/2021 11:44

1711
GABRIEL.SIQUEIRA

1 1

Documento de Entrada

Fomnecedor 4030

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Insc Est.: 0015881100069

CNPJ/CPF: 11.872.656/0001-10
Numero ; 276630 Tipo NOTAFISCAL  WNr. Série: 1 Emissdo: 05/04/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
V. Frete : 0,00 VI, Total : 225,20 VL ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vi:Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimg:0.00
Observ..
- Duplicat'as
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 05/05/2021 225,20
Entradas de Produtos
Codigo: 00021664 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 276630 Entrada: 06/04/2021 11:00 -

Fornecedor; 4030

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CP 11.872.656/0001-10
Emissao: 05/04/2021

Usudrio: GABRIEL HENRIQUE SOARES

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr, Série: 1
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 225,20 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V| Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Ot Vecto: —Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
* Produto Sic Unidade Quant v Unitario VI Real Vil Tolal % IPI vl 1Pl % Desc VI Desc Lote QIEnt Validade Marca
27420 - CLORETO DE SODIO 0,9% FLACONE 800,000 0,2815 0,2815 225,20 0,00 0.00 2130331 8C0,0000 14/02/2023
AMP 10 ML ) TE 0

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

abriel H. S.Siqueira
x. de cia
das Cruzes

\Résp savel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

225,20
225,20

Prefoltura de Hogf dzs Gruzss

Contrato de Gestso N°058/2019

Encarregado do Setor

Confere com @,
Original
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via convanio de Pagamentos

Nome do Remetente:' = * ¢
CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessca:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAQ DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1 / 000600071079-2
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:
Tipo de Compromisso:
NSA:

337729
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

Banco Desting:;
Ageéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:

001 - Banco do Brasil S.A.

025917 000000102525-2

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatério: 11.872.656/0001-10
Valor: R$ 225,20
Dala da Operagao: 171052021

Autenticagio Bancdria:

873303CABOBY72F7DBEEESCQD

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

Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CIIE'_".‘ T

Prefsitura ds Hogi das Cruzes .
Contrato de Gestao N°05812018

Conferecoma_ ..
Original
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Gy Ceniral do
g Convenios

CENTR.CONVENIOS AUTCRIZACAG PARA PAGAMENTD DE COMPROMISSOS EMISSAD : 17/0G5/2021
TED - Outro Titular RELACAO : 060085

AD CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

-
AGENCIA : 0344 - C/C Q0D710752 - r“il
MOGI DAS CRUZES D\G \l “ H

[ ]
PRE WUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT .VENC VALOR A PAGAR
CoM 276055 | HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICRMENTOS 001 2591 102525-2 119726560001-10 1770572021 5.263.02
TOTAL GERAL .....
£.263,03

CINCO MIL, DUZENTOS E SESSENTA E TRES REALIS E TRES CENTAVOS

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

FUABC - CENTR.CONVENIOS~ HOSPITAL DE MQGI DAS [RUZES - 58/19

- GEREWIE FINANCEIRO  GBREN] CONTABIL

ENTRAL DE CONVENIOS Prefeitura de Mogi das Gruzes
Contrato de Gegtso N°05812019

] COMPROVANTES NOME:

] BORDERO NOME:, DATA:_LQ)&_
AY
] GERAR ARQUIVO  NOME: DATAS “
Gene ]PROG DO ARQ NOME:_ OATANS 11
. p Q

BAIXA DE BORDERO NOME

W AR/ Clor{fé?e, com a
. -Qriginal
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» HDL LCGISTICA HOSPITALAR DANFE ] i i l | .
i §Av INGLATERRA M. 40 Tocumento Auxiliaz I ' ' . - -
AR R s et B2 irro T1BERY, UBERLANDIA, MG da Nota Flscal i
semoTEA RSUMTAVARLION Fone s (34) 3221-5305,~GEP: 38405050 Elatromica CAAVE DE AGESSC
0 - ENTRADA E 3121 0311 8726 5600 0110 5500 1060 2760 9519 7471 8347 ' J
{ q J N-lz.]s-_f::; Consulta d= autenticidade no portal naciong_l da )
f’d Mﬁg' SERIE 1 rowin 1/2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA OFPERRGAD PROTOCOLS DE AUTORIZAGAZ DE USS
VENDAXDE MERC AN DE TERCEIRO 131214093434350 31/03/2021 1£:36:37 ,\]
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DG 5UBYT, TRIBUTARIC CNEJ - d
0015881100069 813014730110 11,872,656/0001-10 ]
HOME/RAZAD SOSIAL CNPJ/CPT DATA DA EMISSAS
FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIQS 3485{57.571.275/0004-45 31=-03=-2021 ]
B 4l mpeseo BAIRRO/DISTRITO cER ] - ]
HlAv LAURO GOMES NH° 2000 VILA SACADURA CABRAL 09.060-870
41 murctero FONE/ZAX [ ]:mscmgm ESTADUAL HORR TF. SALDA ]
4 SENTC ANDRE +55 (11) 2666-5400 |SP 18:36:22

} OUT=0C1 Venc=28/04/2021 Valor=5.263,03

H

——— —rre—
Ivmnn DO ICH3 BASE DE GALGULG DO ICHI SUBSTITUIGAD VALOR. DO IGNS SUDSTITUIGRD
Q,00

VALOR TOTAL DO3 FRODUTOS
5.263,03 631,56 0,001 5,263,03
VALOR DO SEGLRO DEBCQNTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0 001' 0,00T ; I J 5.253,03]
% TRETC PO CONTA CADIGO ANTT BLACA DO VELCULO e CNPI/CET
ol BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 9 - Emitente I 23.246.316/0001-63
E MINTCIRIO ['}3 INSCRICAD ESTADUAL
g Av BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO sP 587220280115
S£3[ cuANTIDADE stvscm Tmmcn . NOUERD Ipxn:w Tprso BAUTO FESO LIQUIDO v
8.0 : : 573507 44,4250 K
COD. PROD. "DESGR!CAO DOS PAODUTOS/EERVIQOS KeH/SH car CroP . CURNTIDADE | ¥, UNITARIO | V.DESCONTO % DESC. V., TOTAL BC ICMZ V. I{MS |BC ICMS ST| V. ICMS 8T | ¥. IFI |AL. ICMS | AL. IPI
RMICAGINA [ GEN J 1 250 MG/ML - 2 WL
C/ 50 AMP - IM / IV | 9070 | .
1462(1037002970060 | TEUTO | Lote: 9070104 | 30049099 ocoo| s&108fUN bl 29,00 0,00 0,00 89,00] 89,00 10,68 0,00 o,00[ 0,00 12,00 4,00
D.Fab: 09/10/20 D.Val: 09/10/22 | P
............ 10, 0000Rafaroncia; 9070, — L L - RPN AN S IS AU NN N SRS DS SV NI,
i [CEXAMETASONA ( GEN | | 10 MG 2,5 ML G/
120 AMP - IM / IV | 5198 1
1582(1037002679120 | TEUTO | Lote: 5198411 | 30043999 o000 6108fud. 17 109,08 0,00 0,00 1.854,3695-1,36 222,52 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
D.Fab: 25/07/20 D val: 25/07/22 § o
[DIPTROWA [ GEN ] | 1 GR 2 Wb 6/ 120 | ™ [ " = 7 TTtTT T Tyttt CopTTTTopTTToemereteee- D T
AMP - IM f IV | 2658/ [ 1037004700052 '
14401 TEUTO | Lote: 26584302 D.Fab: 30049069| 500 610B[UN - 10 €0,00 0,00 0,00 ﬁoo,uu/et(o,oo 72,00 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
08/07/20 D.val: 08/07/22 | 0,0000 * .
meeeee-eo--JReforencia: 2658/ ___ ________ U U I RV S RPRPREGRYURN IR TYEUOREOt AN NSRS SRR SN ORI R
FUROSEMIDA | GEN | [ 20 MG 2 ML Cf 60
AMP = IM / IV | 9067 | 1037002770037 | . ,
1463[TEUTO | Lote: 9067288 D.Fab: 01/0B/20 | 30045076/ 00| 6208|UN o 1T 30,50 0,00 0,00{ 518,47}1’5,47 62,22 6,00 0,00 0,00 12,00 0,00
D.Val: 01/08/22 | 0,0000Referencia: " BI-
............. L L - ——— - LT TPPP N PSPy KUV SRS S R R NSIIPORIY SEEVI PN SRR S B
N Prefeltura de Mogi das Cruzes
- Contrato de Gestgo N°058/2019
, [mscm:cm MUNICIFAL J\mwn TOTAL O3 SERVIGOS Innsz DE CALCULO DO ISSQN Ivm.on DO ISSCN ]
f 3 ' 0,00 0,00 0,00
&l INFORMAGOES COMPLEMENTARES - o . RESERVADO MO FISCO R

RRT 42, B.B - RICMS-MG, PRCDUIO GENERICC ALIQ. 12%

s2lbEDIRG 163751137.1 | valores totai: do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$24,94 + FCP R$0,00: DIFAL da UF Origem
KRRSC,00. 1 ) O 0

Confere com a

m H‘fljj ??l 7 Original

[
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B HDL LOGISTICA HOSPITALAR
ard v INGLATERRA N, 40
g Bairro TIBERY,UBERLANDIA,

4 MG
LesmreAMGIMMARLISt Fone: (34) 3221-5300, GEP:32405050

it ot £ it g

Dorumento Auxillar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

DANFE

.

CHAVE DE ACESSQ .

i
|
|

¢ - SNTRACA 3121 0311 B726 5600 G110 5500 1000 2760 5518 7471 8347 ' . ]

1 - satpa !

H® 576.095 Cecnsulta de autenticidade no portal nacional da
striz 1 roua 2/2 NF-e wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriz;dora
HATUREZA DA OFERAGAD FROTOCOLC DE AU'I‘ORIZA;‘WJ DE UsSO -
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRC 131214093434350 31/03/2021 18:36:37 J
THECRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNEJ - !
001588110006% 813014730110 11.872.656/0001-10 - }
w 24D, PRUD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS M/ SH €37 CEOP UN. QURNTIDADE! V. UNTTARIC |V.DESCONTO{ % DBESS. V. TOTAL DG IcHMe V. ICMS ]BC ICHMS ST| V.ICHMS ST{ V. Tf[ |AL, IGCMS | Al IFL
g~ HIDROCORTISONA ( ANDROCORTIL } [ 100 =
g MG C/ 50 F/A 5/ DIL - IM /f IV [ 2595 |
a 2122{1037004630046 | TEUTO | Lote: 2595501 30043933 600 G108|UN 4 103,90 0,00 0,00 415,60/(1;,60 59,87 0,00 0,00 0,00 12,00 2,00
4 D.Fab: 11/09/20 D.Val: 12/03/22 | Py
B L1 0,0000Referencias2s9s _____________ ——- SNNEY SRSV EVRPUNA EYUPREUSIN ESUUIIRPIGIOR APIOHOUUSU SRS ISR ISR SRR, SEUPUNS ISR SRPUTEY A
E VANCOMICINA [ GEN | | 500 MG C/ 5¢ F/A
5f DIL - IV | 1935 | 1037004610037 |
a 1364|TEUTC | Lote: 1935148 D.Fab: 26/08/20 30042071 000 6108|uN B 223,20 G,00 0,00 1.?85,60})85,60 214,27 G,00 G,00 0,06 12,00 0,00
a D.val: 26/68/22 | 0,0000Refarenciaz -
§ .............. b NSV SO UUPD SRS SEPUVI NINNY IOV IOV ESUVRPUPURUIN SOOI EPURU IR ISR ISR NSRRI SUUIURSURURY SUUIY IERRUTREY R
o
b
A%
" .
Prefeltura de togl d:s Cm:ag
Contrato de Gestao.N'058120 .
irs ~
Yalihn
Ly

PR
\ "

oy~
L

2 Confére..com, a.
Original
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3010312021 ' Bionexo

S

*Bioneéxo do Brasil Ltda
-Relatdrio emitido em 30/03/2021 20:18

Comprador

_ Fundacao do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogu das
" Cruzes (57.571. 275/0004- 45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacgio
Pedido de Cotagdo : 163751137
COTACAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHOG88/21 - 30 LEITOS

Faturamento Validade da Condigoes de =
Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Prap Pagamento Frete|[Observacies,
HDL Logistica Hospitalar Ltda
AV INGLATERRA 40 , UBERLANDIA - MG 1 dias 2pés
Webservice Hdl Logistica Haspitalar Lida - R$ 500,0000 mnﬁrma%éo 26{0372021 30 ddl CIF -
[99) 9999-99999

: = Programacio Prego Valor .
Produto Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Total Usuario
Michele
HOL Qliveira
VANCOMICINA 500 OL
81 MG - o8- TEUTO  FrascofAmpola  LO9iHca - RS 400 Frascojampola | % GOmes @L(_,
FRASCO/AMPOLA 4568 Hospitalar 4,4640 1.785,6000
Lida 30/03/2021
12:42
Michela
HDBL Qliveira
HIDROCORTISONA  7018- Logistica ; RS RS Gomes
6 oMG 0026 TELTO Frasco  yoepitalar 2070 20OFRsE e cona
Ltda 30/03/2021
12:42
Michele
HOL Qliveira
FURGSEMIDA ; '
7018 Logistica ; R$ RS Games O/M_/
38 0me 7622 TEUTO Ampcla o cpialar 05083 L020Ampola g4 te6o
Lida 20/03/2021
12:42
Michele
AMICACINA HOL Oliveira
SULFATG . 7018 Legistica ) R$ RS Gomes
ZSOMGIML ZML - 0047 TEUTO Ampola o pitalar 17800  OOATPOl go0000
AMPOLA ) Lkda 30/03/2021
12:42
DEXAMETASONA > . Michele
. DEXAMETASONA - {GEN) HPL QOliveira 0(/(./
- 7018 10MGC/120 AMP Logistica i} RS R4 Gomes
29 4MB/ML- AMPOLA 649 2,5ML USO & Hospitalar ogcon  PH0AmROE ) acd 3600
AD/PED - VIA Ltda 30/03/2021
1v/IM, TEUTO . 12:42
. Michele
HDL Oliveira
COLAGENASE [
7013- Logistica . R$ " R$ Gomes oh,
27 pstz]pén_n;i Sur.qiL(l;I:Jt I s CRISTALIA Bisnaga Homoitatar 13epop  108inag 13,6000
Ltda 30/03/2021
12:42
DIPIRONA Q]i_chgle
(6EN) 167120 Logitica g RS Gomes
DIPIRONA SODICA  7018-
32 “cooMGML 2ML. 0082 AMP 2ML USO o Hospitalar - g5000 1200 AmPOlagan 000 -
AD/PED 1 ANO ‘ s .30/03/2021 -
VIA IM, TEUTO . 14z
. RS
Total: 4920.0 5.306,0260

Tiota{ de Itens da Cotagdo: 82 Total de Itens Impressos: 7

A

Prefsitura da bogi des Cruzgs - .-
Contrato de Gestio N° 058!2019 ..

. ' Confére coma
Original

hitps:fiwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDC/relat_adjudica_fodos.jsp?id=163751137 22123
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES : Pagina: 171
SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: THAILAINE.BELO
Dacumento de Entrada Em: 01/04/2021 16:32

Documento de Entrada

Fornecedor 4030 HDOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

[Ny

CNPJ/CPF : 11.872.656/0001-10 Insc Est.: DD15881100069
Nimero: 276095 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 . Emisséo: 31/03/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
V1. Frete . 0,00 VI, Total : 5.263,03 VI. ICMS ; 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc: 0,00 VI, Acréscimo: 2,00
Observ.:
Duplicatas )
Parcela Vencimento Valor Parceia - Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
or . . 28/04/2021 5.263,03

Entrad_é’s de Produtos

". Codigo: 00021599 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Formecedor: 4030 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10 NrDoc: 276085 = Entrada: 01/04/2021 16:G0 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo: 31/03/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Aty Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 5,263,03 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento: ’
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic  Unidade Quant V| Unitario VI Real Vi Total % IPI VIIPI % Desc ViDesc Lote QLEnt  validade Marca
27324 - AMICACINA SULFATO 250 AMPOLA 50,0000 1,7600 1,7800 88,00 0,00 0,00 9070104 50,0000 09/10/2022
MGML AMP. 2 ML
27413 - DEXAMETASONA 4MG/IML - AMPQOLA  2.040,0 0.9090 0,9090 1,854,368 0,00 0,00 5198411 2.040,000 25/07/2022
2,5ML 060 0
27307 - DIPIRONA SODICA AMPOLA  1.200,0 0,5000 0,50Q0 600,00 0,00 0,00 26584302 1.200,000 08/07/2022
S00MGIML - 2ML 000 0
27364 - FUROSEMIDA 20MG/ML AMPOLA  1.020,0 0,5083 0,5083 518,47 0,00 0,00 9067268 1.020,000 01/08/2022
2ML 000 0
27412 - HIDRODCORTISONA 100MG FRASCO/A 200,000  2,0780 2,0780 415,60 0,00 0.00 2595501 200,0000  $2/03/2022

MPOLA ' )
24104 - VANCOMICINA 500 MG FRASCO/A 400,000 4,4640 4,4640 1.785,60 0,00 0,00 1835448 400,0000 26/08/2022
MPOLA 0
: Prefeitura dgdloni das Cruzss
Total do(s) Produto(s) : 526303  Contralo de Gestio N°05812019
Total do(s) Custo(s) : 5.263,03
ZBARE ﬂr\
T o Responsave! Pela Entrada Encarregado do Selor

re com3a -
Concf)e gma\ -

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio do Pagamantos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente; 87.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: "' *Juridica

Conta de Origem: 00344-1 1 000600071079-2

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

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Destino; 001 - Banco do Brasil 5.A.
Agéncia/Conta Destino: 02591 f 000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurfdica

Name do Destinatério: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ do Destinatdrio: 11.872.656/0001-10

Valor: R3 5.263,03

Data da Operagso: 17/05/2021
Iiutenticagéo Bancdria: E3330861E8377208CF7118000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

“ Prefsltura ds Mogl dos Cruzgs
Contrato de Gestdo N°05812019

-
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' Confere'com a
Original .~
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Cemniral der
Coavanios

CENTR.CONVENIOS

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

MOGI DAS CRUZES

AUTCRIZACAC PARA PAGRMENTO DE COMPROMISSCS

TED - Outre Titular

EMISSAC : 17/0%/2021
RELACRO : 080035

DIGITARO

PRF NUMERO PCEENEFICIARIO NAT BCO AGERC NUMERO CONTA DT . VERC VALOR A PAGRR
COM 12356 NEUFHARMA DISTRIBUICAC DE MATERIA MEDICAMENTQS 341 6646 10300-6 214879270001-78 17/05/2021 1.508,¢60 M
TOTAL GERAL .....

1,508,860

UM MIL, QUINHENTQS E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVQS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DCS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NCSSA C/CORRENTE NUM 000710732

Ko DIA i7/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

o,

FUAEC - CENTR,CORVENIQS- HDSPﬁ'AL Dh MOGL DAS CRUZES = 58/19

GERENTE FINANCEIRO.
CENTRAL DE COMVEN

BAIXA DE BORDER(O NOME:;

BORDERO "NOME:

| GERAR ARQUIVO NOME:
PROG DO ARQ NOME:

—]COMPROVANTES  NOME:

N pata_ ?\\}-

DATA:

DATA:_} A S

DATA:

¥

oaTAD .

Prefeitura da Mogi das Gruzes
Contrato de Gestéo N056/2019

Co

nfere com 8
Original
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23 "Mo¥-2 wm
% "!’.Ecsnemos DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 | VALOR NOTA NF-e
7" Lo RS 1.508,60
" | DAJDERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.012.356
N AL ’ FUNDACAD DO ABC SERIE: ]
(R e LT e
} HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AY CASA YERDE, 2146 ELETRONICA
ANEXO 2252 CHAVE DE ACESS0
1 Vo S vaoE (1] N g:ité'aada III 3521 0321 4879 2700 0178 5500 1000 0123 S610 2670 9357
&ﬁn.;- LV Ed SP
TELFAX: N° 000.012,356
NEUPHARMA S N OIS it s st o 1
CIAPEIR BICAZ OISR HOTPtaLEn * ou ne asite da Sefar Autorizadora
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
5102 VENDAS 135210345477938 - 31/03/2021 08:36:47
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
ROME/RAZAO SOCIAL ’ CNPIICPF DATA DA EMISSA0
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 (31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-370
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL,  [HORADE SAIDA
SANTO ANDRE {11) 2666-54%94 sp .
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
Joo1 30/04/2021 1.508,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.508,60
VALOR DO FRETE |VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [F1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.508,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEiC | UF | cNewcer
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDZRECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DADCS DO PRODUTOQ/SERVICO
:::L;_ DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO ot | cor | eroe] v, | quan. m o ‘1’,3"1‘3 BCALC. [CMS | VALOR ICMS [ VALOR IPI [~ ;ds”m;f m
5400202KB | KP FRESOFLOX 100ML Jo049069| 0 40 | s102[ pc | 40,0000 16,35000 655,60 0,00 0,00 000 | 000 | o0 0,00
(CIPROFLOXACINA)
Lote 74PDIS1S 40,000 PC Validade:
02/08/7022
02010201 LABCAINA GELEIA 20MG/G - 100 30049043| 0 40{ s102] cx 2,6000 175,00000 358,00 0,00 0,00 000 | opo | o000 0,00
BISNAGAS C/30G
Lote 20006603 2,000 CX Validade:
3Mi2/2022
PABIS6 I?MCILINA SODICA S00MGCX 100 [30041019{ ¢ 40 5102] X 6,0000 £2,50000 495,00 0,00 0.00 000 | 000 | 000 0,00
A
Lole 20070260 6,000 CX Validade:
02072022
¥ ) Prefstura do togi das erm;g
: Contrato de GestaoN°058/201
T nnn
DADOS ADICIONAIS = ~ - -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

ENTREGA: FUNDACAG DO ABC ENDERECO: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DRS CRUZES/SP — CHPJ: 57
+571.275/0004~45 Fone: 1126665494 E-mail: NOTA.FISCALCCEFUABC.ORG.BR
Destinatario: CENTRAL DE CONVENIQS-0OSS -

Confere com a
Numere do Pedido: ID 163751137/

.
BRMCO ITAU RG: 6646 C/C: 10900-6; COTACAQ DE MEDICAMENTOS - UNIDADE DE MOGI DAS CRUZES ~ RECEBIMENTO Orlglnal
SEG A SEX DAS O6H AS 16H30

MmN 21




Car Rossij
Anal ontabil
FUABQ\:. de Convénios

M 1oG 131

) 202103 230000370
CENTRAL DE CONv TR

Proc.'N° !
Competéncia mﬂﬂ}: D .
| Centro ds Custo___ (433 292400 ¢

Vencimento 0 oy, 21

¥

NiF RECEBIDA NO ALMUAr rut rasw

M3l QD LZQ AS . .

y
RSP &G Abrey QUE 0OS MATERIAIS
CRESF- 75240 DTN TS DESTA NOTA
CONSTANTE :
Farmacésiica FISCAL FORAM REALIZADO:

Hosp. Mun. Megidas Cruzes =g CONFORMIDADS coM -
SLARG QUE G ‘% FOI SOLICITADO.

TIATANTES 0fF:

,-1-"-“:"‘“ no “, \’ ,.,.-.-\ :23 &y ot jh —_
w3103 FEDERAL
utu 3__/ o?;f i _ |
PN - BRI CC Ay
' Cp—-rs-}' i A0
Farmucinyics

Hosp, Myp, » Hug! dis (ryzeg

LA
T

B I AR i
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+

.. CNPJ: 21.487.927/0001-78

3 ST
_ ‘5 £

NEUPHARMA

DISTEIBUIGAG MEDICO HGSFIIALAR

CCe

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

Chave de Acesso da NFe
35210321487927000178550010000123561026709357

AR A

CORRETO 4 VOLUMES

ONDE SE LE DADOS DE VOLUME/ QUANTIDADE

Ndmero da Nota Fiscai Série Modelo Més / Ano Emissé&o
12356 001 55 03/21
Protocolo de Autorizagéo - CCe Data de Autorizagéo Sequéncia Orgéo
135210345771003 31/03/2021 09:24:55 1 35
Corregéo:

com:

valor da operag&o ou da prestacéo;

1l - a data de emiss&o ou de salda.

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

1 - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade,

I - a corregéo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatério;

Prefaitura de Mogi das Cruzes
Cantrato de Gestao N'05812018

Confere com a
Original
31/03/2021 (9:21:03
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 30/03/2021 20:18

Comprador

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

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacgéao
Pedido de Cotagéo : 163751137
COTACAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSQO MCHO0088/21 - 30 LEITOS

il Faturamento Prazo de Validade da Condigbes de  ||g.t, =
Farnecedor I Minimo l Entrega ‘ Proposta Pagamento [ Observagbes
Neupharma Distribuigfio de Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp .
AY CASA VERDE, 2246 AglFI‘EKO 2252 , SAD PAULD - R 40,0000 1 dias apos 26/03/2021 30 ddl CIF -
confirmagao
Douglas Peres Araujo - (11) 22061132
douglas@ncupharma.com.br
: o Programagao . - .. Prego Valor -
Produto Cadigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Camentario ., . J:, Quantidade Total Usuério
Neupharma Michele
OXACILINA Distribuigan Oliveira
OXACILINA 7018- SODICA de Mateqial R$ RS Gomes
65 Tsoome 0035 S00ME, & Medico pull -y ecgg S0OFRSCO ggcgn00
BLAU Hospitatar 30/03/2021
Ltda - Epp 12:42
2,0 MG/ML  Meupharma Michele
SOLINI CT FR  Distribuigio Offveira
CIPROFLOXACING  7018- FRESOMLON. “pLaspvc  deMatenal g R$  aoBdes VR Gomes
2MG/ML IOOML. 6796 KEBI TRANS 81T Medica 16,3900 £55,6000
FECH X 100 Hospitalar 30/03/2021
ML Ltda - Epp 12:42
Meupharma Michele
Distribuicao Olivelra
LIDOCAINA 20 MGfG GEL
55 CLORIDRATO  70iE" LABCAINA, yop (TG deMateridl el REAA 000 Tubo s OOMeS
GELEIA 2% 30GR 0429 PHARLAB X306 Medice 1,7900 358,0000
Hospitatar 30/032021
Ltda - Epp 12:42
Totk  SH0.0 4 gohkan
Total de Ttens da Cotag3o; 82 Totai de ltens Tmpressos: 3
A N,
" RS Prefoitura da Mog| das Cruzes
HE B ) o
N Canirato de Gestdo N05812019

Confere coma
Original

hl'tps:lew.bionexo.com.brﬂsleeIatPDClrelat_adjudica_todos.isp?id=183751137 8123
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SQULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 1 /1
Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Em: 31/03/2021 #5:13 "

Documento de Entrada

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

Insc Est.: 144091439111

Usuario: GABRIEL HENRIQUE SCARES SIQUEIRA

Namerc : 12356 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 31/03/2021
V. Frete : 0,00 V1. Total : 1.508,60 VI ICMS : 000 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscime: 9,00
Observ.:
Duplicatas -
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 = 30/04/2021 1.508,60
Entradas de Produtos
Cadigo: " 00021589 Estoque: 001  ALMOXARIFADC GERAL : Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001-78 Nr Doc: 12356 Entrada; 31/03/2021 16:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 31/03/2021 Usuario; GABRIEL HENRIQUE SOARES
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V! Total: 1.508,60 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produlo Sic Unidade Quant V| Unitario VI Real VIiTotal % IPI VIIPI% Desc VI Desc Lote QtEnt  validade Marca
24068 - CIPROFLOXACING 0,2% BOLSA 40,0000 16,3800 16,3900 655,60 0,00 0,00 74P13515 40,0000 02/08/2022
100ML INJ.
27327 - LIDOCAINA CLORIDRATO TUBO 200,000 1,7800 1,7900 358,00 0,00 0,00 2006603 200,0000 3171212022
GELEIA 2% 30GR ;
24110 - OXACILINA 500 MG FRASCG/A 600,000 0,8250 0,8250 495,00 0,00 0,00 20070260 800,0000 Q02/07/2022
MPOLA 0
Total do(s) Produta(s}) : 1.508,60
Total do(s) Custo(s) : 1.508,60

p—
I3

F?Qs‘& nsgel ‘P:ela Entrada

Prefoltuta d Mogu sCrum
Contrato de Gestéo 5&12019

Encarregado do Selor

ronfere com @
] Original
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagio realizada via ¢convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

Conta de QOrigem: 00344-1 / Q00G600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Destino:
AgénciafConta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

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

Data da Operagao:

341 - Rad Unibanco S.A.

06646 / 000000010300-6

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

NEUPHARMA DISTRIBUICAC DE MATE
21.487.927/0001-78

R$ 1.508,60

17/05/2021

Autenticagdo Bancéaria:

5233D3E4DBF77203EF7779000

Operagio realizada com sucesse conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

¥

-
—
=

it

prafolture du Hogl &zs Gruzes
Conirato de Gestée No058/2018

Confere com &
Original
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Comniral de
convanios

CENTR. CONVENIOS

TED - Qutro Titular

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

AUTORIZACAC PARA PAGAMENTC DE COMPRCM1SSOS

EMISSAD :
RELACAO :

17/05/2021
080126

DIGITAD

PRF NUMERQ PCEBEENEFICIARICQ HNAT BCO AGERC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT, VENC VALOR A PRGAR

CoH 16206 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS Qo1 1210 17951-5 304614420001-04 17/0%/202: 490,00

TOTAL GERAL *..... .
490,00

QUATROCENTOS E NOVENTA RERIS

AUTORIZAMOS V.S5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 03 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FURBC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL D

MOGI DAS |

CRUZES = 58/19

GERENTEFIN.

CEIRO

/GERENHE CONTABIL

BORDERO

PROG DO ARQ

| GERAR ARQUIVO

COMPROVANTES

HOME:__x, DATA_ |4
0)\
NOME: DATA:__GSr
Y
NOME: DATAISLY
NOME: DATA: f L \

BAIXA DE BORDER(G NOME:

LY

Prefeitura de Mogi das Gruzes
Contrato g Gestao N’ (5812019

.Confere.com a
- . 'Qriginal
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i IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
b Brecisi - DANFE
i regisish ~ )(A)O' Documento Auxiliar da Nota
! ¢ Ay 4 RS Fiscal Eletranica
" g . 0-ENTRADA
| _PgECISTM COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
T RUA ANGELA BERBEL PAGANOQ, 006 N, 000 016.206 3521 0330 4614 4200 0104 5500 1000 0162 0610 (459 5383
JARDIM ALVORADA - 14140-000 — n 3
| CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1634822500 Série 001 Consulta de autenticidade no port-a! nacional da NF.c
1 *  www.precisionhospitalar.com.br ' * Folha I/i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[ VENDA DE MERCADORIA 135210343731855 - 30/03/2021 18:17: 53 )
NSCRICAO ESTADUAL |mscmcﬁ0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP1/ CPF
{ 279046937110 L 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE ’
NUME/ RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAQ ABC - CENTRAL DE CONVENIOS - 0.8.8 57.571.275/6004-45 30/03/2021
(ENDERE, O TBAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV LAURO GOMES, 2000 VL SACADURA CABRAL 09030-870 i
[MUNICIPIO FONE / FAX |msccho ESTADUAL HORA DA SADA/ENIRADA
lSANTO ANDRE SP 1126665400 _J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ]
.[NOMETRAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF TNSCRICAD ESTADUAL
FUNDACAO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS - 0.8.8 57.571.275/0004-45
. [epERECO BAJRRO/ DISTRITO CEP
RUA GUTTERMANN, 577 BRAZ CUBAS 08740-320
- [MuN(cipIo UF FONE/FAX
IMOGI DAS CRUZES SP | _J
FATURA / DUPLICATA " .
Nuni. 001
Veno. 29/04/2021
Vator R$ 490,00
CALCULO DO IMFOSTO -
BASE CALEACMS [VALOR DO ICMS - VALCR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 8.1, VALDR ICMS 8.1 VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
490,00 65,17 0,00
(VALDR DO TRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAC
-~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME TkAZAQ SDCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
'|RONDOLOG TRANSPORTES LTDA| 0-Remetente ' 17.915.300/0001-01
ENDERECO _[MmNicieio . OF  |INSCRIGAC ESTADUAL
RUA JOAQUIM PATLMEIRA. 205/ QUADRA 17 LOTE 32| - BAURKS Sp 209502998115
QUANTIDADE ll-:wscm MARCA NUMERACAO PESO BRUTO : PESO LIGUIDO
.5 Volumes : J
_ DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - _
Laoiso. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO Newisit | orcsT | ceop | un | quant | VALOR'T VALOR T BCALC [ VALOR TVALOR JALIQ:|ALIQ.
14888. |GLICOSE 50% 10ML CX C/ 200 AMP/SAMTEC G- 30049099 | 500 5102 | CX 5| 98,0000 490,00 490,00 65,17 13,70
Late: X1B Qtd: 5 Val: 31/01/2023 X
R L ittt ccA AN, I PR .- L .t i I - i
_ PLefeilura qe Mogi das Cruzeg
Contrato de(Gestdo N 05812019
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES . [ ¢ RESERVADO AD FISCO
Ink. Contribuinte: PEDIDO 1D 163751137 1.
Recebiniento de seg. a sexta-feira das 08h00 as 16h30
[ e Vato Agron it Fodrats K5 6590 Esdhal: R 38,80 Municpa: S 0.00 Fote: TBPT
nt. fisco: Valor Aprox Tributos tadual: unicipa onte; '
M0 sgf

Inpresso em 30032021 as 19:30:19

.

www.geweb.com.br

' Confere coma
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estoque Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA -
Documento de Entrada Em: 31/03/2021 13:30 . ,

Documento de Entrada
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD HOSPITALARES LTDA

Fornecedor 39286
CNPJ/CPF : 30.461.442/0001-04 Insc Est.:
Numera : 16206 _ Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1. Emissao:; 30/03/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
VI. Frete : 0,00 V1. Total . 490,00 VI ICMS : 0,00 . % ICMS : 0,00 Wi. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 9,00
Observ.: ’ ‘
Duplz_'gat:as i
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 20/04/2021 490,00

Entradas de Produtos
Doc Ent: NOTA FISCAL

Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL
Nr Doc: 16206 Entrada: 31/03/2021 13:00 -

Codigo: 00021580
Fornecedor: 3986 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD HOSPIT CNPJ/CP 30.461.442/0001-04
Emissao: 30/03/2021 Usudrio: GABRIEL HENRIQUE SOARES

Tp Doc; NOTAFISCAL  Nr. Serie: 1
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V1 Total: 490,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta : '
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V1 Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Unitario V| Real ViTotal % IPI VI IP1% Desc  ViDesc Lote QLEnt  Validade Marca
23175 - GLICOSE HIPERTONICA FLACONE 1.000,0 0,4900 0,4900 480,00 0,00 0,00 XB 1.000,000 31/01/2023
50% 10ML TE 000 4]
Total dofs) Praduto(s) : 490,00
Total do{s) Custo(s} : 490,00

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

Encarregado do Selor , o

) . ' Confere com a
HOSPITAL MQNIGPAL DE MOGI DAS CRUZES Original
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 30/03/2021 20:18

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

Relatdrio de Confirmacao

Pedido de Cotacdo : 163751137

Bionexo

COTAGAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

Faturamento Prazo de Validade da || CondigSes de o |
Fomecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento IFmtE Observa;oe_t:;
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE
PRODUTQS MEDICO HOSPITALARES LTDA
Rua Angela Berbel Pagano , 6 - JARDIM ALVCRADA , 1 dias ap9s .
CRAVINHGS - 5P R$ 500,0000 confirmaco 26/03/2021 30 ddt CIF
Weh Service Precision - (16) 3482-2500
pauta@predsionhospitalar.com.tor
. .__ Programagio . = Preco - Valor ..
Produte Cddigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario UnitArio Quantidade Total Usuario
Michele
GLICOSE PRECISION COMERCIAL Oliveira
0% - 7018- DISTRIBUIDORA DE R$ R$ Gomes
T aMPOIA 6679 SAMTEC  UNIDADE oo onuT0S MEDICO 04000 1000 AMPOI3 490 0000
1GML HOSPITALARES LTDA 20/03/2021
12:42
. RS
Totalk: 1000.0 450,0000
Total de Itens da Cotagdo: 82  Total de Iens Impressos: 1
Prefeitvra de Mogi das Cruzes

hitpsHwww.bionexo.com.brijsp/RelatP DClrelat_adjudica_tados.jsp?id=163751137

Contrato de Gestao N° 058;2019

Confere com a
 Original

12/23
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transagdo realizada via convinio de Pagamentos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta de Qrigem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1 / 000600071079-2
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:
Tipe de Compromisso:
NSA:

337729
000t PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001066

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

Tipo de Pessoa:

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

Data da Operagio:

001 - Banco do Brasil S.A.

01210 / 000000017951-5

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
30.461.442/0001-04

R$ 490,00

17/05/2021

Autenticagdio Bancaria:

FB337E86755772F4A68DDY000

Operagdo realizada com sucesso confarme as informagdes enviadas pelo cliente via arguivo:

Numere 801066 de 17/05/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Pais
B

Drefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N° 05812019

Confere conia
Original .
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Cemntral cw
@ Sonwvdnies

AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CENTR. CONVENIOS EMISSAD : 17/05/2021
TED - OQutro Titular RELACAD ¢ 080144
A0 CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA ¢ 0344 = C/C Q00710792
MOGI DAS CRUZES

.
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERG CONTA CNPJ/CPF DT, VENC VALOR A PAGAR
co 7122 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LT MEDICAMENTOS 237 2640 37961-5 236643550001-00 17/05/2021 1.500,00

q
TOTAL GERAL .....

1.500,00

UM MIL E QUINHENTQS REAIS

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

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI JAS CRUZ

S - 58/19

GEREXTE FINANCEIRO

“NTRAL DE CONYENIOS

BORDERO

PROG DO ARQ

GERAR ARQUIVO

COMPROVANTES

BATXA DE BORDERCG NOME:

NOME:

NOME:

NOME:

HOME:

[

"n

!
RS Nagigl

Prefaltura da Mogi das
2o
Cenirato do Gostdo Neg56/2019

st + [T

Lo Ty a0

" Confére com a
Origina
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- th
KECEBEMOS D NJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA ABALXO. EMISSAO: 26/04/2021 VALOR TOTAL: RS 1.500,00 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES, 2000 NF-e
VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRE-SP N°. 000.007.122
E RECED ") IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEOOR. e o
Ifxar:\ DE REC :‘MI:’NT ENTIFICAGA Séric 001
IDENTIFICACHO DO EMITENTE T

- e || {IE N

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAISLTDA | |- saioe 0 E] CHAVE DE ACESSO

Rua Flavio Ma_.rques Lisboa, 400 - SLJ N°. 000.007.122 3121 0423 6643 5500 0180 5500 1000 0071 2210 0314 4143
Belo uomggﬁdggﬁﬁﬂm 6566010 ‘Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF¢
' Folha i1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefuz Autorizadora

NATUREZA DA OFERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USCY
VENDA §131214129130949 - 26/04/2021 09:12:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/ CPF
126603000032 23.664.355/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME ¢ RAZAQ SOCIAL CNEI7 CIF DATA DA EMISSAQ )
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 26/04/2021
ENDEREQO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL [09060-870 26/04/2021
MUNICIFIO UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SANTO ANDRE - ) | 09:10:00
FATURA / DUPLICATA ATl 0
Nom, 001 TR,
Vene. 27/0572021
Valor RS 1.500,00 LT
CALCULO DO IMPOSTO ' T e
[BASEDECALC. DOICMS [VALORDOICMS  [BASEDE CALC.ICMI ST, |VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAG |V, ICMS UF REMET. |VALOR DO FCF VALOR DOFIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0. 00 0,00 0.00 1.500,00
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURD |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPFl  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA,

0,00 0,00 0.00 0,00 : 0.00 0,00 306,75 0,000 .  1.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . K
NOME] RAZAO SOCIAL TRETE : CODIGO ANTT TLACA DO VEICULD UF  JCNPIZCPF

0-Por conta do Rem
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 CAIXA INJEMED
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
C4DIG0 FRODUTO DESCRICKO DO PRODUTO/ SERVICO NoMsH JorcsosN} cror | UN | quant | VAR | YALOR [ BEALC [ VALOR TVAIORTAIOT 4110 1o
436 HEPARINA SODICA (BOVINA) 5.000U] 0,25ML 30015010 | 0102 | 6101 |UN| 200,0000]  7,5000] 1.500,00 0,60 0,00 0,00

LOTE-002H25B FAB-ABR-2021 VAL-ABR-2022

o+ U
Crured
Profellura d8 ngl das Ciuze:
Centrito de Gestso N°05812018
J
DADOQS ADICIONAIS
(INFORMACDES COMPLEMENTARES

A ) "[RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: BOLETO N: 12.3646 / BIONEXO: 163751137,1 / CENTRAL DE CONVENIOS - 0.5.5 - HOSPITAL
MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES / EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Valor Aproximado dos Tributos : RS 306,75 Forte: IBPT BFGCAT L \J
MIRVEE (2

Impresso em 264412021 as 12:13:08

vp }

Confere com a
Original

1 P
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bradasco [‘2-3?'-'2 |
Local:de-Pagamento {Vehiimento ..
Pagivel Prefeteiitialmente na rede Bradesco ou no frades co. l’xpresso - 277052021
|Beneficidrio ey et s e
INIEMES | CPF/ENTH 23,664,355 /0001 -B0): Aggnila/Cidigo Baneficiania
RFLAVIC MARGUES LSBOA 400 - - BARRESD i ) 02640/37851-5
30644057 - BELD HDRIZIJNI‘E MG ) - o
DatadaDoc,  [N"do.documento: |Espécindoc. [Acelte DuaP.roces Nosso ndmero . .
22/04/2021: | 123645 ) N 2210472021 0971171200600047-0
Usqdo-Bancg | Cantelra Espéele; |cudntldade -~ IWaloriPépcemial: [i=) Valor do:dicamento
) 9 i ‘1.500,00
Pagader:; FUNDALAQ-BQABC| IN .{tPFﬂS?S?l!?SIBBM%F
o RUA GUTTERMANN 577.< BBAZ CUBAS
o 08 'mnmnas CRUZES - SP

Benficiany thal Nindnf:

*93793,54001.91112,000005'47003.786 1014 86330006150000

Recibo do'Pagador

Auterticdcdo Mecanicy

. o Aot vorr pireaiialy o - —— o .
b Py R G T A e e e i e e e e e
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatbrio emitido em 30/03/2021 20:18

v «

Comprador

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

Relatdrio de Confirmagao
Pedido de Cotagdo : 163751137

-

Fundacio do ABC - Central de Convé

Bicnexo

COTACAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHD088/21 - 30 LEITOS

nios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das

Faturamento Prazo de Validade da Condigdes de =
Fornecedor Minlmo Entrega Proposta Pagamento "F"e‘:E Observagbas
Injemed Medicamentos Especiais Ltda
Rua Aavio Marques Lishoa, 400 - Schreloja - Barreiro 7 dias apés
, BELO HORIZONTE - MG R$ 200,0000 confirmag3o 261032021 - 30 ¢d! - Boleto CIF -
Carla Ruth Pereira Lima - (11) 9762-55510
hospitalar@injerned. com
K . Programagdo Preco valor y
Produto  Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentirio Unitaria Quantidade Total Usuario
HEPARINA
SQDICA
SUBCUTANEA
! 5000 Ul 0.25ML manipulado :
HEPARINA NI, - HEPARINA de origem Hichele
SODICA 018 SUBCUTANEA . SODICA injemed bavina RS R$ Gomes
43 SCO0ULD.25ML 6683 5000 UL SUBCUTANEA Medicamentos entrega ém 7,5000 200 Ampola 1,500,000
SUBCUTANEA - 0.25ML, 5000 U1 0.25ML. Especiats Ltda 10 dias apos ’ 30/03/2021
AMPOLA l}fJEMED = HEPARINA confirmacao 13:42
SODICA do pedida -
SUBCUTANEA
5000 UI 0.25ML
= INJEMED .
: R$
Total: 200.0 1.500,0000
Total de Itens da Cotag3o: 82 Total de Itens Impressos: 1
A
X j r O 0 fﬁ
, Prefoltura da togl dﬁgsﬂﬁﬁz
T Centrato de GesthoN

hitps:ffwww.bionexo.com.brfjsp/RelatPDCirelat_adjudica_tedos.jsp?id=163751137

In

LConfere com a

re 1123
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 111
Emitido por:  THAILAINE.BELO
Em: 27/04/2021 15:21

Dacumento de Entrada

Fornecedor 4285 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA

CNPJ/CPF : 23.664.355/0001-80 Insc Est.: 26603000032
Numero: 7122 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissdo: 26/04/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
Vl(.3 Erete: 0.00 V). Total : 1.500,00 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI, Acréscimo:0.00
Serv.;
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valer Parcela Vencimento Valor N
01 g 27/05/2021 1.500,00
Entradag'.:de Produtos
Cédigo: 00021910 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 4285 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo: 26/04/2021

CNPJ/CP 23.664.355/0001-80

Nr Doc: 7122 Entrada: 27/04/2021 15:.00 -
Usudrio; THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
VI Acréscime:0,00

Alu Preco: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 1.500,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Selor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedar: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic  Unidade Quant v Unitério Vi Real Vi Tolal % IPI VI IP1 % Dese VI Desc Lote QLEnt  validade Marca
23183 - HEPARINA 5000U1/0,25ML AMPOLA 200,000 7,5000 7,5000 1.500,00 0,00 0,00 002H25B 200,0000 30/04/2022
SUBCUTANEA 0
Total do(s) Produto(s} : 1.500,00
Total do{s) Custo(s) ; 1.500,00
i $
Plitcm.na at Mg 0as Cruzs
Canirato de Gastdo NO582019

aer '1

——

-
4

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor Lo

Confere com a
Original
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CAlLX,

Comprdvante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transaglo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: T . * FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 87.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conla de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénia: 337729

Tipe de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

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

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conla Corrente

Tipo de Pessoa: Jurfdica

Nome do Destinatario: INJEMED MEDICAMENTQS ESPECIAIS
CPF/CNPJ do Destinatario: 23.664.355/0001-80

Valor: R$ 1.500,00

Data da Operagéo: 17/05/2021
I Autenticagio Bancéria: 1133F9CCA3CT77215071119000

Operagdo realizada com sucesso conforme as Informagdes envladas pelo cllente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

ST

e Prefsilura de Mogi des Cruzed
- Contrato de Gestdo N'05872019

- Confere com &
Original
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central oo
Conawvinios

CENTR, CONVENIOS

AUTORIZACAO PARA PRGAMENTQ PE COMPROMISSOS
TED = Qutro Titular

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
RGENCIA 3 0344 = C/C 000710752
MOGI DRS GRUZES

EMISSAO : 17/05/2021
RELACAD : 030157

DIGITAL -

PRF NUMERO FCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CEF DT.VENC VALOR A PAGAR
CoM 586793 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 5119 BO0OODO~0 6772917680002-20 17/05/2021 4.129,93
TOTAL GERAL .eu..

4.125,93

QUATRO MIL, CENTO E VINIE E NOVE REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS

AUTORTZAMOS V.5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS RCIMA.
D05 TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALCR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - GENTR.CONVENIOS- EOSPITAL DE MOGI m\s/ckuzzs\ - 58/19

2
)

U

e

it

GERENTEANANGERO G
CENZRAL DE CONY

] BORDERD NOME:,

GERAR ARQUIVO NOME:

| PROG DO ARQ NOME:

COMPROVANTES NOME:,

BAIXA DE BORDERO NOME: oara0,_

Prefaliura dg Mogi das Cr
Vel
Cenlrato de Gostdo N*0s8/2013

Confere com @
Original
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AR s T
Ientificacko do emitente U DANF E 1
DOCUMENTO AUXILIAR DA
GRodarense V. | ks | IO
. - EI- I - - —EN’ CHAVE DE ACESSO B
~ 7 [/{/k ?_ EE%R:DA ! 3121 0367 7291 7800 0220 5500 1000 5867 9319 1136 0504
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
RUA PAULO OOSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM ~ MG N° 6586793 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 22669712 - 313039030 SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTQCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214091764380 30/03/2021 20:27:28
INSCRICAO ESTADUAL | s INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNF]
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/BEMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO,
FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45 30/03/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITQ CEP DATA DA ENTRADATSAIDA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES 8§21 PRINCIPE DE GALES 05060-650 30/03/2021
MUNICIPIO . FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DESAIDA
SANTO ANDRE 1126665405 Sp
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0586793/1 29/04/2021 4.129.93
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAIZULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO " VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
4.055,93 486,71 0,00 0,00 4.129.93
VALOR DO FRETE VALQOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.129,93
Nmsmimxo SOCIAL nos FRETE PGR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD CNE)
PROPRIO BETIM P2 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTQ PESOLIQUIDO
41.00 VOLUME(S) 1.31607 487,128 487,128
DADOS DOS PRODUTOS / SERVTH
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |csT{cFor |un| quant. VALOR VALOR | BCALC. | vALOR | vALOR [ALlouGTas
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS P lrems] mr
027083 SORO FISIOLOGICO 0,%% 250ML. S FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 | 000 | 6108 | FR 1.520,00 2,163 3.287,76 328776 39453 0,00 12,00] o000
L:2110800 Q:  1.200,0000 F: 28/02/21 V- 28/02/2023 L: 2110301
Q:  320,0000 F: 2802121 V: 28022023
031971 LACTULOSE 66TMG/ML (ATRELA INDUSTRI). L: 20L0138 Q: 21069030 E :1-; _F; 50,00 7,6593 35297 332,97 4596 0,00 T,oo ";,;
50,0000 F: 30/12/20 V: 30/12/2022 .
017210 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) @IT 30039053 ; :l:s- ;: 100,00 2,5491 25491 254,91 30,39 0,00 E '"o,_oo
EM GENERICO) L: LL-151220 Q;:  100,0000 F; 3011720 V: 3041 : '
072022, nFCT: B0956116-F4D [ 465F-ACF1-1A03C7142E17 -
027854 OLEQ MINERAL (IMEC) L:M30217Q:  S0,0000F: 200120 | 30049099 ;o_o -6-;; r_a- 50,00 2,6057 130,29 130,29 15,6 0,00 _u-,; E
V: 20/0172023 .
004238 RISPERIDONA IMG (CRISTALIA) L:20110165Q: 4000000 | 30049069 ;;u. E _q.: 400,00 0,185, 74,00 0,00 0,00 0,00 -"oToo E
i F: 30/1 120 V: 30/11/2022 * Valor Total dos Produtos sem isengod
0 ICMS: 84,09 Velor do ICMS Dispensada: 10,09 *lsengho conf. Ite ’
m 130, Parte 15, Anexo I, RICMS/2002-MG (Coov.87/02) *** Porta
ria 344/93 C1
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS5QN
I 1282010014 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO

BANCO DO B
67729178000220 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO QRGAQ **»
Velidade: 18/062021 MODAL: RODOVIARIC / TIPO ENTREGA:
GUITERMAN 577 Baro/Distrito: BRAS CUBAS Municipie: MOGI DAS
Intemo Emitente: 13440 Nome Fantaxia: FUNDACACQ DO ABC CE|
UF Destino: 30,80 | LOCAL DE ENTREGA: R GUTTERMAN
CRUZES UF: 5P Pais; BRASIL

RASIL - Ag. 11496 - CKC 1.100.000-7 -

577 Bamo/Distrito; BRAS CUBAS Municipio: MOG

LOCAL DE ENTREGA: $7571275000445-R GUTTERMAN 577 Baimo/Distrito; BRAS CUBAS Muricipio: MOGI DAS CRUZES
CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 31M3/2021 Pedide: 1883061

AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** AAS: 034272019
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego; R
CRUZES CEP; (8740320 UF: SP Pajs: BRASIL(Cadigo
NTRAL DE CONVENIOS)] EC 8772015 Volor ICMS Partilha

Confere com a
Original

CNPI
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Préfeltura de Mogl des Cruzes
Cenlrato de Gestdo N°05812019
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Biocnexo do Brasil Ltda

Relatério-emitido-em-30/03/2021 20:18-

Comprador

b LTS

T g T,

Bionexo

Fundagdo do ABC - Central de Convemos 0.5.S. - Hospital Municipal de Mog| das

Cruzes (57.571,275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagao

Pedido de Cotacfo : 163751137
COTACAQ DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHOOB8/21 - 30 LEITOS

" Faturamentoj| Prazode ||Validade da|| CandigGes de =
Forn or Minimo Entrega Proposta || Pagamento Frete"ﬂbserva soes
Comercial Cirurgica Riodarense Ltda- SP
PC EMILIQ MARCONATO, NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAC 2 dias apés
ALDO NASSIF COMP, GALPAD2Z , 1000, . JAGUARIUNA - 5P R$ 500,0000 confimmagao 2610372021 30dd CiF -
Daniele Cristing Dos Santos Da Silva~ (31) 34394300
daniele.silva@riodarense.com.br
. s 4. Programacao Preco valor . e
Produto Cédige * 4> Entrega Fabricante  Embalagem Formecedor Comentirio | ot Quantidade Total  Usudrio
o
¥ . Michele
n I MGCOM  Comerdal Qivela
FISPERIDONA 184G -  7018- RISPERIDON, REVCX BL  (Cirurgica R$ s Rg Gomes.
5 COMPRIMIDO 6149 CRISTAUA ALPULAS VC Riodarense ™0 g5 00 Comprimido o, hane
TRANS X 200 Ltda-SP 30/03/2021
12:42
Michele
Comerdal Olivelra
OLED MINERAL
OLEO MINERAL 7018- Cirurgica R$ RS Gomes
63 jooML-FRASCO 6767 &ﬁi"ﬁé B podarense ™1 g5y SOFESDL paom0
Ltda- 5P 30/0372021
12:42
9 MGfML N
ORETO FEISC?LL(;JGDI?:% pE SNV omema m'é
23 ot 70 aoreooE (LTI, Crgia n R 1P g OOMES
FRASCO 0135 .S0DI0 PEgis  Roderense M 2,1630 3.287,7600
EQUIPLEX, FECH X 250 Ltda-SP 30/03/2021
EQUIPLEX ML 12:42
LACTULAXY
BE7MGIML
S/SABOR
120ML SOL
LACTULAXY OR 50FR Michele
! 667MGML HOS - Comerdal Qliveira
52 LACTULOSE 7018- S/SABOR 120ML  667MG/ML-  Cirurglca il R$ €0 Frasto RS Gomes
667MG/ML - FRASCO 0105 SOLORS0FR 667MG/ML  Ricclarense 7,6593 382,9650
HOS, AIRELA S/SABOR Ltda- SP 3070372021
INDUSTRI 120ML SOL 12:42
OR 59FR
HOS -
AIRELA
INDUSTRI
20 MGfML Michele
LIDOCAINA CLORIDRATOCE SOLIND Comercial Oilvelra
CLORIDRATO 2% 7018~ UIDOCAINA VM CX25 Crugica ol R 100 Frasco RS - Gomes
SAVASOCONSTRITOR 0342 MONQIDRATADQ, FAVD Riodarense 2,5491 254,9100
20ML - FRASCO HYPOFARMA TRANS X 20 Likla-SP 30/03/2021
ML 12:42
. RS
Total: 2200, 509700

Total de Itens da Cotagdo; B2 Total de Ttens Impressos: §

‘:"_'}

UU

o~

._\.

https:/fwww.blonexo.com.brijsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=163751137

Prafaltura da Magi das Cruzes
Contralo de Gestdo N°058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Pagina: 111
Emitido por: THAILAINE.BELO

Ddécumento de Entrada

Em: 01/04/2021-16:57

Documento de Entrada

Fornecedor 0580

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJICPF ; 67.729.178/0004-81 Insc Est: 305.060.142.110 . !
Numero : 586793 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissfo: 30/03/2021 Usudario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO i
Vlc.)grete: 0.00 V1. Tolal : 4.129,93 VI ICMS ; 000 %]CMS 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00

sServ.: i
Duplicatas . ¢
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela " Vencimento Valor
01 29/04/2021 © 4,129,93
Entradas de Produtos
Cddigo: 00021604 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL i

Formecedor: £80

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1

CNPJ/CP 67,729.178/0004-31 Nr Doc: 586793

Emissdo: 30/03/2021

Entrada: 01/04/2021 16:30

Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.129,93 % Desc: 0,00 V| Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 , VI ICMS:0,00 Setor de aplicacdo direta : ?
Nr. Processo: Nr Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00 :
Dt Veclo: Portador: Nr Conhecimenta:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sie Unidade Quant V| Unitario Vi Real Vi Total % IPI VIIPI % Desc  VIDesc Lote QtEnt  Validade Marca
27416 - SOLUCAOQ FISIOCLOGICA FRASCO  1.520,0 2,1630 2,1630 3.287,76 0,00 0,00 2110800 1.200,000 28/02/2023
0,9% 250ML 000 : 0
2110801 320,0000 28/02/2023
27381 - LACTULOSE 667MG 120ML FRASCO 50,0000 7,6594 7,6504 382,97 0,00 0,00 20L0138 50,0000 30/12/2022
23199 - LIDOCAINA CLORIDRATO FRASCO 100,600 2,5491 2,5491 254,91 0,00 0,00 LL-151/20 100,0000 30M0/2022 .
2% SIVASOCONSTRITOR 20ML 0 ‘ ;
27382 - OLEO MINERAL PURO FRASCO 50,0000 2,6058 2,8058 130,29 0,00 0,00 0430217 50,0000 29/01/2023 i
100ML
27154 - RISPERIDONA 1MG COMPRIMI 400, 000 0,1850 0,1850 74,060 0,00 0,00 20110165 400,0000 30/11/2022 :
. DO
Prefeitura g2 Hngl das Gruzes
Totaldofe) Produtee): 41293 Eenlo d s RSB

Total do{s) Custo(s} :

Shaden. aus

Responsdvel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Enéarregado do Selor -

. Con fere Toma

Original
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
—Transa¢3o feslizada viaconvénio do Pagamentos— - e o -

Nome do Remetente: FUNDACAO DQ ABC

CNPJ do Remetenter=> + .+ 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Qrigem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurldica

Convénlo: 337729

Tipo de Compromisso: 001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001066

Banco Destino; 001 - Banco do Brasil 5.A.

Agéncia/Conta Destino: 05119/ 0000008000000

Tipo de Conta: : 01 - Crédito em Conta Cotrente

Tipo de Pessoa: Jurldica

Nome do Destinatério: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
CPFICNPJ do Destinatério: 67.729.178/0002-20

Valor: R$ 4.129,93

Data da Operagao: 17/05/2021

Autanticagio Bancdria: 5733EB528CBTT24E015999000 J

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura ds Mopi
i das C,
Centralo e Gestio N’ﬂﬁ&gﬂzﬁ
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Originat’ - .
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AUTORIZACAQ PARA PRGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAD : 25/05/2021
PAGRMENTO DE TITULOS EM OQUTRC BANCO RELACAO : 080612

AC CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES D\

CENTR.CONVENIOS

PRF NUMERO PCBENEFIGIRRIO NAT DT.VENC VALOR A PAGAR
oo 194062 ABL ANTIEIOTICO+A2:H261S DO BRASI MEDICAMENTOS 26/05/2021 2.700,00
TOTAL GERAL .....

2.700,00

DOLS MIL E SETECENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.S5AS. A BAGAR ©OS TITULOS EM REFERENCIA, LEVANDOQ A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 KO DIA 25/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

.
FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE uud§ AS Ekuzas - 58/19

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°058/201%

[=X] BORDERO nouM o.qp%_q;é@
] GERAR ARQUIVO ~ NOME:, DAW__,@@ \
o PROG DO ARQ NOME; W& ; '
SRR IS IS Y JcOMPROVANTES  NOwE: DAT“*‘;)QE'E
I Y] BAIXA DE BORDERG NOME: DA'I;}_J i ' Sonfare coma
Original

\
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E " ?;;
/ @ DANFE
umento Auxiliar da
ota Fiscal Eletrénica
=
' - ENTRADA ACESSO
Antibiéticos do Brasil ' 1-SAMDA 44.1 0405 4396 3500 0456 5500 1000 1940 6210 6291 9450
ANTIRIOTICOS.DO BRASIL LTDA
ROD. ANTONIO HEIL N° 194062 . . .
KMJ4PARTE1H ITAIPAVA SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ITAJAL SC CEP#8§316 -000 H s
Fone: 47464104 Fox: FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLODE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO A 342210059633223 05/04/2021 l§:45:53
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIQ CNPJ
256416362 05439635000456
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME7 RAZAO SOCIAL ] CNPI/ CPF DATA DE EMISSAQ
FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS - 0.8.8 57571275000445 05- 04-2021
ENDEREGO T BATRRO/ DISTRITO CEP DATA DE SAIDA /ENTRADA
AV LAURC GOMES 2000 VILA SACADURA 09060870
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE safpa
SANTO ANDRE 1126665400 Sp
FER T0 i VATOR T T [ NUMERO T < ] VENCIMERTO - L VAL OR 12 | NUMERO: :
i1} 04 -04- 2021 2.700,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘BASEDECALCULOICMSSUBSTL. | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
2.700.0 108,00 0,00 0,00 2.700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA R
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCTAL FRETE POR CGNTA PLACA DO YEICULO UF | CNPJ/CEF
nmzc INTEGRACAO NACIONAL LUFT 0 - EMITENTE 52134758001725
ENDEREOO MUNICIFIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
ROD ANTONIO HEIL-TTAIPAVA ITAJAT sC 256152632
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME(S) ABL 7,240 0,020
DADOS DOS } . : , — .
o , ok | G faio al 25 Mo i
622Z MEROFENEM 500 mg (cx 10 frascos) ' 300420991 800 0,00 61607 CX 20 135,0000 2.700,00 | 2.700,00 108,00 400
FCIDBE4TERT-BIDI4AFE-AAY)S0LSDTESIDSE  LOTE: (1MIB20NS QIDE: 20000 VAL: 3avsma
Confgre com 3
Ofiginal
DADOS ADICIONAIS
S EN IR R S0 Beeghcan, Senado Fegeral mra/agh BT3.096 315 5SUT INSCAICA RESERVADO AO FISCO
;BP0 BENDO PAGA NO VENCIMENTO, SERAD COBNADOS JUROS DEMORA 2 DESPESAS DE COBRANCA. .. ... Pmmmfl dﬁ Mogl dasc
P/ 3a. VIA BEOLETO SOLICIT, EMAIL COBRARCAGABLBRASIL,CU,BROS DGS LOTES DESTA FOTA E mzes
R B e e e 18 Sontralo e Gestéo NGSgi2019
',‘. v iJ L.
mt rrw 8l
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Entracls no MV.o70: ST 8Tl
a refegénci Nl;z (
Data:o /

Conferido r?f'i —
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Bionexé do Brasil Ltda

Relatorio emitido em 30/03/2021 20:18

Comprador *

Bionexo

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. ~ Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatédrio de Confirmagado

Pedido de Cotagdo : 163751137
COTAGAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

Faturamento Prazods Valldade da Condigdes de Bes
Farnecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento "F'ﬂ' Observa
Antibiéticos do Brasil Ltda~ ABL
Rodovia Antonio Heil, $/N - Km 4 Parte Ih- 4 dias apds
Ttaipava , ITAJAf - SC R$ 25000000 | corfirmacto 26/03/2021 60 ddl CIF -
Vania Rodrigues - {11) 9924-02866
vmerodriguas@abibrasd.com. br

-~

o
I

. . Programagao . Prego valor
Produto Codigo de Entrega Fabricante  Embalagem  Fornecedor Comentdrio Unitrio Quantidade Total Usuario
Michele
S00MGPOSOL  povihisticos R " %Iiveira
MERQPENEM 7018- MEROPENEM, IMJIVCX10FA omes
57 "sooMGEV 0265 AL vDTRANsx20 SoBreslida o mdl g g0, 200 Ampola 5 700,000
ML 30/03/2021
12:42
. R$-
Total: 200.0 2.700,0000

Total de Itens da Cotagdo: 82 Total de Itens Impressas: 1

: "-Tﬁ :

JEFD

et
oy

.‘,j -t

s

-_)_.

https:iiwww.bion exo.com.brijsp/RelatPDClrelat_adjudica_todosjsp?id=163751137

Confere coma

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Zonlrato de Gestdo N°058/2049
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina: 1171
Emitido por:  ELENIR.ABREU
Em: 08/04/2021 11:32

Documento de Entrada

Fornecedor 0412

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA (ABL)

256416362

CNPJICPF : 05.439.635/0004-56 Insc Est
Numero: 194062 Tipo NOTA FISCAL Nr.-Série: 1 IR Emissdo: 05/04/2021 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
VI, Frete: 0,00 - VI. Total ; 2,700,00 . V. ICMS DOO % ICMS 0,00 V. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI, Acréscimg:9.00
Observ.: ..
Duplicatas )
Pargcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
015 04/06/2021 2.700,00
Entradasde Produtos
*T(');Sdigo: 00021705 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 412 ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA (ABL) CNPJ/CF 05.439.635/0004-56 Nr Doc: 194062 Entrada; 08/04/2021 11:25 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: . Emissao: 05/04/2021 Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2,700,00 * % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
7 Dt Vecto: _ Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Preduto Sic Unidade Quant | Unitgrio VI Real ViTotal % 1PI VIIPI% Des¢ ViDesc Lote QtEnt Validade Marca
27105 - MERQOPENEM 500MG EV FRASCO/A 200,000 13,5000 13,5000 2.700,00 0,00 0,00 11141B20J0 200.0060 30/09/2022
MPOLA V] 5
Total do(s) Produto(s) : 2,700,00
Total do(s) Custo(s) : 2.700,00
Prefeitura de Mogl das Cruzes
£ Abred Conlrato de Gestdo N°058/2019
;enl"c 3239 e
- 5u[l
AN il cru#’s
CED 0 0 ogt 408
Hosik

Responsavael Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Sonfere com a
Original
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Segunda Via

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

Local de Pagamento Vencimenta

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO 04/06/2021
Beneficidrio - Agancia/Cédigo Beneficiario

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA CNPJ 05.439.635/0001-03 0008/43466-4
Enderego Benefidario / Benaficiario Final

ROD PROF ZEFERINO VAZ KM135 KM 135 ITAPAVASSU COSMOPOLIS SP 13151 350
Data do documento  |No. Do documento IEspécle doc. |Aceite |Data Procsssamento |Nosso Nimera

06/04/2021 124062 1 DMI N 06/0412021 112/85275149-7
Uso do Banco Carteira Espécle |Quantidade Valor () Valor do Documento

112 R$ 2.700,00

R VeREMER A CERATRTIURR SR per davida soirp ek comate o bonsia. () Deseortosbatinent

SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAQ FOR PAGO NC VCTC
COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora’Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador. FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON
[Beneficisrio FinalENTRADA PFIN

CNPJ/CPF  057571275000445
09060-870 VILA SACADUR  SANTO ANDRE SP

Autenticag3o mecanica

Banco Itad S-AJ341 -7 | 34191.12853 27514.970006 84346.640000 4 86410000270000

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO QU CORRESP, NAO BANCARIO 04/06/2021
Cedente Ageéncia/Cédigo Cedente
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA CNPJ 05.439.635/0001-03 0008/43466-4
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
06/04/2021 194062 1 DMI N 06/04/2021 112/85275149-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 2.700,00
InstrugZo (Todas informagdes deste blogueto s3o de exclusiva respensabilidade do cedente). {-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .c.cccovsmemene 7,20 AODIA
SWJEITO A NEGATIVACAD SE NAD FOR PAGO NQ VCTO
COBRANCA ESCRITURAL.
+) MoralMnTere com a
Originat
e
(=) Valor Cobrado -_'*':_'..'E.'

Sacado: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON
Enderego: AV LAURO GOMES
Beneficidrio FinalENTRADA PFIN

RO R

CNPJICPF  057571275000445 :
09060-870 VILA SACADUR  SANTO ANDRE sp

TR i

prefeitura de Mogi das Cruzes
~ ontralo de Gestao N*058/2019
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26/05/2021

CAIXA

Internst Bank.Ing::::CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

P ¢
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

§7.571.275/0001-00
Nome: * FUNDACAO DO ABC
0344 ] 006 | 00071079-2

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPD:

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

Pagador Sacado
Nome/Razio Seclal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNP2:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

34191.12853 27514.970006 84346.640000 4
86410000270000

ITAU UNIBANCQ S.A.
341
60701190

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

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON
57.571.275/0004-45

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00

Data do Vencimento:

‘| Data de Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R%):

Valor Calculado {R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdc do Pagamento:

04/06/2021
26/05/2021
2,700,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
2,700,00
2.700,00
NF 194062

Data/hora da operagao: 26/05/2021 12:24:18

Cédigo da operagdo: 046211428
Chave de seguranga: Z52QFW728TCZ2LQ9

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestap N*058/2019

htips:figerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

M
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Centrat de

Conwvinios
CENTR.CONVENIOS . AUTORIZACAOD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 01/04/2021
TED - Outro Titular RELACAO : 078671

RO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 R YaIER ]

MOGI DAS CRUZES fim ] A H

G RR E E )

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CEF DT.VENC VALOR A PAGAR
caM 203121 CIRURGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS 341 0250 11142-4 553090740001-04 01/04/2021 124,31 .
TOTAL GERAL .....

CENTO E VINTE E QUATRO REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS

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

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 01/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

124,31

Prefeitura dé Mogi das Cruzes
Conirato de Gestao N058/2019

[_180RDERO NOME: DATA_J_1__

[ JGERARARQUIVO  NOME: DATA__J_J__

PROG DO ARQ NOME: : DATA __J__ _‘

COMPROVANTES  NOME:

BAIXA DE BORDERO NOME: 2

=



| FEDERAL
B | 0000907
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CIRURGICA SAO JOSE LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL |\|
Endesego: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 0 EIE’?IEZ%SA)NICA
Bairro: RIO COMPRIDO 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Cidade: Jacarei SP Ne 203.121 3521 0355 3090 7400 0104 5500 2000 2031 2110 0244 4847
] } , Consulta de icidade no portal 1 da NF-e:
CEP; 12305-900 SERIE 2 www.nfe fozenda; gz\ br/portal e
Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folha 1 de 1 ou no site di SEFAZ Autorizadora
/ATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Jenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210346629715 31/03/21 11:39
Nsccho ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
3921180241 18 55,309.074/0001-04
E/RAZAO SOCIAL CNPJ. DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC - 57.571.275/0004-45 31/03/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
o Gomes 2000 vila Sacadura.Cabral 09060870 31/03/2021
\ronm,\x UF. INSCRICAO ESTADUAL lHoTA DA SAIDA
) 11 2666-5400 S ANDRE ISENTO 11:37
'NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO . VALOR[NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO _VENCIMENTO VALOR|NUMERO _VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO -VALOR
20312171 31/03/21 124,31
I;| VALOR DOICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS sunsm‘mc/io j VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' ) : 9,94 0,00 . ; 124,31
T VALORDOSEGURO;,, 5 DESCONTO GUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA X
. 0,00 ) 0,00 . 0 0,00 124,31
= FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF. | CNPJI/CEE
O0-EMITENTE L . 468.870.679-00
ENDERECO MUNICIFIO UF. | INSCRIGAO ESTADUAL
Joana Soares F.rrelra 1429 S0 José dos Campos / SP SP :
T ESPECIE MARCA "NUMERO B&wm PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO ) R L
- - et/ s VALOR T VALOR [ BASECALCULO VALOR _ALIQUOTAS
+ CONIGO PRODUTO_[DESCRIGAO DOS PRODUTOS newst |CS0SN[crop [ UNID | QTDE. UNITARIO | TOTAL feMs Icvs | oms | At
5 —|BICARBONATO DE SODIO B.4% 10ML - ~SAMTEC SAMTEC [ 3004.90.99] 020 |5,102{/AMP 00,00 - 0,56000 56.00 33,68 4,48 0,00] 13.30] 0,00
Lote:; “BHL x100 Val: 01/01/2023 Valor nproxxmado dos tcibutos RS 14,98 (26.75%) Fome IBPT. N o B : R N
<OLUCAO ENEMA GLICERINA 129 S00ML FRASCO - CLISTEROL - JP-JP 0082 3004.90.99] 020 [5.102]FR -} 10, uo| G.83126] 6831 41,09] 5.46] 0.00] 1330] 0,00}
Tote-B08421 x10 Val: 01/01/2023 Valoraproximado dos tributos R§ 18.27 (26.75%) Fonte: IBPT B . ", i
T Ly
o ° o Y
DADOS ADICIONATS I
CTNFORMAGOES COMPLEMENTARES T - ADO AO FISCO
:Caiteira | % Volor-apfoxim? s BBIGS R$33.25 36:75%) Fonte: lBPTl do: l699l)7[1[ ocC: l63751131 e
40320 /SOR! TiQUOTA 12% CONFZLEI 11.266 DE l\/2()l2RED BASE CALCULO CONF:
985 “de 21/03/13 ’
O“Z TAUSIA 0250 111424
AN BRASIL 33588 5179
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~Y

g2 al ~ CIRURGICA SAO TTDA = —=i: DANFE, T .
;é ; "%8'2'1 ’ SR A | 3 “q%?goﬁuxmmk L Ll
Ch =) K Lo oY ENQ: A-FISCAL | (R il ] 1 : ) il
2ol | Enflere;;;; RODOVIA GERALDD SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 - 0 E:ISLETRONICN' S || {10 (il 6 I i
7E § % | . Bairro: © COMPRIDO X - SAE:DA : e : : :
mg . =8 Cidade: Jacarei SP - L 3521 0c3ESS°
Bl B cEp: 17305900 . N° 203.121 55 3090 7400 0104 5500 2000 2031 2110 0244 4847 -
g2z Bl L o F . 1239 SERIE 2 : Consulta de 70 portal ! da NF-e:
§ Eé | e one/Fax: 1239259000 1239259030 Folhalde 1~ PNt el i B
o ! . .. . . . site da ; rizadora 2
g § 5 | Xgélktjl‘; gg srTnAgxl'fAidona adquirida ou recebida de terceiros , . . [PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
gl 33 : 392118024118 T INSC. BSTADUAL SUBST, TRIBOTARIO — 135210346629715 _ 31/03/21 11:39
w M .
o . " * .
% 5"’ S| NOME/RAZAOC SOCIAL - : o 55.309.074/0001-04 B
2 .309.
3 § } Eé; ENDERECOA CAO DO ABC L Cgi;’g.ﬁ 275/ | DATA DA EMISSA
25. : 571.275/0004-45 - 51
al| g% Avenida Lauro Gomés 2000 ~ BAIRRO/DISTRITO CEp 31/03/2021
| s MUNICIPIO ORERAR Vila Sacadura Cabral 09060870 T ]
| Santo André 11 UF. . | INSCRICAO ESTADUAL 31/03/2021
| A . 2666-5400 S ANDRE SP_| ISENTO HORA DA SATDA
NUMERS IMENTO OR| NUME: CIMENTO ___ VALOR|NUMERG VENCIMENTO ___VALOR|NU 11:37
| JI 203121/1 31/03/21 12 4’ 3 OR|NUMERO VI.ZNCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR
- BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS i
EE 74,77 o 9.04 VALORICMSDESONERADO 0 00| ™ DECALCULOICMS ST - VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALGR TOTAL DOS PRODUT
i% [ VALOR DO SEGURO - * 2 _0,00] 0s
l 0,00 0.00 |00 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VATORDO ol 0,00} 124,31
| NOMERAZKO SOCIAL - 3 __0,90 0,00 0:00 VALOR TOTAL DA NOTA
Qo
5% - i JICPF.
| KR Rua Joana Soares Ferreir MUNICIFIO ' 468.870.679-00
| Ao ang Esmzcgz 1429 Sio José dos Campos / SP ] UF. | INSCRICAOESTADUAL
| 28 1oolvor ™ - MARCA. NUMERO PESO BRUTO SP :
. , . ] ) . PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO ) :
I ' - 1 1
[ ¢ODIGO PRODUTO  |DESCRIGAO DOS FRODUTOS K . ' : . . oSt/ - VALOR * -VALOR
| = aiﬁirgg)‘z:! zggllg:z.‘;%\;lom,-.smc e : ;mg r:rz\;\l :;.;%;; x QIDE. UNTTARIO TOTAL BASECALCULO - VALloR _ l;l?uqu
. : g B alor aproximado dos frbutos RS 14, 5% ~ s s 100,00 0,560! Ty
™ ﬁt&%:gf“fwfucem,‘ 12% 5°°NH<FRAS?0-cx;;rxndlg.a-a;s&))slzwe' — [3002.90.95] 020 [5.102FFR¢ T 7°° =2 24 aas]  000] 1330] 000
: x : tmad g : Saiidd g
: RTPCIE : QU023 Valor T -dos tnbutoslfs 18,27 (26.75%) Fonte: IBPT |5-102 L I 10'001 58 126| T 68,31[ 41,09] 5'461 0-001 ‘3-301 0,00
|
|
|
X | '
.y | Confere ¢oM 2
e I Qrigind
'.\‘.' |
G [ .
:
. DADOS ADICIONALS .
o 2 I A O Lios o . 20 L S
d- wn 4 :: Tipo de Col ranga:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$33,25 (26.75%) Fonte: IBPT | :: Pedi RESE :
I & T e nes A QGTA Lot CONF L1 onte: TFT | : Pedido: 1699071 | :: OC:163751137 | Inf. de entregac:; End. Entregn RESERVADO AO FISCO
= g % i 4o BICMS/SP & Decreto 58.985 de 21/03/13 Q 12% CONF. l:!!lH.ZGGDEll/ZOlZRED..BASEl.CALCULO CONF. DECRETO 58585 ozﬁolaﬁ'?f.ﬁﬁﬁiu?%?ﬂ“;‘iﬂ ;:?nzc?s:b)g;ﬂ
P TR & . . . . N
N [ ;
- l Prefeltura dé Magi das Cruzes
! Contrato de Gest40.N058/2019
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CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° __IN[HDO YX/Z’/’

Competéncia mm 50
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05/04/2021 INLem:et___ banking C AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

. Tipo de TED: | . TED para terceir'os

Conta origem: 0344 | 006°| 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente .

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAO DO -ABC

CPF/CNP3J: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250 / 00000011142-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CIRURGICA SAO JOSE

CPF/CNP3: 55.309.074/0001-04

Valor: R$ 186,47

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

i‘;z':;g‘i:ﬁ° da NF 203120 E 203121

Histérico:

Data de débito: 01/04/2021

Data / Hora da operacdo: 01/04/20_21 11:26:55
Cédigo da operagdo: 00151600
Chave de segurancga: . HA59ASR7GG31949H

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o 6
103121 - "%'m'j}

=
sy
L
[Wed
fn
<2

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIlBClimprime_ted_terc.processa

Confere com a
Original -

*refeitira do Mogi das Grizey
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Cenitral ¢ie
Convdnios
° 3
CENTR . CONVENIOS AUTORIZACAQO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 01/04/2021
TED - Outro Titular RELACAQ : 078675
AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 : T & P Y
: MOGIL DAS CRUZES r)i{ ml b ,’l !h}f '
L
bl ¥ MU .
PRE NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
- L2 - o a3 -
CoM 166243 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 001 3415 105047-8 058476300001-10 01/04/2021 940,86
TOTAL GERAL .....
940,86
NOVECENTOS E QUARENTA REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 01/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZARO.
FURBC - CENTR,CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

GERARARQUIVO  NOME:_—T__

[C{lrroc DO ARG NOME; }_52'

COMPROVANTES  NOME:

! BORDERO /NOME DATA_._.
DATA: é&_
DAT

BAIXA DE BORDERO NOME:
—Prefetturade Mogi das Crues - -
Contrato de Gestéo N"058/2019

ere coma
Coé)\g\“a‘ S
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A3y RO

No.

Séiie

Documento-Auxiliar de
Nota Flscal Eletronica

1- Saida
- 2-Entrada

1

'

Hi I||||I||II|||IIII||||||I|I|I|l|II|||I|||I|||I||IIIIIiIl

U

have
3521 0405 8476 3000 0110 5500.1000.1662.4310.0296. 8936

166243

Consulta de autentlcxdade no, portal naci
www nfe fazendagov br/portal ou no site

jonal da NF-¢
da Sefaz Autorizadora

Naturcz.a Opera
{Vendade: mercadon

a:adquiridd ou recebida de tercelros B

J

otocolo dé autorizaglio de uso

135210351306878

DFQTTNATA'RIO / 'RFM'FTFNTF

[ Réazgo Social I CNPI/ CPF Data Emissio J
FUNDACAO DO ABC . 57.571.275/0004-45 01/04/2021
Endere o ; ; ‘an'oD tr !CEP‘ Data Emrada/Salda
. PRINCIPE DE GALES .81 PRIN IPE DE GALES 09.060-650 i ;
’ Mumclpxo T FonefFax l UF Triscriggo Estadual’ Hora de Entrada/Saida :
O ANDRE . - 8spP ISENTO o
. FATURA/DUPLICATA e .. :
T 166243-A -
: 01/04/202é . S -
. DADUS DO PEDIDO - - DADOSBANCARIOS
Namero - [ Empenho: - Vendedor. - [ Boleto‘Bancario, 1
.| 266566 1T ITAU Ag: 0092 C/C 89407
C Base de Célculé do ICMS - lValor do ICMS lBase de Calcuto do ICMS Subsﬁtui‘qao Velor do ICMS Substituigdo. Valor Total dos Produtos 940.86
. . 912,97 145.99. | : S 0,00 - __000
. ~ | 'valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas-Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota 040.86
I 0,00 ;5 ) > 0)00 L] 2
" TRAN . VOLUMES TRANSPORTADOS _ .
. (Razio Ssl:,gRTADOR - R o FreteporComa i CodlgoAN‘I'l' Placa do Véculo lUF \CNP”CPF 0001-10 \ '
1 SOMA/SP. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . i} - 3=Préprio femetente : 05.847.630/0001- -
g 7| Municipio - 5 e, UF. Inscrigdo Estadual
15 Eer | i AMBO : SP 635.487.579.110
| EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 | SAOBERNARDO DO c L&D ol
",_\Ouanuaade/Volumes |Esnec1e ‘Marca . Numera¢3o Pias(c)) laru(t)o(l(z\ ] ‘ 65010?1610% £, 030
** ENDERECO DE ENTREGA - .
E; Banm Djstrito_ CEP -
| [‘_‘ e — ,ﬂm o ] e UBAS- [ Fezsos0 |
DADOSDOSPRODUTOSISERVICOS - . T -
__Céd. |Descrichio dos Produtos/ Servicos J-nchesa | cST| CFOP-| Un | Otdide | iz Upitarlo o Tom] Beicws | ViricMs] vietei] 1 [ioms]
2650 AMIODARONA200MG AMIORON GEOLAB . i 30049076 | 000 | 5102 |. CP. 500 "0,68130| - 340,65 340,65 61,32 000/ ©0 |1800
Lote: 2010478 31/08/2032  Fabr.: 18/08/2020 - R E -
- |Cod.Fabr.: 501002 Reg. MS: 1542300020042 .
Cod EAN13: SEM G
........ Tob. Anroxlks‘AS.SZ.Eedcml.:AO.S.B.EstaduulEonte,IBPI_._.___.._..__.___ SN O N U PRt L ke [ VRN RSP PRSSE LSS
3578  |ANLODIPINO. MG BESILAPIN CP'GEOLAB 30040060 | 00 | 5102 | €P 1.000 0,03600 36,00 36,00 6,48 0,00{ 0 |1800
Lote: 2103370 31/03/2023  Fabr: 0B/0312021 -
o Cod.Fabr.: ‘505803 . Rex. MS: 1542302430043
: Cod.EAN13: SEMG .
........ TGb. AnroxRS; £ QSéiedemI;Q.Dﬁ. dual EonteIBPX - LR iR - : . - - B I J—
3066 |CLORETO DE SODIO 20% AMP IOMLFARMACE ~ 7| 30035089 |- 000 | 5102 | AMP 200 0,33000 66,00 66,00 8,78 000 0 |1330
Lote: 20M11162D _ 26/12/2022 * Fabr:: 04/01/2021. .
Cod.Fabr.: 07010031 Reg. MS: 1108500010096 -
Cod EAN13: SEM ecr: 6
|- oo.:.|Trib. Anrox RS: 8.88. Eedem!.e_'l&.z_ dual Fom,IBPI o SO PR ——— . —— [ (I ISR (PPN SIS BEPPE
57387 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP (G) MEDQUIMICA 30049079 | 000 [ 5102 | CP 500 0,03000 15,00 15,00 1,80 0,00] 0 |12,00
Lote: 003807 . 30/11/2022  Fabr.: 06/11/2020 :
Cod Fabr.: 416948 Reg MS: 1091700930042 .
Cod EAN13: SEM G Decr: 55
......... Tob. Anrox RS 2.02.] Eedeml_eQ\OD Estadual Eon(e,IBPT ! I - — - R
LOSARTANA POTASSICA SOMGCP (G)PRATI . 30049069 | 000 | S102 | CP 960 0,09950 95,52 95,52 n46| - 000 o 1200
Lote: 20K25E 19/11/2022  Fabri: 19/11/2020
Cod.Fabr.: 3712 Reg. MS: 1256802020228
Cod EAN13: 7899547529142 Decr: 55
Tob. Arrox RS:.12.85 Fédera) £:04 QO_Estadual_Eome,[BPI i . PR IS NP SSEERRTREE SECEELLE S e
OMENAX 20MG CAPS (OMEPRAZOL) GEOLAB 30049069 | 000 | 5102 | CPS 980 - 0,08520 §3,50]. 83,50 15,03 000 0 |1800
: : e N : N !
CONFIRA OS pg, :am? 1) Concf)ere com a g
T1ACY- ACEITAR ' = rigina :
NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES 3
DADOS ADICIONALS APCS ASSINATURA nn CANMOTO, ] W
‘ormacdes complementares >t % e
Pedido/ID; 163751137~ PROCESSO: PROCESSO MCH008%/21 - 30 LEITOS eservado 2o Fisco .
Decretos: 2: REDUCAQ DE ICMS 13,3% CONF.ART. 54DO-RICMS/SP Siti ({? e
14: ICMS 12% CONF, ART 54 INCISO XIXRICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16.005/2015 (NR) F':{liltfguturs de MOQ' X CWZ“
18: BC REDUZIDA CONF ART62, ANEXO:11 DO RICMS ra 0
ObsFiscl: (ypArato de Gestag N 05812019
IAllquota 0% de PIS e COFINS cfé. artigo 1° - anexo 111 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 - \ /)
l 7
L oranan @ v
‘.\ NPl N o .
Mikposin .

ne Nantrin (4 nem)



CENTRAL DE CONvENrQ§
Proc. N°

Competéncia

Centro de Custo

- ]
Vencimento / /

S W0 AUMOXARIESDO

Hep,

ford
72 M'C'g ‘drs Cffi.’:.?,g

JECLARO QUE os MATER;.
CONSTANTES DEsTA NG

FiscaL FORAR REALIZAD: . .
M CONFORMIDADE Com
“E FOI SOLICITADO.
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Emltente SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 166243 Série: 1 Pagina2 dec 2
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
: ﬂescncao dos-Produtos/ Scmcos

Lote: 20161 17 301 1/2-022 -Fabr.: 10/11/2020

Vi Toml ] _BCICMS | Vir.IcMs| Vir. IPI

Vlr, Unitario

NCMSHVl CST | CFOP | Un

T -
Cod.Fabr.: 501051 Rer. MS: 1542300190126 \
Cod EAN13: SEM.G

________ Tob. Anox RE 1123 Eedeml :.O.QQEstaduaLEome.lBPI_.. - - p———-

43605 |PARACETAMOL+ CODEINA 500+30MG CP (G} GEOLAB - 30049045 5102 288

o PORT. 344/98 (A2) - - .

Lote: 2017884 31/01/2023  Fabr.: 20/01/202\ .
Cod Fabr.: 43605 Reg. MS: ]%230%(5)10079 s

Cod EAN13: 7899095217652
Tob. Anrox RS: 14.87 Eederl & 1J4.F5!adual.Eoule,mPI

-1-7:3-7“" PASMODEX 0,25MG AMP (ATROPINA) ISOFARMA " '30944950 5102 | AMP 240 0,51500 123,60
1ote: 0050646 20/05/2022  Fabr.: 29/05/2020 .
Cod Fabr.: 1737 Reg. MS: 1031101650014 .
. Cod EAN13: )
........ Tab. Anrox RS; 16.62.Federal £ 1483 Estadual FouteIBPE oo commeomrdomemee e : - [ AU PP
47350 ULFATO MAGNESIO lO%AMPIOML SAMTEC +30049099 5102 | AMP 200 0,35000 70,00
e: MLJ 31/1?J2022 Fabr.: 19/01/2021
Cod | Fabr.; 47350 Rez MS: 1559200050025
Cod EAN13: 7898415825119 ecr: 59 X
........ Tdb. Aufpxw.Péz.Eedeml.e84.0Esladual.EomIBPI.._____....‘___._.-.._ T U S O B ettt sl U IR SOMRP Lt baiviate
* r
"
A
g , Confere com a
' Original
. PN frefeltura de Mogi das Cruzes
R RS EAEE ' Contrato de Gestdo N°058/2019
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{Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

§ 0S Pr¢

~~55 produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e

[Dam do Recebimento Tdentificagio ¢ Assinatura do recebedor

COPI

No. 166243

{ Série 1

SOMASP

HOSPITALAR

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida

2-Entrada

Estrada Samuel Aizemberg, 1100 -Alves Dias-09.851-550.
S0 Bernardo doCampo-SP FondfFax: (11) 4122-8800 No.
CNPJ: 05.847.630/0001:30 ~  Incc. Est.:635.487.579.110 Série

Insc. Estadiua) Suh. Tiibutita:

1

(1]

166243

IO A IlIlIII|||III|I||

3521 0405.8476.3000.0110.5500.1000.1662.4310.0296.8936

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

Natureza Operagio.
Venda de mercadona adquirida ou recebida de terceiros

J

Protocolo de autorizagio de uso
135210351306878 ]

Raz¥o Social
FUNDACAO DO ABC

I CNPJ / CPF | Data Emissio
57.571.275/0004-45 01/04/2021 *

Endere :
"AV. PRINCIPE DE GALES

821

Bairro Distrito | CEP | Data Entrada/Saida
PRINCIPE DE GALES 09.060-650

Municipio

SANTO ANDRE

Fone/Fax

| se

Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
ISENTO :

FATURA/DUPLICATA

166243-A
01/04/2021
- 940,86

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Nomero - Empenho: Vendedor.

266566 & 17

] Boleto Bancario ]
ITAU Ag: 0092 C/C 89407-0

: o .
Base de Calculo do lCMS Valor do ICMS

912.97

145,99 |

Base de Cilculo do ICMS Substituicdo

/)

Valor do ICMS Substituigio 'Valor Total dos Produtos
: 0,00 940,86

Valor do Frete

Valor do Seguro _ | Valor do Desconto

£)

| Outras Despesas Acessdrias

Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota

06,32 940,86

. 0,00 ] 0,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Secial
SOMA/SP.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Frete por Conta
3-Préprio Remetente

l Codigo ANTT l Placa do Vdculo I UF: CNPI/ CPF
05.847.630/0001-10

Endereco
EST-SAMUEL AIZEMBERG

1100

Municipio

SAO BERNARDO DO CAMPO

UF: I Tnscri¢do Estadual
SP 635.487.579.110

Quantidade / Volumes . ... |Espécie ) Marca

Numeragio

| Peso Bruto (Kg) | Peso Liquido (Kg) - Cubagem Total

_ENDERECO EE ENTREGA

10,000 10,000 0,020

End e
RUA GUTTERMANN

571

[P 5 l CEp ]
BRAS CUBAS 08.740-320

M
"MOGLDAS CRUZES

SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd._-|Descriclo dos Produtos/ Servicos

| NCM-SH |

CFOP

Un

Qtdade

~ Vir. Unitario ____Vir. Total BCICMS | Vir.ICMS| Vir.IPI| TPL JICMS

2650 AMJODARONA 200MG AMIORON GEOLAB
Lote: 2010478 31/08/2022  Fabr.: 18/08/2020

Cod EAN13: SEM GTIN .
[ Tri b Aptox RS: 45,82 Federal ¢ 40,88 Estadual Fonte:TBPT

Cod Fabr.: 501002 Reg. MS: 1542300020042

30049076,

wo

5102

500 °

0,68130 340,65 340,65 61,32 0,001 0 {1800

3578 .|ANLODIPINO SMG BESILAPIN CP GEOLAB
-+ .fLote 2103370 . 31/03/2023  Fabr.: 08/03/2021

|Cod Fabr.: 505803 Reg. MS: 1542302430043

Cod EAN13: SEM GTIN

Trib. Aprox RS; 4.84 Federal ¢ 0,00 Estadual Fonte;IBPT:

30049069

o

5102

1.000

0,03600 36,00 36,00 648 o000] o 1800

3066 °‘|CLORETO DE SODIO 20% AMP 10ML FARMACE
- |Lote: 20M11162D 26/12/2022  Fabr.: 04/01/2021
God Fabr.: 07010031 . Reg. MS: 1108500010096
: CmiEANll SEMGIIN  ~ Decr: 6
[Trib: Aprox RS; 8,88 Federal e 7.92 Estadual Fonte:TBPT.

30039099

000

5102

0,33000 66,00 ) 66,00 8,78 000 0 (1330

ROCLOROTIAZIDA 25MG CP (G) MEDQUIMICA
¢: 003807 30/11/2022  Fabr.: 06/11/2020

571387 i

* . "~ |Qod Fabr.: 416948 Reg. MS: 1091700930042
~]Cod EANI13:. SEM GTIN Decr: 55
“{Trib, Aprox RS; 2,02 Federal ¢ 0,00 Estadual Fonte:TBPT

30049079

" 000

5102

500 °

0,03000 . 15,00 - 15,00 1,80 0,00 0 |1200

3712 |LOSARTANA POTASSICA S0MG CP (G) PRATI

*|Lote:- 20K25E 19/11/2022  Fabr.: 19/11/2020

- *|Cod:Fabr.: 3712 Reg. MS: 1256802020228
%o_dEANlJ: 7899547529142 Decr: 55

30045069

000

5102

- 960

0,09950 95,52 95,52 . 11,46 000{ 0 }1200

2429 '|OMENAX 20MG CAPS (OMEPRAZOL) GEOLAB

30045069

000

5102

CPS 980

0,08520 83,50 83,50 15,03 000 0 |1800

oma

DADOS ADICIONAIS

onfere s

Informagéet omplementares

18: BC, RBDUHDA CONF ART62, ANEXO Il DO RICMS
Obs Fiscal:*

PedidofID: ) 163751137- PROCESSO: PROCESSO MCHO0088/21 - 30 LEITOS
Decretoé:3- REDUCAO DE ICMS 13,3% CONF.ART. 54 DO RICMS/SP
14: ICMS 12% CONE. ART 54 INCISO XTX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16 005/2015 (NR)

| Aliquota O"A‘de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo 11T - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Reservado 80 Fisco O\'\g Tidt

Prefeltura de Mogi das Gruzes
“ontrato de Gestdo N°058/2019

b

o
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CENTRAL DE CONVENIOS

Proc. N° mlm?OYY ‘ 2
Competéncia ﬁﬂm L

Centro de Custo __ Y33 2303005
Venciménto 0 b4, Y

WU)%%

| FEDERAL
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Emitente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
_ DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NF-e:

166243

Série: 1

Pagina2 de2

Cod

Ds:rigio dos Produtos/ Servicos

~ |Cod EAN13: SEM GTRN

NCM-SH

CcST

CFOP

Un

Vir. Unitario

Vir, Total

BC.ICMS

Vir. IPL} IPI

ICMS

Loté: 2016117 30/11/2022  Fabr.: 10/11/2020
God Fab.: 501051 Reg, MS: 1542300190126

Trib, Apm RS: 11,23 Federal ¢ 0,00 Estadua) Fonte:TBPT

Vir. ICMS

43605

= |Cod.Fabr.: 43605

PARACETAMOL+ CODEINA $00+30MG CP.(G) GEOLAB

PORT. 344/98 (A2) ]

Lote: 2017884 31/01/2023 _Fabr.: 20/01/2021
Reg. MS: 1542302010079

Cod EANI3: 7899095217652 Decr: 55

T ; Aprox RS: 14,87 Federal e 7,74 Estadual Fonte:TBPT

30049045

000

5102

288

0,38400

11059

110,59

13,27

000 ©

12,00

1737

. - [€od Fabr.: 1737
|Trib. Avrox RS: 16,62 Federal ¢ 14.83 Estadual Fonte:IBET.

PASMODB( 0,25MG AMP (ATROPINA) ISOFARMA

Lbla' 0050646 29/05/2022  Fabr.: 29/05/2020
: Reg MS: 1031101650014
Cod EAN13:

47350

"|God Fabr.; 47350
* |CGd EANI3: 7898415825119

30044950

wo

5102

240

0,51500

123,60

123,60

22,25

‘| 18,00

" [SULFATO MAGNESIO 10% AMP 10ML SAMTEC

Lofe: MLY 31/12/2022  Fabr.: 19/01/2021
Reg. MS: 1559200050025
Decr: 59

Teiti Aprox RS 840 nte;

30049059

- @0

5102

200

0,35000

70,00}

42,11

5,60

o000 ©

13,30

o

oy

confere

on

gma\

com @

Prefeitura de Mogi das Gruzes ~ ~~
“ntralo dg Gestao N°058/2019
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01/04/2021

CAIXA

in:ternet-—ba-nking Ca-IXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CATXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071079-2

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

- Conta destino:
Tipo de pessoa:
. Nome:
CPF/CNP3:
Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da

3415 / 00000105047-8
JURIDICA

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

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 166240 41 42 43

operagdo:

Histérico:

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

01/04/2021

01/04/2021 11:57:50

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00159825
AQUHU22N2EZ276UE

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

bbord ~B
. . 0
b2t - FP
jho 242 —
WiLsotdy

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

[.319,35

423,58

12 2wyl
%ﬁé :940[56

Co

nfere com @
Original

5o [
YAy R

JRCCTRE

g

0

1

Prefaitura dé Mogi das Cruzes - -,
:nirgto de Gestdo

P ot Aee?

171



r‘—nu.-

FEDERAL

000016



Ceniral deo

Conviédnios
;
CENTR, CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 01/04/2021 éj\
N TED - Qutro Titular RELACAOQ : 078678 . L
A0 CEF MOGY HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710732 . e e
MOGI DAS CRUZES T T .T ’_X r‘ ~ .
1
L.) ‘ t’l i Al :
PRF NUMERQ PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR «
coM 74691 BELIVE COM. PROD. HOPITALARES LTD MEDICAMENTOS 341 2711 2713.7—7 143355440001-19 01/04/2021 1.078,20
TOTAL GERAL .....
1,078, 26
UM MIL E SETENTA E QOITO REAIS E VINTE CENTAVOS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 01/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.
FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/18
)
CEIRO Gl ‘g CONTABIL™
TRAL DE COMVENIO!
| 1BORDERG “NOME: DATA |
oeraR ARQUIVO NOME DATA: ‘&\
PROG DO ARQ NOME DATAR™ | / confere com @
Ong\ﬂa
COMPROVANTES NOME'-‘—\& DATA: __J
” - BAIXA DE BORDERGO NOME: DATA ( e Rt
BRI - - Jioi, s "‘\.“. H
¥ .

| | ' | Prefeiwra de-Magi das Cruzes-
.Contrato de Gestao. N°058!2019
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Fone:: (19)325 st
Fax: (19)3256-0500

CONTROLE FISCO

_\\e\\\\\\\

A

: cmv:-: nz ACESSO

52 0314.3355 4400 0119.5500 0000.074£:0110.1241.9800

‘ Consulta &: autentmdade no
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

portal nacional da NF-¢

|Autorizadora
DADOSDANFe |
ADOSDATIE® 1 45210343535078 - 30/03/2021 17:26:42 —
- NATUR.EZA DA orcho ' S _
5102 VENDA DE MERADQ_RECDTERC s it
INSCRIGAO ESTADUAL - INSC, ESTADUAL DO SUBST- mmm'mo _‘ N
T 795194063113 | . R,
’ DESTINATARIOIREMETENTE L :
) s - DATA EMISS 00/0 22021
NGME/
. 30/03
FUNDACAO DO.ABC » o 57 571 275/0004—45 e
| "ENDERECO - i J 1
| AVENIDA LAURO GOMES 2000 109060:870 30/03/202
A HORA DA SAIDA
“MUNICIPIO 17:26:02
' Santo Andre ]
B INFORMACOES DO LOCAL DEENTRE A ’ _
B NOME/ RAZAO SOCIAL j ’ -CPI_‘/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
1,‘ E\DERE(‘O CEP
.UNxcmo OF FORE /FAX
FAI‘URAIDUPLICATAS o L
- [74691/1 - 30/03/21 - 107820 o ‘
o CALCULO Do IMPOSTO T -
-~ TBASE DE CALCULO DO ICH : VALORDO xcms VALORDO]CMS ST , VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
078 20 5 ol sl el ~ . 6,00 ).078,20
*.-[VALOR DO FRETE ~VALGRDO SEGURO e -A!_aORD_OIPl VALOR TOTAL DANOTA A;.;:).
“ ‘ 0:00:1. S 0000 g -.0.00 1.078720
TRANSPORTADOR/VOLUMES [RANSPOR . \
. [RAZKO SOCIAL  ACADOVEICULO | UF | CNPY/CPF
..[FNDERECO g ] “0F | INSCRICAG ESTADUAL
" [QUANTIDADE ESFECEE MARCA _ 50 LIQUID0 N
-caixas - ) 317,5000 317,5000
ADOS DOS PRODUTOS: ER 0
FISIOLOGICO 9% IOOO\H.AZ‘B1324CXXGBLBAXI'ER cX " 10,0000 |~ 52,8000| 0,000 528,00 70,22 000 1330] 000
30045099 | Lote: PR322L6 - 30/01/2025 - Qide: 1 : 0,0000% 0,00
Numero da FCI: D2470C90-9FF5-4032-8443-B95540A6396F B DRI T . . . -
1094 RINGER LACTATO SO0ML AZB2323 CXBOBLBAXTER 500 | €% ) v'4’-bzsoé — 72,0000| i I EE 3
30040099  |Lote: PR321S8 220/07/2022 Qude: 4.00° ¢ N vl Il e = 0&33‘32 288,00 288,00 et I 1330f 000
Numezo da FCL: ARSG92F7-DAD6-40K4:E sm—Eas‘lassaAss& P , . , |
1090 | GLICOSE 10% S00ML AZB0163 C)BOBLBAXTER RN [ ex. ) T ) — ' 3
30049099  |Lote: PR321SO - 18/07/202%" Qude:1.0 _ w2 - 5 ‘ o,o%oo% il B o0 oo} 1330| 0%
Nuiero d FCL: CATCS6E! E77E-4EC6-A4BB-7BFBBSSD "A7 e _ , } D ,
T35 | GLICOSE 5% 1000ML AZB0 i CXIGBLBAXTER -~ .| 500 SToosol” ezaon| o ” T g =
30040099  |Lote: PR3ZIRY ~17/07/2022 Qude:3:08 ;- - 510 A4 624000, 0(?58322 187,20 187.20 2;‘,3?, 0001 1330} 000
Nuihero da FCI: Bl (_:7443 F4C1-441F-AZBO-'IA8 1 1o '
" 3y P
S 5 reellia o Hogi ds
: " [DADGS ADICIONASS Cﬂfiqiud.é_ce____s—cwz&v-——————‘
- [INFORMACOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AOFISCO % = MW

m-z:ﬁmﬁm

"OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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i FUNDACAO DO ABC
Total NF: - 1.078.20, - vgruing; 1§ N 4691 ssm o
NmneroPedxdo 1241868 s FOLHA: 11
Ty " Haieh beeqet :
o ) E—N'_ﬁ CAcAonomm.m._ -
; o BELIVE COMERCIO PE ..
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA -
RUA LAURO VANNUCCI, 330 .

Bairro: FAZ.STA CANDIDA |

“

13087-548 Campinas - SP

BELIVE =~ . &GS

TMEDICAL

Consulta_ de autentlcldade no portal nacnonal da NF-
. [wwvir.nfe ‘fazenda -SOV. br/portal ou no site da Sefaz -

| NATUREZA DA opmcxo

::153102 VENDA:DE; MER ADQ RECD TERC
3 I'" NSCRICAO ESTADUAL INSC. ES'I'_A!_.)UALDO§UBST TRIBUTARIO CNPJ

N P
95.194. 063. 113 ] ’ o 14.335.544/0001-19
ATAR!O TREME ENTE: MR - — - -

“NOMET RAZAO SOCIAL e DATA EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC . . 57 57 1 275/0004-45 30/03/2021
ENQERE¢ ‘._’.:‘ X - BAIRRO/DISTRITO . DATA DA SAIDA

\VENIDA LAURO GOMESZ 000 VILA SACADURA CABRAL 0906!)-817_0- ’ ~30/03/2021
CiP10~ 1] INSCRICAOESTADUAL B -~ - | HORADASAIDA R
antd-Anjclre 01 1)2666-5407 i . _ s (17:26:02] -
i INFQRMACOES DO LOCAL DE EN’I’REGA o LS ‘ R a

| Noﬁ RAon SOCIAL - N P CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENI')FJu’iCO BAmR(;DImo. ‘| CEP

_ M;JﬁlcfPio' o . ToF FONETFAX

: ﬁAfﬁk&mUPLICATAs

174691/1 - 30/03/21 - 1078,20 '

.{CALCUEO DO IMPOSTO ] - . : :

BASE D] ALCULO DOICMS - “VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO DOIC ST 1S-ST- R .- VALORTOTALDOSPRODUTOS
- -1.078,20 C 143,40 [ """ if oo 0,00 .078, 20
DESCONTO VALORDO PI: B VALORTOTAL DA Nm‘A autQ
U 0.00 | > i T 1.078.20 “’{ ]

FRETE POR CONTA

PLACA DO.VEICULO:] UF CNPJI(.I'PF'

. S : : 1-DESTINATARIO °
. EN'!)ERE,CO e ., e MUNICIPIO

TNSCRIGAQESTADUAL

PESO BRI:JTO

) ‘NiJMERAACAO .

T PEGTIQUD0
317,50004,"." - %

317,5000

. 10,0000 0,0000
- 3 2 10.00 5102 | . N 0,0000% 0,00
" |Nuinero daFCE: Dz47ocsd-?_ : | -. S LA
| RINGER LACTATO 500ML so0 | cx ..  40800] = 72,0000|. 00000 S 3830 ooo| 1330] doof
Lote: PR321S8 - 20/07/2022 Qtde>'4.00 . |.5102 ] . h [ RS 0,0000% | 0,00 :
Numero da FCI: AA5692F7D4D6,40A4-B$|D~E;57ssssuse s L
GLICOSE 10% 500ML AZB0163 cxaoaLBAXTER © ] 500 §ex 1,0000( - - 75,0000] - 0,0000 998 ~ " ogo} 1330] odof
30049099  |Lote: PR321S0 - 18/07/2022. Qude: 1.00 # st2 | ’ : 0,00
T |Numero daFCI: cA7C55£1-E77£-4£C6-A4BB-7BFBBssnFsM N . - .
L1089 . Gl_xcosx-:s%moom.ADooacxanBm'ER 500 | ©X 3,0000] - 62 - 18720 . 18720 2490 |- :-000| 1330| o00| . -
30049099  |Lote: PR32IRI - 17/07/2022 Qude: 3.00 s102 | - ; . 0,00 -
RS Numero da FCI: Bszcms-r-'m-«n-' A2B0-7A88B80F0961

[ENUR

Confe\'e Cdm,af '
; Ongma\ .30 LEVIDS

" [DADOS ADICTONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES = — * . RESERVA:ﬂO AO FISCO
1D 163751137.1 ENDERECO - RUA GUTTERMANN 577 - 08740320 MOGI DAS CRUZES; SAO 3

PAULO:/."REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCES
3 820—378893/20 2

"" ‘QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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CENTRAL DE CONVENIOS
| Proc. N°-_m1H)')3ff IQ/I

Competéncia 0

Centro de Custo  OU 531?[)‘)111(
Vencimento m 10U, (3

D). uress
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01/04/2021

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

1 N:temet:::Banking C-AlXa

Tipo de TED:
' Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

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

01 - Conta Corrente
2711 / 00000027117-7
JURIDICA

BELIVE
14.335.544/0001-19
R$ 3.270,00

R$ 0,00 .

05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagiio da

operaco: NF 74707 74695 E 74691

Histérico:

Data de débito: 01/04/2021

‘Data / Hora da operagao: 01/04/2021 09:41:40

Codigo da operagdo: 00124822
Chave de seguranca: YKHITE7CKEIK6S16

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

(=] 10,20
R

e i
Prefeitura de Mogi das Criizes|
anpe “onlrato de Gestdo N'058/2019.

ere coMm @
Conéﬂg'ma\

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Ceniral de
Convénics .
-

CENTR. CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS © EMISSAO : 01/04/2021
CREDITO EM CONTA CORRENTE RELACRQ : 078683
AQ CEF MOGI HOSPITAL — FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES .
»
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 9326 VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDXC MEDICAMENTOS 104 0084 5978-4 104473550001-87 01/04/2021 379,80
TOTAL GERAL .....
379,80

TREZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS

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

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

Plefeitury de Mogi das Cruzes
.Céntrato de Gestdo N°058/2019

[ 1 ]JBORDERO.  ,~  NOME: DATA _|
‘ [TJceraRARQUIVO  NOME' ﬁ DATA _(é}\\
. : L_JPROG DOARQ NOME;_, DATA /

COMPROVANTES ~ NOME: DATA: _S

o 2 -{"z ™ BAIXADE BORDERO NOME: DATA-(LL_L_
A LTIV A\ I A T

i

Confere com a
Original - SR
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B

03 ‘4473 5500 0187 5500 1000 00932618 0109 1688 \

de siten 'icxdadc nob portal nacional da NF-e
nda.gov br/poital ou no site da Sefaz E

/CPF .
{10 447 '355/0001-87 \

INSCRICAOESI'ADUAL )
002089625 0067 -
g i T . »._______________.___.__________
DESHNATARIO/RMI‘ENTE S :
*.|noME/RAZAO SOCIAL - ) DATA DA EMISSAO
‘FUNDACAO DO ABC : : - N 7 30/03/2021 16:48
‘ENDERECO . R - o [ N o DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVLAURO GOMES, 2000. LT T X A'CABRAL - - |09:060-870 01/04/2021 18:00:00
' = ' HORA SAIDA
. 18:00
FATURAIU FATURAH FATURA 12 |[FATURA 13 FATURA 14 FATURA I3

AL DOS PRODUTOS
379,80

VALORTOTAL DANOTA
379.80

“TPLACA DO VEICULO oF CPF
MG [13. 642.117/0001-10

UF [INSCRICAO ESTADUAL

ESO LlQUIDO
6, 00 »
VALOR ALIQ.

|

(I

VALOR
BC ICMS 1CMS

379 80 15,19 4

- Prefeitura de Mogi das Cruzas
~antrato de Gestéo N°05812019

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLE! AT PR [
Entrega: | ﬁUA GUTDE RESERVADO AO FISCO Py
RS
Qg v,f\ .@_._r
f\“& * Confere com a
aEC _/X_ Ongmc.l

UF origemR$ 0.00; - Dést, Entréga: FUNDACAO DO ABCS  © il S FI

w1721 ac flommny -




fisg 73 )
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Az
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72, ‘Wc

~ECLARO QUE OS MATER::
CONSTANTES DESTA NGO
FISCAL FORAM. REALIZAR
£M - CONFORMIDADE com
R FOI SOLIGITADO. - e oo e e




VENDA DE MERC. ADQUIRIDA ou REC

ISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI ME 0S PRODUTQS/SERYICOS €O %mm&m&rscu INDICADA AOLADO NF-e
LT : - N°'000.009.326
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(FUNDACAO DO ABC) PEDIDO; - ... M .
L : g SERIE: 1
. DL N°do. Pedxdo
VIVA COMERCIO ATACADISTA DE N
. MEDICAMENTOS EIRELI ME - AURTIAR DANSTA]
AVENIDA DOM PEDRO II, 3973 SL 202 " |Fiscat ELETRONICA
Bairro: MONSENHOR MESSIAS - O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO - .
BELO HORIZONTE - MG - 30720-460 1-SAID A 1 3121 0310 4473 5500 ols7 5500 1000 0093 2618 0109 1688
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976
tl@vwafarmaceuuca.com.br NP 000 009 326 Consulta de autentlcldade no ponal nacional da NF-e
. . : SERIE 1 | www. nfe fazénda.gov. br/portal ou no site da Sefaz
areiallgkys  Alv. Sanit: 2019067561 V02/12/20 Aut Esp.: moos : Autonzadora
Aut Func. 1099158 Lic. Func: 2018007308 % - : .
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOL_O DE AUTORIZACAG

64227 - 30/03/2021 16:50:41 *

msccho ESTADUAL S CRES -
0020896250067 5/0001-87
DESTINATAR!O/REME{ENTE KN .
. :[nomE/ RAZAO SOCIAL™ . cnp.vcpr DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC ! 57.571 275/0004-45 " ; 30/03/2021 16:48 ]
BAIRRO/DISTRITO CEP = DATA DA ENTRADA/SAIDA|
S VILA SACADURA CABRAL 09.060-870 " -~ 30/03/2021 18:00:00
FONE/FAX ur msccho ESTADUAL HORA SAIDA
(11) 26665400 - ) SP. . 18:00
FATURA 1 EATURAJ FATURA4 |FATURAS { FATURAG6 | FATURA7-{] - | FATURA9 | FATURA10 FATURA}H' FA’[LRA_IZV FATURA 13 |FATURA 14 [FATURA 1S ‘_
009326-1/1 : = -
30/03/2021
. 9,80
CALCULO DO IMPOSTO 1 L S S
BASE DE CALCULO i YALOR DO ICMS . .t- |BASEDETALCULOICMS ST 3] VALOR DO ICMS sunsmcho VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
G © 31980 | - "15,19 | Y : . - 0,00. 379,80
.| VALOR DO FRETE <l VALOR DO SEGURO DESCONTO .-~ VALOR TOTAL DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA -
0',‘0,0 3 0,00 : 0,00 |. . 0,00 379,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT'ADOS' : . »
" INOME/RAZAO SOCIAL - | FRETE POR CONTA | copiGo ANTT - . PLACA DO vx-;icux.o, ‘UF | CNPY/CPF .
|MIX-SUPER URGENTE 'IRAN,SPORTE AEREO E 0 - Remetente (CIF) . : s C MG |13.642.117/0001-10
""IENDEREGO . |munIciPIo é4 UF [INSCRIGAO ESTADUAL
R NORALDINO LIMA, 580 , T MG
QUANTIDADE ESPECIE M@g‘gA R PESO BRUTO PESO LIQUIDO
-1 |CAIXA(S) . DIVERSOS ~ S E S 6,00 6,00
DADOS DOS PRODUTOSISERVICOS e .
cooigo - DsscchODosrRODurosrsEchos | puc | Newisu |.Gat. | crop Bcicms | VALOR | VALOR > ;L[QI l
- i Lot o C] P]
. |oopss3 - INSULINA HUMANA REG lOoUl/MLFRlOML- - 0,0030043100| 200 |'6108 N 379,80 15,19 4
-k WOSULIN -GEL - WOCKHARTDT LIMITED - o i .. ‘D
N° RMS: 1667400020038 o
LT: DV10334 Val: 31/12/2021 Qid: 20
: ; ' :i'. .:COnfere coma
- : "" .. Original -
| ;_ 20 HTDS
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES 3 .| RESERVADO AO FISCO
Entrega: RUA GUTTERMANN, 577, BRAZ CUBAS, 8740320, MOJI DAS CRUZES Sp .. e ’
HiH FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA NAO SERAO ACEITAS RE AMA(;OES
POSTERlORES###PARA DEPOSITO UT]LIZE CAIXA ECONOM]CA FEDERAL AG 0084 /'C. C 5978-4 OP 003 ,
. . o
PEDIDO 163751 571 {Cofiea) 1 refentura de Mogi das Gruzes -

Trib. Aprox. RS: 7, 01 Federal RS 45,58 Estadual Fome IBPT ASG7R1
| Pantilha ICMS, d:spos:o na EC 87/2015. Valor ICMS para UF desuno R$ 53 17. Valor FCP pam o des
+['UF érigem R$ 0,00; - “Dest. Emrega FUNDACAQ DO ABC 5

0700, Valor 1ICM§
< "' et

JnffafO de Gestéo N°0581201 9

e

Desenvolwdo por Suprasoﬁ (31) 2555-5454




R: 2021032 30000310
CENTRAL DE CONVENIOS

Proc. N° _ M [HnO 8§ / 21
Competéncia mﬁﬂ (7Y D)
Centro de Custo QU3 D lm%’DDS

Vencimento (31 1OY 1 U

| f) Weed3

. ,
EDERAL

[




01/04/2021 In-temet BAn:king....C_AIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

" Via Internet Banking CAIXA
Emitente: FUNDACAO DO ABC
Conta origem: 0344./ 006 / 00071079-2
Conta destino: 0084 / 003 / 00005978-4
Nome destinatario: VIVA COMERCIO ATACADISTA
Valor: R$ 1.690,11
Identificagdo da
operagaot NF 9326 9324 E 9325
Data de débito: 01/04/2021
Data/hora da operagdo: 01/04/2021 11:25:37

Cédigo da operacdo: 43703585
Chave de seguranca: ZOFKSCOUTWGX4S1T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Ve
N

<

IRy

e oat

o

Hg"&
L

hitps:l/gerencia@grx:ab(a.gov.brISIIBClimprime_transferencia.processa
‘\ 3 LI

fere com 2
COnOr.\g.ma\ .

Prefeitura de Mogi das Cruzes

~onirato de Gestéo NOSBI2018 . .

R
TRt ¥ G

[
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Caniral ce
@ Convénios

CENTR.CONVENIOS

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

MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSAO : 05/04/2021
RELACAO : 078711

4 ’—/‘\
Dl Al

PRF NUMERO ¢

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

coM 41908 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIREL MEDICAMENTOS 341 1514 05925-0 172173640001-20 65/04/2021 440,59
TOTAL GERAL .....

440,59

QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS

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

;"; x’\} oy ,s.t

ot

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

BORDERO

4 NO(M-E:jEIZZ.

L_jeERAR ARQUIVO  NOME:

EbPROG DOARQ NOMQM

COMPROVANTES ~ NOME:

D,Amﬁgk_
BAIXA DE BORDERO NoME: N DA S}

=T

oA <1

ere com a
Conér'\g‘ma\

Prefeitura dé' !J_ogi das

+

Cruzgs - -

Zontrato de Gestao N°058/2019

¢
a
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TN

O aa

- i AID .
37640-000 Esitresaa -MG. » N° 541 ;08  3121:0417:2173.6400.0120.5500: /0000.0419.0810,3206.7831
F°“°i'(i’1)“27'7§74 ‘SERIE 0 Consulta de autentlmdade no portal nacional da NF-e

-

AGOVERNADORVALADARES' T |

Bairro: CENTRO .-

CONTR

CHAVE DE-ACESSO

W

HURIMTA

il

WWW nfe: fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz
Autonzadora

" [pADOSDANFe L
131214097994179 - 05/04/2021 09:53:24

[ e
i(* "REZADA OPERACAO

S vI:NDA DEMER: NDQ REC D TERC

* | INSC. ESTADUAL DO’ SUBST TRIBUI‘ARIO

17:217.364/0001-20

CNPY/CEF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G 23.246.316/0001-63

»,I]rESfVA'l ARIO REMETENTE R
NOVETRAZAO SOTAL - — DATA EMISSAO
00003728 FUNDACAO BO ABC 57 571‘. 7 ) 05/04/2021
Y ENDEREGO™ ~ o BAIRRQIDISTRITO : DATA DA SAIDA
AV LAURO: G@MES 2000 . . R AALE 'SACADURA CABRAL 09060 870 05/04/2021
MUNICIPIO- . Fo “TUF -~ |INSCRICAOESTADUAL = HORA DA SAIDA
Santo Andre 3 o (011)2666 5.___2;-, - SP 09 49:08
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ’ : L
NOME / RAZAO SOCIAL CPE/CNP] — TNSCRICAO ESTADUAL
FUNDACAO ABC ) 57.571.275/0004-43
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO — CEP
Rua Guiterman, 577 BRAZ CUBAS 08740-320
MUNICIPIO TuF FONE /FAX
Mogi das Cruzes S
FATURA/DUPLICATAS
451908/‘1' - 05/0'4/,2.-1'-' 4‘40;59 7
CALCULODO IMPOSTO [ . . e
S ASEDECALCULO DOICMS | VALOR DO ICMS T BASEDE CALCULOBOICMS ST . “VALORDOICMSST- [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 44059 | - 52, 8 g .- 0,00l - 0,00 8,00
VALORDOFREIE | v.«mnno-sssuno Dsscomo 3 “TGUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | “VALORDOTPI - VALOR TOTAL DA NOTA TALIQ.
N 42,591 0:00- 1. RAtA e 000 0,00 440,59 | ™
TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPO’ ‘TAD S s , T
;ClDIGO-ANNTJ FLACA DO VEICOEQ | U |

ENDERECO OF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA 10,1126 . 2] SPs4)-587.22( 220.280. 115
QUANTIDADE MARCA

1‘ ESPECIE . "[PESO BRUTO

- | PESO LIQUTDO

DADOS DOS PRODUTOS /fSERVI ) S
,95-(&3 =

& 9 'é{g‘
8508 1 PROM'ETAZOL lM SOMG Cll OOAMP 2ML -00f cX 1,0000 163,00QO . 0 0000 163 00 ’ 180,44 21,65 0,00 12,00 0,00
30049075 Lote: AY434 - 31/12!2021 Qtde: 1.00 ' 0 0000% e ’ 0,00
8528 TERBUTALINAO SMG C/ lOOAMP lML 000 CX | 1,0000 ﬁ35;00b0 -0, 0000 235,00 260;15 31,22 0,00 | 12,00 0,00
30042069 ‘Lote; AV- 002/21 31/01/2023 Qtde 1.0 1 6108 0,0000% ’ 0,00
Numero da FCI: 09CF5650~F047-4BBS-9650-24EOSCA1-'F944 |
: Conf e re coma
- O fi g in al
- ) - o
DADOS ADICIONAIS .

TNFORMAGOES coml.mms : S
Conferir mercadoria-no ato.da cntrega -Nao, aceltaremos reclamacoes

Entrega: Rua Giitiermann, 577 Bairro: BRAZ CUBAS: Cidad;
-108740-320 / / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 o B se:d

Fonte: IBPT/ L2
BE ¢ 5 i’fa

Rk

ﬁ:} e

%ﬁ%ﬁ?&%&%ﬁ“% 2l

OUROWEB® - WWW.OQROWEB.COM.BR

o

?ﬁs?ﬁmg

ATENGAD

mmmcm NEEMTRERA M‘!Tﬁf

’m‘vmg




N7 RECERIDANOALMOXARIFADO
eM Q0 IOA 12,
DECLARO QUE OS MATERIAI
CONSTANTES DESTA NOT:
FISCAL FORAM REALIZADOZ
£M CONFORMIDADE COM ¢
t e opew  OE FO!SOLICITADO.
Entrada nc MV £3ta G2 aCeH.- -
" areferéncia NF"‘
'Dma:@%
Confgrido por: <075
AR /'1;?‘1;1;51; B “
£
.C"Z . .
G s Crymae )
F—
b L - - - " et
i FEDERAL |



RECEBEMOS DE MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODU' OTA FISCAL INDICA-
fose DESTRATARI o728 UNDACAG DO AP MM IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||||||||l|l|IIIIIIIIIIII
‘DE IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00003728 FUNDACAO DO ABC
Total NF: 440,59 Volume: 1 | N 41908 smm:. ]
' : : Nimero Pedido: 3206629 . - FOLHA: "
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE (CONTROLE FISCO ’
MGMED PRODUTOS POCUMENTO
HOSPITALARES EIRELI . AUXILIAR DA gom
RUA GOVERNADOR VALADARES, 585 FISCAL ELETRONICA
Bairro: CENTRO | 0-ENTRADA i W——_—
37640-800 Extrema - MG an' s:;ngos 3121.0417.2173.6400.0120.5500.0000,0419.0810.3206.7831
Fone: (11)4427-7874 - . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) SERIE: 0 : .
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. : Autorizadora
DADOS DA NF-c .
. 131214097994179 - 05/04/2021 09:53:24
NATU'RFJA DA OPERACAO .
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1. +002,063.756.0094 . i ’ 17.217. 364/0001-20
. DESTINATARIO / REMETENTE ) .
NOME /1 RAZAO SOCIAL S CNPJ . . | DATAEMISSAO
00005728 FUNDACAO DO ABC S _ 57.571.275/0004-45 05/04/2021
ENDERE(,TO . - BAIRRO/DISTRITO CEP ) DATA DA SAIDA
'AV"LAURO GOMES 2000 L _[VILA SACADURA CABRAL |09060-870 05/04/2021
UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
( 01 1)2666-5432 sp 09:49:08
 |INFORMACORS O LOCAL DE ENTREGA E B .
'‘NOME;{ RAZAO SOCIAL . B . B B CPF/CNP} ] _ | INSCRICAO ESTADUAL
} A ) T 57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO L . CEP
BRAZ CUBAS ' {08740-320
UF FONE /FAX
SP
I BASE DE CALCULO DO ICMS ST 5 I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOQS.
52,87 0,00| - N398,00"
E VALOR DO SEGURO ESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALDR_TOTALfA NOTA \ ALfQ.
i - 0.00 l 0,00 0.00 _ 0.00 44059 j| ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . : . \ - /
RAZAQ SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF - -
BR4. TRANSPORTES DE CARGAS EM G vamens [0 A . ‘ 23.246.316/0001-63
’ 1ENDERECO X MUNICIPIO ) UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA 10. 1126 RIO CLARO L SP |587.220.280.115 -~
QUANTIDADE ESPECIE MARCA C NUMERAGAO N PESO BRUTO PESO ﬁQUIDO - g
i e 0,9600 0,9600
DADO$ DOS PRODUTOS / SERVI 0S ] .
3‘08 ) (-) PROME[AZOLIMWMG C/l 00AMP 2ML 00 cX 1,0000 ] 163,0000 ,0000 ‘ 1630 . 180,4;1 . 21,65 — 0,0(; \ 12.;)0 00
30049075 - Lote. AY434 JI/I?JZOZI Qtde 1.00 . 6108 . .| 0,0000% L 0,00
TERBUTALINA 0.5MG C/100AMP IML 000 cX 1,6000 235,0000 0,0000 . 23500 260,15 31,22 000} 1200| 0,00
Lote: AV-002/21 - 31/01/2023 Qtde: 1.00 6108 0,0000% 0,00
Numero da FCI: 09CF5650-F047-4BB38-965C-24E05CAFF944 .

lok Confere com a
W ) | Original -

AS14
JQ‘% qu 2,5-0 %\1\\%

mFop.MAt;ﬁEs COMPLEMENTARES ) RESERVADO AQ FISCO
Confenr 'mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / pedido
163589204 / PRODUTOS ISENTOS DE PISE COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /End

Crefeitura gg Mogi da
$ Cruze
-nirato dg Gestio N"(J58/2019a

'OUROWEBG® - WWW.OUROWEB.COM.5R
* A ("\'-‘ i RS Tt +

. -u:,.: . . . . » e b - PO . i




V. 2021032 3000310
CENTRAL DE CONVENIOS ,
Proc. b°__MIHDO§R )0
Comipel: . ﬁa ]u/,_L“
Centro de Cusic OM33 230300C
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06/04/2021 Intern-et....B.A nking CAIXA,

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Intemet Banking: CAIXA’
Interne

Tipq de TED: TED: para terce%ros

Conté origem: 0344 | 006 | 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1514 / 00000005925-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MGMED

CPF/CNP3J: . 17.217.364/0001-20

Valor: R$ 881,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

poragao da NF 41908 E 41909

Histérico: -

Data de débito: 05/04/2021

Data / Hora da operagdo: 05/04/2021 11:54:33
C6digo4da operagdo: 60167048
Chave de seguranca: 2JQ09YCPHQIEXYIA

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Central cle
Convénios

AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - .Outro Titular

CENTR.CONVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

‘AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

EMISSAO :
RELACAO :

06/04/2021
078719

.
PRF NUMERQ PCBENEFICIARIO NAT . BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR A}
COM 355369 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 2115 13008137-8 182691250001-87 06/04/2021 3.182,01
TOTAL GERAL .....,
3.182,01

TRES MIL, CENTO E OITENTA E DOIS REAIS E UM CENTAVO

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 07/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

BORDERO NOME:

DATA:_ 1 ¢

GERARARQUIVO  NOME:
PROG DO ARQ NOME!
COMPROVANTES  NOME:

BAIXA DE BORDERG NOME:

DATA: __(__1

3

DA
DATA:

E

DATAY ;4

fere com a
ConOr'\gina\
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: PrefexmrﬂieMogld;s E’iuzefs
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TTTETTT mevsennyvRs AFUN. /2 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISéAL’

R R A

S CTIOPIS ‘ T T TEE ' .
. BIOHOSP PRODUTOS - + - DANFE ; “ " '
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento . o :
BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota iii lin B
Bairro CINCO, CONTAGEM, MG Fiscal Eletrénica [Chave bE ACESSO g S R
"™ Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010 0 - ENTRADR 3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3553 6915 9263 9936 -
. 0 1 - SAIDA . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. ~
oy :ﬁﬁéigegm?qgazgiiohosp com. br N°355.369 gov.br/portal ou no site da Sefaz BAutorizadora )
o SERIE 1 FOLHA 1/2 . o o Cshs _
) B B tT B . PROTOCOLO DE AUTO‘RIZ}\CAO DE Uso,
'3%'{?5? Dg'gli;m%% ESTADO s 131214098132213'05/04/2021 10:51:51
IN_s.cR‘It;Ao ESTADUAL ] INSC. ESTADUAL DO SUBST.’ TRIBUTARIO o © Y enes :
0021631820079 . 813019351113 . +):18.269.125/0001-87 s
e A j i3 ’ o feweareer Vo DATA DA EMISSRO ' - .
$§%3X6%3°%E ABC ¥ - 10947]57.571.275/0004-45 05-04-2021

BAIRRO/DISTRITO- -

38| ENDERECO .
WAAVENIDA LAURO GOMES NP 2000

“CEP

"MUNIC2PTO N

'SANTO. ANDRE, ‘ ) 2 666-5400

VILA SACADURA .CABRAT

YT W

HORA DE SADA

A vista + 1 OUT=001 Venc=05/04/2021 Valor=3.182,01

1006800130078

[ ensE DE cAtouzo Do Tam VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGRO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
fi I __2.933,42 ' ; 0,00 , 0,00{ . 3.236,.59
Hid: “VALOR DO FRETE . VALOR DO SEGURO DESCONTO . [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI .| VALOR TOTAL DA NOTA
i o;ooI i o,ooI § 54,58 0,00 : 8,00} - 3.182,01
; RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA 'CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuro . Iup CNPJ/CPF N
| MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI # 0 - Emitente e 23,063.875/0001-38
18134 ENDEREGO MUNICIFIO . -Yur INSCRIGAC ESTADUAL
| RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 ‘] CONTAGEM , MG 0026100120054 . .
1560 gm - 1QUIDO
21 QUANTTDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO ] IPESO L
1l 5,0 . . _ 8,3670 Kg 8,3660 Kg
DESCRIGRO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NoM/sE CST | CFOP { UN. quw'rni;\nr. V.UNITARIO | % DESC. V.DESON V.UNIT LIQ _ V. TOTAL BC ICHS® |° V. ICMS [B¢ ICMS ST} V.ICMs ST | v. 1Pr |AL. IcMs |An. 1pX
. |IONCLOR-| 60°MG/ML SOL OR CX 50 FR j h
PLAS OPC X .100 ML+ 50 CP MED | CLORETO '
DE POTASSIO | PRATI DONADUZZI | Ped: : .
2007382574 _ 30049099 | 500 | 6108 [ cx 1,00, 96, 7804 0,00 0,00 96,7800 96, 78 96,18 11, 6] 0,00 0,04 0,00 12,09 0,09
Lote: 21B56A 1 : e
_D_._Fgéi_l_l_2_/0_2/2(_)gl D_.Va_l_: 12/02_/_2023 _ M
RMS: 1256800320143 .
ESPIRONOLACTONA | 25 MG COM CT BL AL L '
PLAS INC X 30 | ESPIRONOLACTONA | EMS -
S/A | Ped: 389574 d
3| 1046 _1.._2—1:37_1-58-7_2_3 """"""""""""""" 30043220 { 800 | 6108 | cx 2,00 %4, 4040 0,00 0,00 41,4040 8,8 8,81 0,38 0,09 0,009 0,00 4,00 0,00
: 23, ’
ID: Fab: 22/09/2020 D.Val:_30/09/2022 “
AMS: 1023506320019
APRESOLINA | 25 MG DRG CT BL AL/AL X
20 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA |
: X :
1741 zfi'fs%f‘a' e : 30049069 | 500 | 6108 | cx 50, 00) Z, 5500 0,00 0,00 5,5500 277, 50 277, 59 33,30 0,00 0,0 0,00 12,04 0,00
D.Fab: .14/12/2020 D.Val: 30/11/2022 | N
S

MMM TTRPRITY

RS

i)f INSCRIGAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS - O'I%SF DE CALCULO DO ISSON

VALOR ‘DO ISSQN
0,00

ere com a

ANro. do Pedido: 389574
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

]
eya

M8
il BIONEXO 163751137 PROCESS®'licHO088/21 - 30 LEITOS ENDERECO ENTREGA Rua Guttermann,ifi. 577 Bras Cubas Mogi das Cruzes -
20 SP Cep: 08740320 MOGIT DAS,CRUZES ' |. Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$174,32 + FCP R$0, 00;
I DIFAL . da’ UF origem R$0,.00.. - LOCAL ‘ENTREGA: 'NRO UNICO: 485 21 | Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1.083,34 ( 34,05% )
Fonte IBPT Nr. do Empenho: 0 Nota do Empenho: 0 Contratc »LVARA SANITARIO CLIENTE. 353060790-861-000931-1-4 ALIQ
| PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAQ DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA:
0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAO SEM TSENCAO DE ICMS : R$ 303,17 VALOR DO ICMS DISPENSADO R$
54,58 ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUS;OES/RECLAMACOES APOS /2 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.
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BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SOCRATES MARIANI
BITTENCOURT N.1080
Bairro CINCO,CONTAGEM,

MG

R

DANFE

Documento

‘Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica.

LT .

| CHAVE DE ACESSO

3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3553 6915 9263 9936

"mwi‘a‘s'ﬂo'sii{rfflmb Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010] g : gi'i'g];m\ i ]
' SAC: 0800 940 5423 , Consulta de autenticidade no portal nac1onal da NF-e www nfe fazenda.
' Etmail SAC: sac@biohosp.com.br N°355.369 _gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorlzadora‘ .
i ' |SERIE ‘1 FOLHA2/2 i
T B ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE-USO.:: =

NI\TUREZ}\ DA OPERACAO

131214098132213 05/04/2021 10 51 51

| VENDA FORA_DO ESTADO

o msc ESTADUAL bo uas’x' 'H\IBUTARIO

IlB 269, 125/0001 87

..

. NeM/si’

crop |

6 | & ;’)Bsc.

v.DESON | V.UNIT 'LIQ [V V. TOTAL BC ICMS 'v. IcMS: |8e 1eMs sT| voIMs STI[V.

d

2325,

‘50 FA VD INC IJSUCCINATO SODICO DE

ANDROCORTIL |‘500 MG PO LIOE, IM/IV CX

389574

30043933 000"

ésTf

6108.

x|

6,0 1755000 1.404,0d 1.404,00 168,48 " 0,00 0,00 "12,0G

. RECEBTMENTO; DESTA-NOTA FISCAL.

.RHS' .
'JWOSULIN ‘N 7100 UI/ML SUS INJ SC CX FA
4VD INC X 10 ML | 8’] INSULINA HUMANA " |

10370046300 2

A3

389574

30043100 | 240

610871’

"9, 9268

3s, o7’  16,3308; 163,40 d o,0d i o,0q

02,00

1077 |1

30049099 | 500

6108

- ox

o,00f  7,4300 0,09 12,00

DADOS DOS FRODUTOS/SERVIGOS

72 -HORAS::

P

5700 [y

SYNTHROID 1125 MCG COH .CT BL AL/AL X
30 8 LEVOTIROXINA SODICA | ABBOTT
389574

S: 1055302890011

130043981

340

6108

- ox

0,00 4,2594 0,00 0,00.

18,71 85,19

BES. APOS

' 6393

SERTRALINA (Cl) | 50 MG COM REV CT BL
AL PLAS . OPC X 30 § CLORIDRATO DE

Lote: 1Y§814
D.Fab: 04/10/2020 D.Val: 31/10/2022 .
RMS: 1023507000212~

30049099 | 500

6108

cxX

24,8627

0,09 19,45 19,49 2,33 0, 00 0,00 12,00

0,04 43,8627

0; 00

/RECLAMAG

213

OES

ENCRISE | 20 U/ML SOL-INJ CT 10 AMP VD
INC X1 ML | VASOPRESSINA | BIOLAB

Lote:

1052725
01/07/2020 D.Val: 31/07/2022

30043999 | 500

6108

CX

0,00 . 0,00 223,8900 1.119,45 1.119,44 134, 33 ~ 0,00 0;'00 0,00

12,00

ATENGAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUG

Confere com .
Original

Prefeitura dg Mo
gi das Cruz
Contrato de Gestao N"OSBIZO:i ;



R TRE  ~ RS2 LR
. e [ o C o e - s O
- H : ’
o i ) . B
' . R .
s .
y R
N ' .
H
.
. - -t = - - . 4
. O PR D —e e .
. . : e i .
) .
. . . : i
' B ' !
" - . . { !
. ] H B i .
-y . _— ’
: -t
N ) .
- ¥ <
+ .
N “ N . - .
. ' . P ‘
: ; e - e - e e Tee
f n g B . R ’ .
.
B .
Al . - - c - T ",
. . . . e~




S PRODUTOSHOSPTALARES - 2

: ‘Carta-de Correc¢éo

1 VERSAO - e s l Y rcao ‘ AMBIENA’I.‘E Y
:[1.00 31 |1 N
}rID - (CNP3/CPE A
;{1101103121041826912500018755001006355369159263993601 ' ] fL18%69125000}87 )
B A .
. [CHAVE DE ACESSO | pata
3:-.31210418269125OOO187550010003553691592639936 “ﬁ,q§/04/2021 15:59:20 B
irCODIGO 50 EVENTO Y SEQUENCIAL DO4EVENTO R 5.1} ERSAO DO EVENTO ]
ﬂllOllO . |1 T B ) ;1100’ |
‘Informagdes da Carta-de Corregao

v VERSAO — — Tx'ﬁﬁééﬁiéﬁb“po EVENTO }
;fl.OO i ' ‘Carta de Cerrecdo ) )

‘TEXTO DA CARTA DE CORREGRG
INCLUIR ENTRADA/SAIDA: 06/04/2021

; Autor "agao pela SEEAZ
:"MENSAGEM DE'AUfbkizACio — . PROTOCOLO Y DATA/HORA AUTORIZACAO
';L135 - Evento registrado e vinculade-a NF-e€ -131214100418121 06/04/2021 15:59:22

*|CONDIGCOES DE USO DA CARTA DE CORREGEO"

%lA Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art.
4 dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de
documento. fiscal, desde que O erro nao esteja rela01onado coms: '
determinam o valor do imposto tais . como: base de calculo, allquota, diferenca de preco;
quantidade, valor da operacadoc ou da.prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que
il implique mudanca do remetente ou do destinatario; ITI - a data de emissao ou de saida.

7o do Convenio S/N, de 13 de

& = as variaveis que

N\

Confere coma’
Ongma!

Prefeltura ds Mo
gi das Cruzan
<0nlrate de Gestio N°056/2014
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) L4 e
' LT . _,B;[OHOSP RODUT! - L - ’ : "
..ol 0% - . AVENIDAT Documento. .} i
2 E - BITTENCOURIEN X08T v Uil 3 Notd ;| ~ L i 1l .
: "Bairro "'CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrénita:[ciave pE.acEssd N . .
. - Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010| 0 -~ ENTRADA | 3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3553 6915 9263 9936
PRODHTOS HYAMTALATES 1 SatDA
. \ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
355.369 SAC: 0800 940 5423 N° 355. 369 X , :
e a - E-mail SAC: sac@bichosp.cori.br . gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora e
-] . o ' . {sn’;RIE 1 FOLHA 1/2 ) . »
1 ﬂ NATUREZA DA OPERAGRO . PROTOCOLO DE AYUTORIZAGAO DE USO ~ .
o 5 VENDA FORA DO ESTADO ) 131214098132213 05/04/2021 10:51:51 - .
a -4 INSCRIGAO ESTADUAL s INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO . CcNBJ '
23 o 0021631820079 . : 813019351113 . 18.269.125/0001-87
le? EH 5/22f NOME/RAZAO SOCIAL - . . ’ - j ] CNPI/CPF DATA DA EMISSAO ]
g a % | FUNDACAO DO ABC : : . : 10947} 57.571.275/0004=-45 05-04-2021
au (=1 g ENDEREGO : - j BATRRO/DISTRITO j I CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA J
5g o %1 AVENIDA LAURO GOMES N° 2000 _ VILA SACADURA CABRAL 09.060-870
) o “f munIcteIo FONE/ERX ] UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA h
~n %) SANTO ANDRE X +55 (11) 2666-5400 SP
§§ - i A vISTA | OUT=001 Venc=05/04/2021 Valor=3.182,01 :
- N m 2
3 %]
3 o
2 : a . /‘\ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1cMs BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST‘ITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3] [o] o 2.933,42] . . 351,29 0,00 . 0,00, 3.236,59
3 g A R& f VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ' DESCONTO ) DESONERAC: OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS .. . | vArcR po IeI . VALOR TOTAL DA NOTA
as o L 0,00 - 0,00 0,00 54,58 - 0,00 0,00 3.182,01
& i34 RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF
a0 o] %7 MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI 0 - Emitente 0 87 001-38
28 %5 : 0 23.063.875/0001
ge o & 83 ENDEREGO - MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
i o~ A RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Gaipao 2 CONTAGEM - MG 0026100120054
"5: = &2 { QUANTIDAOE ESPECIE MARCA j NOMERO Ipssu BRUTO Ipzso LiQuIDO )
e+ @ : S5, 8,3670 Kg 8,3660 Kg,
g m § /M’; cép. . DESCRI(;M DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH CST CFOP | UN. | QUANTIDADE V.UNITARIO % DEsSC. V.DESON V.UNIT LIQ V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST | v.IcMs sT|v. IPI |AL. ICMS {AL. IPI
a9 ] ] TONCLOR | 60 MG/ML SOL OR CX 50 FR -
Be & o . PLAS OPC X 100 ML+ 50 CP MED | CLORETO
E: a [ : DE POTASS10 | PRATI DONADUZZI | Ped: 1 L. ) . 1 . _ .
'gf:- & : '8, T [EBel 2017 |289574 e R 30049099 | 500'| si08 {'cx [.. © 1,00 96,7800 0, 00| 0,00 96, 7800 96,76 " 96,76 11,61 . 6,00 0,04 o,0d 12,04 0,009
23 ] Lote: 21BS6A . .
o & [p.Fab: 12/02/2021 D.Val: 12/02/2023
B o 8 ; RMS: 1256800320143 ]
g5& ] (4] | ESPIRONOLACTONA | 25 MG COM CT BL AL
a, 2 E 2 PLAS INC X 30 | ESPIRONOLACTONA | EMS i
& S Ld ’ 5/h_1 Ped: 389574 ______________ . ... .
- g Py ] 1046 [1ote: 128723 30043220 | 800 | 6108 | CX 2,00 4,4040 0,00 0, 00 14,4040 8, 81 8,81 0,38 0,00 0,000 0,00 4,00 0,00
° 2 ,’g D.Fab: 22/09/2020 D.Val: 30/09/2022 ' ]
% @ o 5: 1023506320019 =
0 o B | APRESOLINA | 25 MG DRG.CT BL AL/AL X
2 0018 5 . 20 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA | .
%S B -4 i NOVARTIS |_Ped: 389574 . ' .
25 o = ol 1741 [Re 2102284 30049069 | 500 { 6108 | CX 50,00 5,5500) 0,00 0,00 5, 5500 277,50 277,59 33,30 0,00 9,00 0,00 12,00 0,00
I I A ‘ D.Fab: 14/12/2020 D.Val: 30/11/2022 __ ‘ '
g % i ] o S: 1006800130078
0 W al % 2 .
on i - i N
= ek 7, . .
g % '[:q‘ : INSCRIGAO MUNICIPAL . . Ivmnn TOTAL DOS SERVIGOS . 0,‘UOIBASE Di} cAmupo .DO ISSON . O'OOIVM.QR DO ISSQN Conie'rel Com a 0,00]
3 = - - Poul oWl
3= 3] ‘ ; i . T RESERVABO AO FISCO VTP )
o 2 INro. do Pedido: 389574 s S 0 RO FIS
§§ E | INFORMAGOES COMPLEMENTARES .. e T '
i o Sen . an . g . ERRT ed e Ies
EE ’ g 'E i % BIGNEXO 163751137 PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS ENDERECO ENTREGA Rua ‘Gittermann, mi 577° Bras Cubas Mogl das Cruzes - " .
o a. . E . SP Cep: 08740320 MOGI DAS CRUZES | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da, UF Destino R$174,32 + FCP R50,00; . . Prefem"a de Mogi das,cruzes
] ’ Sy { K E | DIFAL da UF Origem R$0,00. | LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 4858121 | Valor Aproximado ‘dbs. Tributos: R$ 1.083,34 ( 34,05% ) R : : . ; NG LS ANt ;
Py =8 R Fonte IBET Nr. do Empenho: 0 Nota do Empenho: 0 Contrato ALVARA SANITARIO CLIENTE. 353060790r-861-000931-1-4 ALIQ “ontrato de Gestao N°058]201g ;
%E I '5. . |P1S/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LET 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO:: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: : ”,
ag a E ' 10200/19 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAQ SEM ISENCAO DE ICMS : R 303,17 VALOR DO ICMS DISPENSADO R$ ) e e R e 8 e v 2
§S ,E 8 ] 54,58 ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. ’ . .
i=) . % - . .
mx a ‘ .,7,» B . —
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CHAVE DE ACESSO

Bairro -CINCO,CON : .
FRODUTO FHOSHIALAES Fone: (31) 3071-0667, CEP=32010010 (1> - g;l\}‘g:m 3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3553 6915 9263 9936 )
SAC: 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. ]
s . N°355.369 ov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora -
E-mail SAC: sac@biohosp.com.br : gov.bxr/port n € : .
i ' ERIE 1 FOLHA 2/2 T . §
NATUREZA DA OPERAGAO . - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
VENDA FORA DO ESTADO 131214098132213 05/04/2021 10:51: 51 ]
INSCRIGAO ESTADUAL . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO .
0021631820079, . 813019351113 . ' 18 269.125/0001-87
cén. . DESCRIGAO DOS PRODU'TOS/SE_RVIQQS NCM/SH CST | CFOP UN. | QUANTIDADE V.UNITARIO % DESC. V.DESON y.UNlT L1Q V. TOTAL BC ICMS V. ICMs BC ICMS ST|V.ICMS ST | V. IPX |AL. ICMS |AL. IPI
ANDROCORTIL | 500 MG PO LIOF IM/1V CX - -
50 FA VD INC | SUCCINATO SODICO DE .
HIDROCORTISONA | TEUTO | _Ped: 389574 .
2325 [Jote: 25961343 i === 30043933 | 000 | 6108 [ CX 8,000 175,5000 0,00 0,000 175,5000] 1.404,000 1.404,00 168, 48] 0, 00 0,00 0,000 12,00 0,00
D. Fab 30/05/2020 D.Val: 31/05/2022 :
1037004630062

wosux,m N T 100 UI/ML S0S INJ SC CX FA
VD INC X 10 ML | 8 | INSULINA HUMANA |
GERAIS COM E IMP_| Ped: 389574

| 6480 fiore: DV10035 30043100 | 240 | 6108 | CX 10,00 19,9268 0,00 35,87 16,3398 163,40 0,00 0,00 0,00 0,00 o0,00 ©0,04 0,00

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

S: 1667400010032
ISORDIL | 10 MG COM CT BL AL PLAS INC
X 30 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA | EMS

S/A_ ) _Ped: 389574 L . .
1077 [pote: 1v4393 30049099 | 500 | 6108 | CX 1,00 7,4300 0,00 0,00 7,430¢ 7,43 7,43 0, 89 0,00 0,000 0,00 12,00 0,09 -

D.Fab: 22/09/2020 D.Val: 30/09/2022 . N
S:, 1356900150025

SYNTHROID | 25 MCG COM CT BL AL/AL X

30 | 8 | LEVOTIROXINA SODICA | ABBOTT

[LABORATORIOS_|_Ped: 389574
5700 [Tove: 1146021 30043981 | 340 | 6108 | cX 20, 00 5,195 0,00 18,71 4,259¢ 85,19 0,00 0,00 0,000 - 0,00 0,00 0,00 0,00

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

—
SERTRALINA (C1) | 50 MG, COM REV CT BL - . . s
- |AL PLAS OPC X 30 | CLORIDRATO DE’ . c .

* |SERTRALINA |_EMS _S/R |_Ped: 389574 __ ’ i ’ . : ’ ) : ’
ote: 1 =1 30049099 | 500 | 6108 | €X 4,0 . 4,8627 0,00 0,00 4,8627 19,45~ 19,45 2,33 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00

D.Fab: 04/10/2020 D.Val: 31/10/2022 /7

M5: 1023507000212 ;
ENCRISE | 20 U/ML SOL INJ CT 10 AMP VD
INC X 1 ML | VASOPRESSINA | BIOLAB

SANUS | Ped: 389574 .
413 [1ote: 1052725 30043999 | 500 | 6108 | CX 5,00 223,8900 0,09 0,00 223,8900 1.119',43/1.119,45 134,33 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00

D.Fab: 01/07/2020 D.Val: 31/07/2022 _ |

RMS: 1097401900035

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

OES APOS

6393
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07/04/2021 I_n.ternet Banking___ CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0344 | 006 | 00071079-2
{ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDACAO DO ABC
CPF/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: JURIDICA
Nome: . BIOHOSP PFiODUTOS HOSPITALARES
CPF/CNPJ: 18.269.125/0001-87
Valor: .R$ 3.182,01
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: - 05 - Pagamento de Farnecedores
e aagao da NF 355369
Historico:
_Data de débito: 06/04/2021
Data / Hora da pperagio: 06/04/2021 11:01:32
Céodigo da bperagéd: 00112902
Chave de seguranga: ZZL88HFPUOWG6QECY

Operagao realizada com sucesso conforme as informagﬁes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

- https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

°refeitulra de Mogi das Gruzes
“onirato de Gestéo N058/2019
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@ Central ce
Convénios

e

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

CENTR.CONVENIOS

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

EMISSAO : 07/04/2021
RELACAO : 078759

DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR -
CcoM 154124 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 033 3523 13003227-3 216813250001-57 07/04/2021 287,90
-
TOTAL GERAL .....
287,90

DUZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E NOVENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM .DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 07/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

INANCEIRO
CENTRAL DE CONVENIOS

NoM‘e:}?— DATA __J T):@!T

GERARARQUIVO  NOME: DATA: [

NOME:;M DATAL )L
NOME: DATA: th:'Zl‘\
\U

BAIXA DE BORDER(O NOME: DATA L L.

BORDERO _

PROG DO ARQ

COMPROVANTES

D
LA
—r

Confere com 2 o .
QOriginal refeiturd de Mogidas Cruzes= -~

.untrato de Gestdo.N°058/2019
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-

ENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
NFE. FAZENDA GOV.BR/PORTAL’
UTORIZADORA

CONSULTA DE AUl'
WWW.

DAT/\ DE EMISSAO
Nl ”0,6/04/20214\

06/04/2021

THORA DE EXTRADA/SAIDA
10:31:04

DFSTINATARIOIRE TENTE
NOME / RAZAO SOCIA|

‘| FUNDACAO D0 ABC:

S T
. Santo Andre

) YALdl}:TOT.\L DOS PRODUTOS

CALCULO Y IMPOST!
BASE DI CALCULODOTCMS - D
[ el : . - 0500 . 287,90
- - T DO IPT x 708 GTos VALORTOTAL:DA NOTA j
38 . _ 28790

ACN06 321.409/0007-81
[\SCR[C AO r.STI\\)LI\L

7955494741 11

[T om0
{0670

NOMERACAO -

-5154,007 |~ 1848

7100 AMP.2
| Fab: 05/03/2021° Yal:

DADOS ADICIONAIS. = :
INFORMAGH OES COMPLEMF\TARES - B ilF.‘SF.RV.‘\DO AQ FISCO
Pedido 163751137 Endereco N '
ICMS Rcmctcnte RS 0; 00:-
pobreza RS 6,00 Opemcao contratada na me de .
T e oL " - Prefeitura de Mogi das Cruzss
JontratO'de Gestao N°058/2019
t) 'a: D,a V0 gg@a i
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RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERGIO E REPRESENTACOQES LTDA - Vespaslano - 21.681.325/0001-57 NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO : N°e 1 541 24
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DANOTA: P .
. DATA DE EMISSAO: 6RALR0Z SERIE - -1
o 3 !

A Documento Auxiliar da
Produtos Hoapitslares Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA

‘| MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA | |~ cin I_T_]

CHAVEDE ACESSO 3121 0421 6813 2500 0157 5500 1000 1541 2417 8855 4302

Avcnida TRES, 283 - PARQUE NORTE . N 154124 < |~ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (3 1) 2522-8170 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL

sac@mumfarma com.br roLHA 4/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

\!'\TURFZJ\ DA GPERACAQ . -

Venda de meicadoria adqumda ou recebida de terceiros, dest PROT. DE AUTORIZAGAO 131214099853812 06/04/2021 10:28:49
CRT (Cidigo Je Repinse Trbulirio} | RICAO ESTADUAL . | TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA . | CNPICPF

3- Reglme Normal . : 0624859180029 8130153921 10 21 681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE .

NOME/ RAZXO SOCIAL B B DATA DF. EMISSAO
FUNDACAO DO ABC i |57 571. 275/0004-45 06/04/2021
ENDERECO - _[BATRRO DATA DE ENTRADASAIDA
| AVENIDA PRINCIPE DE GALES, 821 PRINCIPE DE GALES 09.060-650 06/04/2021
MUNICIPO UF PAIS . IFONF_"F:‘\X . IINS(‘IUCAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Santo Andre - SP |Brasil (11)2666-7207 :31:
FATURA .

NUSERGE
154124

DUPLICATA

VENCIMENTO R
T 060412021 287,90

Boleto Bancario

CALCULO IMPOSTO ;
. BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM$S BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTTTUICAQ 'VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR ’I'OTAL DOS FRODUTOS -
o 287,90 | 34,55 | o,oo| - 0,00 287,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDES(.ONI'O " IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS IV ‘ALOR TOT, AL DO lPI VIR APROX DOS TRIBUTOS .VALOR TOTALDANOTA .
: , I : A 0.00 0,00 51.82 287,90
! TR-\\SPORTADOR/VOLL‘VIES TRANSPORTADOS - :
RAZAO SOC! FRETE PORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY
| QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE ° | ) | 06.321.409/0007-81
ENDF MUNICIPIQ : . " UE NschcAo ESTADUAL
ESTf{ADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campmas . - 'SP 795549474111
Ol!.\!sTl})' ADE ESPECTE MARCA | . NUMERACAQ PE_SO BRUTO PESO LIQUIDO
el 1] . caixa - . 0 0,670 - 0,670

LIQLO A

ESKAVIT (FlTOMENADlONA) 10MGML INJ CX;
C/50 AMP 1ML (IM/SC))
Lt- AU-002/20 | Qnt: 1.0 | Fab: 21/05/2020 | Val:
130/04/2022 | VPMC: 126.89 .
[Fabricante: HIPOLABOR
o LT:AU-002/20 Val:30/04/22 CX:1 : . .
030005" . |HYPLEX B INJ.(POLIVITAMINICO + 30045090] ©0/00 {6108.) CX | 1,0000 | 154,0000 : 154,00 27,72 | 154,00 18,48 0,00 |12,00(0,00
NP ICOMPLEXO B) CX C/100 AMP 2ML : :
Lt: 21010052 | Qut: 1.0 | Fab: 05/03/2021 | Val:
31/01/2023 | VPMC: 82.24
Fabricante: HYPOFARMA
LT:21010052 Val:31/01/23 CX:1

30049099 133,9000 1 13390 24,10 133,90 | 16,07 0,00  [i2,00]0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACQES COMPLEMENTARES
Pedido 163751137 Endereco de entrega Rua Guttermann 577Braz Cubas Mogi das Cruzes/SP
CEP08740-320Venda a consumidor final conf. Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal
ICMS Remetente RS 0, 00 - vr. leal ICMS Destino RS 17,27 - Vr fundo de combate a
pobreza RS 0, 00 Op na medalidade nao

RESERVADO AQ FISCO

Y . -y P

Prefeitura de Mog: das Cruzes
snirato de Gestlo N°058/2019

NF-c eniitia pely Oobj-NEE - hitp:lfrvw-oobj.com.br
R FEVE Y




0 2021032 7000310

CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° mIHL‘OKXl (4

| Competéncia /;)6 puL

Centro-de-Custo OH:?:? 203008

Vencimento 06 | OL(/ 71

N, wer

CarolfinaRossi
Analintébil
FUABO\:Central de Convénios

¥ 04 |

jFEDERAL
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12/04/2021 internet..BanKing___ C.AiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0344 | 006 | 00071079-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de péssoa: JURIDICA
_ 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: 352-3 / 00013003227;3
Tipo de pessoa: JUREDICA
Nome: MULTIFARMA
CPF/CNP3J: 21.681.325/0001-57
Valor: . R$ 575,80
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
i‘;ee':;':';:"'“ da NF 154124 E 154125
Histérico:
Data de débito: 07/04/2021
Data / Hora da operag&o: 07/04/2021 10:42:45
Codigo da operagdo: 00119062
~ Chave de seguranga: TMSAEFPKM4NHH42R

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici€ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

A AN
[ I S A
- PR . vt

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

fere com 2
Corriginal

Prefeitura de Mogi das Gruzes
“ontrato de Gestdo N°058!2019
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CENTR.CONVENIOS

RUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAC ; 14/05/2021
TED - Outro Titular RELACAG : 079560
AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 o
MOGI DAS CRUZES D‘G\ iADO
~
PRF NUMERQ PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNRJ/CPF LT, VENC VALOR A PAGAR
COM 105066 - ASTRA FARMA CCMERCIO BE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0368 54052-3 105719940001-14 14/0%/2021 390,09 i
TOTAL GERAL .....
390,09
TREZENTOS E NOVENTA REAIS E NOVE CENTAVCS .
AUTORIZAMOS V.ShS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS5 RANCCS/CONTAS ACIMA.
DGS TITULOS RESPECTIVCS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710752
NO DIA 14/05/2021 PELC VALOR ACIMA TOTALIZADO.
*
FUARC - CENTR.CCNVENIOS- HOSPITAL DE MGGI DAS CRUZES - 58/1%
f}irefenur de Mogi das Cruzes
¢ de Gestip N° 05812019
.BORDERG NOME: DATN—-’—;%%
] GERAR ARQUIWO  NOME: DATA: _&__.
] PROG DO ARQ NOME: oATA_ N (__
I {TU 0
VRS H . .
dew ] COMPROVANTES ~ NOME: DATA:

—] BAIXA DE BORDERG NOME:

" confere coma

Original
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e 2 :
\ cagdo do emitente DANFE '
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENT O AUXILIAR DA
MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GERALDO DOS RETS, 80 5, 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ALAT Cope37555-202 ’ﬁ ’ 1-sAiDA 3121 0310 5719 8400 0114 5500 1000 1050 6611 3514 8243
POUSO ALEGHEMG "}(U) N\
N. 000105066 . .
Fone: 3534250092 ™ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.ng, L0V, no site da SEFAZ Autorizada
. , FOLHA 01102 www.nk fizenda gov.br/portal ou no site d
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 150
VENDAS DE MERC. ADQURDAS BAOU RECEBIDAS DE TERCERCS 13121 4091233724 300372021 15:04:4393:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUEST. TRIB. ONPYCPF
0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14
 DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL NPYCPF DATA DE EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.273/0004-45 30/03/2021
ENDEREQO BRAINRG/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV LAURD GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 30/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL T EHORA ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE 126665413 sP 14:50:00
FATURA
on
2940412021
390,09
CALCULO DO IMPOSTO .
BASY DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
390,09 46,30 0,00 0,00 390,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETEPORCONTA  (CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO  |oF CNPICPF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-REMETENTE 23.246.316/0001.63
ENDEREQO MUNICIPIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
AVID N RIO CLARO sp 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDD
1 CcxX 1,200 1,000
DADOS DO FRODUTO / SERVICO
CODPROD  [DESCRIGAO DO PRODL/SERY NCM/SH (ST | CFOP |UN [QUANT.  V.UNITARIO VTOTAL [BCICMS |vicMs w1 AXCMS| A PI
000006CLIN | ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SOML CX C/1 30049091{ 00c (6108 |CX 1,00 352,950( 352,99 352,94 42,35 0,0012.00% 0,00%
0015 00 AMP SML - GENERICO - (LOTE:BD-02
7/20 - 30/09/2022) - HIPOLABOR FARM
ACEUTICA LTDA
000002CLIN | POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEQ 30049084000 (6108 [cx 4,00‘/ 9,2750 37,14 37,10 4,45 0,0012.00% 0.00%
0021 3MG/G GEL BG 40G - TOPCOID - (LOTE:
2100016 - 31/01/2024) - UNIAO QUIMI
CA FARMACEUTICA
g4 3k -
0 ACHITAMOB égﬁcw;mgéﬁs
e il :
=iLIAS O AVARIAS
b o g
O ATO: ECEEIRENTO DA
1ER UA
CALCULO DO ISSON
INSCRICACO MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE c!wmw DO ISSON VALOR DO ISSQN 7
DADOS ANCIONAIS s
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO T
Protoeolo: 131214091233724 . ; | 768
Mesadorats)detinadae) s hospisis, linicas,Iboretorio, Orgao de Prefeitura de Mogi das Cruze

Adninistrecao Publica - Binal. Em co,
da presento nota fiscal straves de depoaito em conts da credom, temse por

sonsignar que o inadinplemento dentro do przo de 5(cinco) ding acametarn g

incluaso da dovedom nas Listns impeditives de protcoao do credite

(Serasa/SCPC) ¢ Protesto de Titlo (duplicata) correspondents a0 valor

inedimplido. CLIENTE: 000886 / PEDIDO DE VENDA: 115549 - VENDEDORA: Tsshella /

PEDIDO CLIENTE: /ID 163751137 ENTREGA POR ORD DO DESTINATARIO RUA GUTTERMANN,;
377 -- 08740320 - MOGI DAS CRUZES - 5.0 PAULO - SP RECEBIMENTO DE SEG, A

id,

do a forma de pagamente

SEXTA-FEIRA DAS 08H00 AS IG}BO\Mu‘iicﬁmlniGennieo, assim definido pela Lei O ri' g | nal
Fed. 6.360/1976, rlacionado cm m’glu_u_:anid.a'Agunia Neciona) de Vigilmncia
Sanitaria (ANVISA)Y Valor do ICMS lativo a0 Fondoe de Combate a Pobrezn -FCP

Confrato de Gestao N° 0581‘_2_.)19

Confere coma

e
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C.:\ aro Rossj
FUAn (1:1 li ntabil
w;oﬂﬂﬁ' de Convénios

N F\:ECE'B‘;D. N

0 20210327003 10 -

CENTRAL DE CONVENIO3
proc. N __MiHp0g8 | 2.
' Competéncia mm :
' Cén!ro ¢o Custo 0‘4‘33 217'300_(;
Vencimentn @1 Yy 21

o
R

ALMOXARIFADO

"
RESPONSRIR (.C Abreu
CRE-SF 73,438
armacéutica
Hcp. Wun. Megi dos Cruzss

ESTA NOTA,
REALIZADOS
ADE COM O
20,

DECLARO Ql-JE 0S MATERIAIS

EM CONFORMID
QUE FOI SOLICITA

CONSTANTES D
FISCAL FORAM




[

" 1dentificagiio do emitentc DANFE
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RYA GERALDO, DOS RETS, 80 ] ‘fg‘w" 1 CHAVE DE ACESSO DA NFE
ALA 1 Ceprd7sss 202 SADA 33210310 5719 8400 0114 5500 1000 1050 6611 3514 8243
. POUSO ALEGREMG N. 000105066
Fore: 3534250392 * v SERIE 1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 02/02 www.nf fizenda.govbi/pontal ou no site da SEFAZ Antorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD
VENDAS DEMERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 131214091233724 30/03/2021 15:04:43-03:00
INMCRICAOQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUEST, TRIB. CNPJ/CPF
0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14
DADOS ANCIONAIS

INFORMAGCGOFES COMPLEMENTARES
do UF de destino: RS 0. Valor do ICMS hitcrestadual pers a UF de destino: RS
2.22. Valor do ICMS Interestodual pam a UF do remetente; RS 0.

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogf das Cruzes
Contrato de Gestao N° 0581216

fere-com @
Cor(i)?-\gma‘
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 141
SOULMY - Sistema Controle de Estogque Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Documento de Entrada Em: 31/03/2021 13:13

Y

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

CNPJICPF : 10.571.884/0001-14 Insc Est.: 0011053760078 -
Namero @ 105066 Tipo NOTAFISCAL Nr. Série: 1 Emissdo: 30/03/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
V1. Frete : 0,00 V1. Total : 390,80 VI. ICMS : 0,00 % ICME : 0,00 VI, Desc: 0.00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo:9,00

Observ.:

- Dupli’catas

?:':')_Parcela, Vencimento Valor Parcela Vencimento Valer Parcela Vencimento Valor

3::;;0'1' ) 20/04/2021 390,90

Effffadas de Produtos

Coadigo; 00021576 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTD CNPJ/CP 10.571.984/0001-14 Nr Doc: 105066 Entrada: 31/03/2021 12:50 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 30/03/2021 Usuaric: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Atu Prege: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 380,90 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerta
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V[ Unitario VI Real ViTotal % IPI VI IPI % Dese VI Desc Lote QLEMt  Validade Marca
27377 - ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA 100,000 3,5299 3,5380 352,99 0,00 0,00 BD-027/20 100,0000 30/09/2022
250MGISML 0
24848 - POLISSULFATO DE TUBO 4,0000 89,2750 89,2750 37,10 4,00 0,00 2100016 4,0000 31/01/2024
MUCOPOLISSACARIDEQ 5 MG/G - -
POMADA 40G
Total do(s) Produto(s) : 390,09
- Total do(s} Custo(s) : 390,90

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestéo N° 05812019
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Encarregado do Setor

Confere com a
Original -

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
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30/032021 Bionexo
e

Bign-exé do Brasil Ltda
Relatério emitido em 30/03/2021 20:18

Comprador

Fundagdio do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57,571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatorio de Confirmagao
Pedido de Cotagdo : 163751137
COTACAOQ DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

! Faturamento l Prazo de Validade da || Condigtes de =
e Fornecedar Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete| Observagbes
Astra Farma Comércio de Material Médico
Hospitalar Ltda
R GERALDO DOS REIS 80 , POUSO ALEGRE - RS 600,0000 1 dl_as apds 26/03/2021 20 ddl CIF .
MG confirmagao
Wehservice Astra Farma - {35) 3425-0392
vendas@astrafarma.com.br

. . Programacda - s . Prego . valor 2 s
Produto Coadigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitério Quantidade Total Usuario
Astra Farma Michele
Comércio de Cliveira
. HIPQLABOR )y
ACIDOD TRANEXAMICO  7018- Material _ R$ R$ Gomes
? 250MG/SH, 6681 FARMACEUTICA  Ampela — mgrico 35209 100AMPOIa 555 500
Hospitalar 30/03/2021
Ltda 12:42
Astra Farma Michele
POLISSULFATO DE UNIAD Comércio de Qliveira
- MUCOPQLISSACARIDEQ 7018- QUIMICA Material . R R% Gomes
57 514G/G - POMADA 40G - 0269 FARMACEUTICA  C5™%  ‘mdico 92746 BT 370084
BISNAGA NACIONAL 54 Hospitatar 30/03/2021
Lda 12:42
. R$
Total 104.0 300,0884
Total de Itens da Cotagdo: 82  Total de Itens Impressos: 2
.‘:"
Prefei P A
Cont :“": de Mogi das Cruzes
30 a0 fato de Gesto N° 058/z,19
k.)' IR AR M

Confere coma.
Original
hitps:fiwww.bionexo.com.brijsp/RelatPOClrelat_adjudica_todos.jsp?id=163751137 18/23
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentcis

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

FUNDACAQ DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1 f 000600071079-2
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:
Tipo de Compromisso:
NSA;

337729
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001060

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

Tipe de Pessoa:

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

Data da QOperagdo:

001 - Banco do Brasil S.A.

00368 / 000000054052-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurfdica

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERI
10.571.984/0001-14

R$ 390,09

14/05/2021

Autenticagio Bancaria:

8233EA105D777271A39AA09000

Operagéo realizada com sucesse conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001060 de 14/G5/2021

SAC CAlXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104
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Prefeitura ge Mogi
@i das Creze
Contrato de Gestao N° 058121 9S
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CENTR.CCONVERIOS AUTORIZACACD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - cutro Titular

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

EMISSAD : 14/05/2021
RELACAO : 080165

DIGTADO

PRF NUMERQ PEBEEREFICIARIO NAT

BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 1051226 . SANTA RITA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 341 9740 17000-9 503116200001-10 14/05/2021 560,00 N
TOTAL GERAL ......
980,00 3
NOVECENTOS E on;m{m REAIS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, ©U DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA,
DCS TITULOS RESFECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE WM 000710792 =
KO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.
FUABC - CENTR.CONVENIOS- EOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19
INANCE!
CENTRALDECO
Prefeitura de Mogi das Cry zes
Contrato de Gesto N° 0581291
) DATA: |
BORDERO NOME: . ™ -J"‘y'\
GERARARQUIVO  NOME: DAT -'{9"'
. AT )
PROG DO ARQ NOME: e .
\ DATA:
ITCANT coMPROVANTES  NOME: :;)f b '
-'t}{;ovu . DAh.J_L—
BAIXA DE BORDERG NOME: ——o

Confere coma~: (5 213
QOriginal "+ ="~ 1

t
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| l 7 . e e, USRI ARSI AN L3 ik
ME DANFE
| AT QUMERCACTIDA o RN I
DA NOTA FISCAL
RUA DIAMANTE PRETO, 359 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CH.CALIFORNLA (1) :g&t&-gda 3521 0450 3116 2000 0110.5500 0001 0S12 3610 1051 2379
] {/ SP 0
N\ ) TR Sy | e e e o
- FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135210443185112 - 23/04/2021 17:55:04
' INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110652891116 50.311.620/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NMIME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 |23/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 |[23/04/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DESAfDA
Santo Andre {11) 2666-5408 SP .2 ) 1T7:54:07
FATURA "
Niimero Data Vete  Valor _ it e
001 23/05/2021 980,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICM5 ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALGR TOTAL DOS PRODUTCS
980,00 176,40 0,00 0,00 980,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,007 980,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPMCPF
SANTA RITA COMERCIAL LTDA 0 - Rem. 50.311.620/0001-10
EXDERECQ MUNICIPIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL
RUA DIAMNATE PRETO, 389 SAOPAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CAIXA(S) 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERYICO -
::;1 oescriciovorroouTasevico | M | cor | crop| e, | quant. AR VAR ocae, s vaLoR s [VALOR ot c;l;QUW: ;‘;;‘"T:;;R::;
oI AGE DERMAEX 201ML 15:21919|0 vo{st02| ec | 200,000 49000 980,00 oguo0 | 17640 | o000 | 1m00 | ogo 000
LOTE: 2[030381 QTD:200 “
VENCTOQ:03/23, Tuta! aproximada de
triburlos federsis, estadunis ¢
municipais41.16
% Vous| I doeos B
S LAVS
L4
FAVOR CONFERIR A MERCADGIA "
NOATODO RECEBIMENTO .
(NAO ACEITAREMOS feitura e Mogi dasCnzes
RFELaMectEa baaTERTG Prefeitura de Mogi .
PR Cantrato de Gestio N Q58116
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

= QUITACAO VALIDA VIR

municipals: 41,16)

ROTA:23- PRE-NOTA:4651031-CLIENTE: 56608 OC-412801 - CONE:315 gep: 0O
F ‘mqo,;-ﬁm.\unon:zacsm {00=Tributada in

tegralmanta), -(ISENTO DE ICMS pous-:mwo 16 DO ANEXO T DO RICMS/SP

/CONV.126/2010) . (Total sproximads ‘de'tiibutos faderais, estadusis a

M v v

nfere COM.8 - ~—-
e Original.
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Entragta no MV Tola ==
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<0
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Eogwo
Ariane Fanieri dos Rels Qe Q
. fa)
CRF5P-36.775 of_ ok
Coord de Farindela Wog=C
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o g Z=
00
JuIow
Tk
C. €. OYB7307220S Qo™

‘Hospital Municipal de Mogli -CC
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e
gy, Central de
ﬁ;}’ Convénios

A R

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

Bairro: TATUAPE Cidade: SAO PAULO
C.E.P.: 03405-000

Telefone: 69421700 Fax:

e-mail: fabiana@starita.com.br

Ref.: Confirmac¢do de Pedido

4
FUNDACAQ DO ABC

A A G WA Ak, D NAE

Santo André, 31 de margo de 2021

P.C.: MCH0088/21
PEDIDO 412801

A/C: /
Item | Cédigo Descrigdo produto Observagies Esp. Técnica Unid. | Qtde, V,zﬂor Unit. Valor Total
0001 | 7018-0042 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + FR 200,00|,/4,9000 980,0000

VITAMINA A + VITAMINAE +
LECITINA DE SOJA FR 200ML

Condig3o de pagamento: 002 - 30DD

UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DE-MOGI DAS CRUZES

CNPJ 57.571.275/0004-45

RAZAQ SOCIAL | Fundagdo do ABC — Central de Convénios

ENDERECQ Rua Guttermann, n¢ 577 — Bras Cubas — Mogi das Cruzes - SP

CEP 08740-320

Qualquer dﬂfi&} €stou afdisposicio.

o

Prefeltura de Mogi das Cruzes-
Contrato de Gestdo N° 058/2019

Avenida Laurc Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45

Valor total: RS 980,0000

R e T

Confere comai=:r
Qriginal ;
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estoque

Pagina: 1171
Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Em: 26/04/2021 10:31

Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 4165

SANTA RITA COMERCIAL LTDA

Insc Est.: 110652891116
Usuério: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA

CNPJICPF : 50.311.620/0001-10
Nomero : 1051236 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 23/04/2021
V. Frete : 0,00 V1. Total : 980,00 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00 -
Observ.:
Duplicatas -
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 23/05/2021 980,00 ‘
Entradas de Produtos
Cadigo: 000218393 Esteque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL -
CNPJ/CP 50.311.620/0001-10 Nr Doc: 1051236 Entrada: 26/04/2021 10:00 - -

SANTA RITA COMERCIAL LTDA

Usuério: GABRIEL HENRIQUE SOARES

Fornecedor: 4165
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emiss#io: 23/04/2021
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 980,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta : i
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: .
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: Q,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant vi Unitério Vi Real Vi Total % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lole QtEnt Validade Marca
28402 - ACIDOS GRAX0S FRASCO 200,000 4,9000 4,9000 980,00 0,00 0,00 21030381 200,0000 30/03/2023
ESSENCIAIS OLEO FR. 200 ML 0
Total do(s) Produto(s) : 980,00
Total do(s) Custo(s) : 980,00 .
grefeltura de Mogi dag Cr, 265
ontralo de Gestgo Ne 05812019
. _:“_\{E,«'I:).U ‘U‘ . \JR sponsavel P?/{Entrad% Encarregado do Setor S -~
AT

Confere com a

HOSPITAY MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES .
Original
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED

Transaglo realizada via convahio e Pagamentes

Nome do Remetente: FUNDACAQ DQ ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem:, 00344-1 7 000600071073-2

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

Tipo de Compromisso; ooo1 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001060

Banco Destino; 341 - ltad Unibanco S.A.
Agéncia/Conta Destina: 08740 / 000000047000-9

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

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

Valor: R$ 980,00

Data da Operag3o: 14405/2021

| Autenticagdo Baneiria: 10336BA3FA07728B798229000

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

Numero 001069 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

A

Confere com &
Original

Prefeitura de Mogi das Cr,
ze
Contralo de Gastig No 05812013
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CENTR.CONVENICS AUTORIZACRO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS
TED - Outro Titular

AD CEF MOGI HOSPITAL = FEDEZRAL
AGENCIA : 0344 = C/C 060710792
MOGI DAS CRUZES

EMISSAD : 14/05/2021
RELACAD : 080185

DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCQ AGENC NUMERQ CONTA

CNPJ/CRF DT.VENC VALOR A PAGAR .
CON 494385 UNIAO QUIMICA FARMAC MACIOHAL SA MEDICAMENTOS 001 1912 S112-8 606659910001-18 14/05/2021 150,00
TOTAL GERAL .....
150,00

CENTO E CINQUENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, QU DOC PARR OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESFECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NIM 000710792
NO DIA 14/05/2021 PELO VALCR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRU2ES - 58/139

Prefeitura de Mogi
gidas Cruze
Conlrato de Gestao N° 0581201 ;

th,

wh

r;[lsoam-:ao

1GERAR ARQUIVO

-

| ]PROG DO ARG

|

COMPROVANTES

NOME:

NOME:

NOME:

NOME

sl

CONTABHL-
DATA S
DATA __Haf
DATA\\E\r -
DATA __
Dmk:?h | R — ,___,___i

BAIXADE EORDERO HOHE

T S50

I
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f

frantniiucud 12 KM 862.5 - DISTRITO INCUSTRIJL (cpI) * f- P b CHAVE DE ACESSO -
- . et - 3121 0460 6659 6100 0975 5500 1000 4943 8516 6679 1788
Pouse Ategre wilis --CEP: 37556830 R® 434385 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e wwW.nfe.
ot N Fone: {35) 3427-3000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. 1 FOLHA 1/1 : -
MATUREZA DA CPERACIAD ' T . PROTOCOLO DE AUTORT DE USD P N
Venda prcducgio estab.destinada a nfo contribulnte 131214105051135 09/04/2021 QB:54:59
INSCRIGAD ESTADUAL I INSC.ESTADURL DO 5UBST. TRIBUTARIO el
5257765260375 813013256118 I 60.665.981/0009-75 -
CEETDOTAGI0 / SEHETENTE
[HoME/PAZID SOCIAL THFI/CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACRO DO ABC | 57.571.275/0004-45 09/04/2021
[ ENGEREGD L BAIRRD / DISTRITO [czP DRTA, DA ENTRADA
AV LAURC GOME%ZODO . VILA SACADURA CABRAL 09060-870 09/04/2021
- [wwetere. o - TONES FAX (3 THSCRIGAG ESTADUAL HORR DE SAIDA/ENTRADA
SANTO-ZNDRE™™" 551126665414 sp I 08:54:40 -03:00
AT v RS
FATURA
Numero: 0092753522, Valor original: 150,00, Valor do Descento: 0,00, YValor Liquido: 150,00
Yancimanto Yalar VencImento Yaler ¥alor

1 2

T

r!ﬁ HinlagQlimica

Uniao Quimica E‘armac;:eutica Nacional S/A

RODOVIA FERMAO DIAS - BR 381, S/H

DOCUME-ITC AUNILIAR
DA KITA FISCAL
ELETRMNICA

DANFE ”

- A iericd
8 B Rt ek
E l!lJ | "

Wim. DuplicatefParcals |

Wim, DuplicatefPszcals I

I Mam. Dupilcats/Paccels

vancimwnte
001 07/05/2021 150,00 |
CALCVLG Do DirosTa
BASE DE GALGULD DO 1GHS VALOR DO ICHS "|BRSE OF CALCULD DO ICHI ST |VALOR DO ICIS 57 VALOR AFROXIMADG D3 TRIBUTOS |VALGR TOTAL DOS PAODUTOS
150,00 18,00 0,00 0,C0 0,00 150,0¢
VALOR DO FRETE YALOR DO ETGRG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACEISGRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
TRAHITORTADCT. / VOLUNIS TRANSFOREADOD DADOS DO FREDUTO * 5
RAZED SOCIAL FRETE POR CONTA c4DIGO ANTT FLACA DO VEfCULO ur NPT f cPl
QUALITY TRAMSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA - Remetente : " 06.321,409/0007-81
ENDEREGO mmIciezo ur INSCAIGAG ESTADUAL
ESTRADA MUNICIFAL JOSE SEDANO 854 CRAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE EspECIE MARCRH, HUMERRGAC EESO BRUTO PESD LiQUIDO B
1 |VOLUME 0,990
DADGS Do FAoOUTS [ EERVICO
€Oob. PROD, DESCRIGAS DO BRODUTG 7 SERVICO | nawsm |cst |erce| wvnzo oTIE vL. wyrTAnIo VL. 1as? | v, e
[960000000001000053 PRTRINID IV 100MG #O LIOF INJ XI004¥025] 000 [616T| N 1,0949] 150, 600000 T, 00 - T, 00[13, 69
No Fa
b 2107026 ¥ 28.02.2023 Q 1,000, . & 3
Mlr. aprox. trib.: 42,84, -, -
FMC: 0,00 C4d. ANVISA: -
po49700040057 ~ "
A e e == .ﬁ""""' ====is e e e e o e e e e e e
Confere com a
‘ Original
) Prefeitura de Mogi das Crizes
Contrato de Gestéo N° 0581319
cALevLe bO Iasgn !

IMSCRIGRD MUNICIPAL

VALOR ToTAL DOS SERAVIQOS

0,00

BASE DE CALLULO DO ISsQH

0,00

VALOR PO ISSQN

DADOS ADICICRIAIE

INFORIOGOES (7 LENENTARES

o U

Inf. Contribulinte: CAS0 NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MRIL:
CERTIFICADORUNIACQUIMICA.COM.BR. PED 163751137.1. 1LOCAL DE ENTREGA R GUTTERMANH 577 KOGIS
DAS CRUZES 5P. Base calculo ICHS: RS 150,00 Valor ICMS partilha: RS 3,00 ICMS FECP: RS
0,00, Nun. pedido cliente: PED 163751137.1. Ordem de venda: 393121. Remessa: 82777296,

Informacac-bancaria: 001 BANCODO BRASILTS/A f‘f{‘]xsxz-v C/C: 5112-8 CONTA CORRENTE.

AESEAVADG AD FISCO




N RECEBIDA NO ALMOXARIFADO
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Ariane Bonieri dos Reis
CRF-5P 36775
Coord de Farmdcia
Hosp. Mun. Madi tds Crozes

DECLARO QUE Os MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA .
FISCAL FORAM REALIZADOS
.EM_CONFORMIDADE COM 8]
-QUE FOI SOLICITADO.

Entrac’s Ro MV £ 145 Sz enardo
a referingiz NF

T _1afohfy

Cenferide por: : et
Afiane Fenierf dos Reis
. CRFSP 35775 E
Coord de Farmdcig CONIATgalL;DAED
Hasp, ivit, Moot goe Cruzes Lo

C.C DY3321300S
Hospital Munjci gl -CC
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L: 202103230000310




4 -B0/6372021 Bicnexo

Bionexo do Brasil Ltda
~Relatdrio emitido em 30/03/2021 20:18

Comprador

Fundag¢do do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das

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

Relatério de Confirmacgao
Pedido de Cotagdo @ 163751137

COTAGAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

i| Faturamento Valldade da Condigies de 2
Fornecedor '. Minlmo Prazo de Entrega Propost Pagamento Freta||Observaches
Unido Quimica Farmaceutica Nacional |
S.a i
ROD FERNAQ CIAS - BR 381 S/N, POUSO | ps 500,000 gog'rfmaap:fo 26/03/2021 28 dd crF .
Ricardo De Paula - (62) 0000-0000 |
i rdepaula@unizoguimica.com.br i
.. PrOgramagag : c Preco . Valor «
Produto  Cddigo de Entrega Fabricanté E_mbalang Fornecedor Comentario Unithrio Quantidade Total Usuario
CETOPROFENG ‘ oLwgm  Undo Ofvira
15 SOMGMLIM- 70L& ARTRINID,  — crsgamp  Quimica nul RS, 200 Ampota  R$ ~ Gomes
ANBOLA | 8102 UNIAO QUIMICA (=) su 00 Farmaceutica 1,2000 40,0000 .
wL - Naconal S.a 30/03/2021
12:42
Michele
ACETILCISTEINA Mo uniso . Oliveira
W 018 ACETILCISTEINA, Quimica R$ Ré  Gomes
e 5172 UNIAO QUIMICA hnuss o> Farmaceutia ™I g0 200AMPOla 350 g0
X3 ML Naciona 5.a 30/03f2021
12:42
- Michele
W09MGPO  Uniio Ofiveira
15 Somen ame 7018- ARTRINID,  UOFIVCT  Quimica RS copmpds RS Gomes
Ev-mpoLy 7651 UNIAO QUIMICA S0FAVD  Farmaceutica 3,0000 150,0000
AR TRANS  Nacional 5.2 30/03/2021.
L 12142
Total: 4500 L RS
’
Total de Itens da Cotagdo: 82  Total de Itens Impressos: 3
o cOM &
confere ¢
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hitps:iwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDCrelat_adjudica_todos.jsp?id=163751137
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Prefeitura de Mogi das Cr.zes
Conlrato de Gestao N° 058, )19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  THAILAINE.BELO
Documento de Entrada Em: 14/04/2021 16:48 B

Documento de Entrada

Farnecedor 0185

UNIAO QUIMICA FARMACF::UTICA NACICNAL SA

Insc Est.: 5257755260375

CNPJ/CPF : 60.665.981/0008-75
Nitmero : 494385 Tipo NOTA FISCAL - Nr, Sériez 1 . Emissgo: 00/04/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO .
V. Frete: 0.00 Vl. Total : 150,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00
Observ.. .
Duplicatas N
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimenlo Valor Parcela Vencimento Valor
01 it 0710512021 150,00
. Entradas de;é;odutos
Céciléo: 00021779 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL
Fornecedor: 185 UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA  CNPJ/CP 60.665.981/0009-75 Nr Doc: 494385 Entrada: 14/04/2021 16:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Sériet 1 . Emisséo: 09/04/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 150,00 % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 Vi Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador. Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto .S.ii Unidade Quant V| Unitario VI Real Vi Total % IPI Vi IPI% Desc VI Desc Lole QtEnt Validade Marca
27400 - CETOPROFENO 100MG EV FRASCO/A 50,0000 3,0000 3,0000 150,00 0,00 0,00 2107026 50,0000 26/02/2023
MPOLA
Total do(s) Produto(s} : 150,00
Total do(s) Custo(s) :

radanre 8

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGH DAS CRUZES

150,00 .
%efettura de Mogi das Crizes

Conlrato de Gestdo N0 058/ )19

Ariqne Fenicrl €os Rals
LP36.775
Coord de Farmdcia

* Hosp. Mun, Mogi das Cruzes

Encarregado do Setor o
f. AN

Confere o L1z
. Original._.. ..

=T cr o e
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Comprovante de transferéncia életrénica disponivel - TED

Transagdo realizada via convénio de Pagamentos
o~ !

Noms do Remetente: FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Juridica
{ Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2
Tipo de Conta: ' 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA 001060
Banco Destino: 001 - Banco do Brasi S.A.
Agéncia/Conta Destino: 01912 /1 000000005112-8
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Jurldica
Nome do Destinatdrio: UNIAQ QUIMICA FARMAC NACIONAL
CPF/CNPJ do Destinatdrio: 60,665.981/0001-18
Valor: R$ 150,00
Data da Operagao: i 14/05/2021
Autenticagio Banciria: 1D332823FSB772BAT751449000

Operagio realizada com sugesso conforme as Informagies envladas pelo cliente via arquivo:

Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0104

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 7257474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

P00

%

Confere com a
Original

Prefeitura go M
Contralg ge Ges

0gi das Cry zes

a0 N° 0581; )19
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CENTR, CONVENIOS AUTORIZACAD FARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Cutro Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710732
MOGI DAS CRUZES

EMISSRO : 14/05/2021
RELACAQ : 080189

DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO HAT BCC AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
CoM 493310 UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACION MEDICAMENTOS 001 1912 5112-8 606659810009-73 14/05/2021 600,00 ~
TOTAL GERAL .....

00,00

SEISCENTOS REAIS

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

BOS TITULYS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

EUABC - CENTR,CONVENIOS= HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 38/19

.\‘ﬂ;xp,f},..

S

CENTRAL DE CONYENI

Prefaitura e #o
gidas Cryz
Contrato e Gestdo No 054/ 20 ?3

BORDERG NOME: DATA: __| %N
.:C/ DATA: 112')

[T leeRrAR ARQUIVO I
PROG DO ARQ NOME DATA \ I _,(
l COMPROVANTES DATA
BAIXA DE BORDERO NOME:_V DATA

Confere com a
Original

Ay
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H T
Uniac Quimica Farmaceutica Nacional S/A DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTR FISCAL
. . RODOVIA FERWAO BIAS - BR 381, §/N ELETRORIZA
Unido Quimica 0 - ENTRADA
temstdwich eetomal 44 KM §62,5 = DISTRITO INDUSTRIAL (CDI} 1 - salod B CHREVE DE ACESSO
f -~ N 3121 0460 6659 B100 0975 5500 1000 4933 1019 4544 8383
Pouse Alegre - MG ~ CEP: 3755633: . N 493310 [Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e www.nfe.
Fone:' {35} 3427-900D SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA 1/1
[ MATURWK CA CFERAGRD PROTOCOLO DE AUTORIZRGAC DE USO
Venda produgdo estab.destinada a ndo contribuinte 131214099847338 Q06/04/2021 10:24:56
INSCRICAO ESTADUAL IKSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP
5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75
DESTIRRTARIO / MEMETENTE
NOMZ/RAZAD S0CIAL QIPJ/CPF DATA DA EMISSEO
FUNDACAO DO ABC , 57.571.275/0004-45 06/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE? DATA DA SATDR/ENTRADA
AV LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA CABRAL | 09060-870 06/04/2021
T EEO) FONE/FAX ug INSCRIGAC ESTADUAL HCRR DE SAIDA/ENTRRDA
SANTO ANDRE 551126665414 234 | 10:24:3% ~03:00
FATUEA 7 DURLICATAS
FATURA
Rimero: 0092746439, Valor original: 600,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liguidoe: 600,00
ik, DupiicatafPaecela Vancimanto ¥aler Nia. Dplicatalisecels Venclmento Valor Nim. DuplicstafParcela Vencinints valor
a0l 04/05/2021 600, 00
CALCULG DG _TMFOSTO
BASE DE CALCULG Do ICHS VALCR DO 1cHMS8 BASE DE CALCULG DG ICHMS 51 |VALCR DO ICHS 57 VALOR APRORIMADG DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DGS FRGDUTOS
600, 00 72,00 0,00 0,00 0,00 600,00
VALOR T3 FFRLE VALOR DO SEGURG DESCOHTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR 0O IFI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 600,00
T, AHSPORTADGR / VOLARES TRANSPORTADOS DADGY DO FRODUTO
A S0CIAL FRAETE POR CONTA c8DIGO ANTT FLACA Do VEfcuLo uF CNPJ / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA 0 - Remetente 06.321.409/0007-B1
i| znoEREGE Huniciple uF INSCRIGAD ESTADUAL
LESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANC 854 CBMPINAS SP . 795549474111
QUANT IRADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESC BRUTO PESO LigUIDO
2 |VOLUME 2,580 2,560
DADOS DO PRODUTO / SERVIGH
0D, PROD. Ioescrigho po proDUTO / sERVIGD | nawsu |cst |erop| werp oroE Vi. UNITARIO VL. TOTAL nz‘sl:.:&m BC. ICHS VL. 1CHS v. 1Pl Ach‘:s “t::'
000600000001 00028 RCETILCISTEINA 108 S0L INJRS (30049055500 |6107] Un 40,0000 5, 000000, 380, 00 @, a0 360,00 . . _ 43,20 06,0012, 00
b 2102652 V 31.01.2023 g / // TR e
lic, 0P0. Resclucao do Senado Lol
[Federal n.13/12, Numarc do FGl: /] Cok . T
D36F3352-RC54~4 66D~ BOFE- SR
PROBSGECFD3D. VIr. aprox. Tl s
krib.: 81,21, : B 2
_____ 1049 JUGRQRJOUS. WyUyN Ny [y RS S [ I - __ —-—
000000000001000625 30049023500 |6107[ N 4,06000 60, 000000 240,00 2,40 240, 00 28, 89 0, 00]12, dc|
. 2106922 v 28,02,2023 @ 4,000,
Resolucas da Seasdo Federal n. L~
f3/12. Numero do FcI: 1 /
P1DE37RE-DB193-40C5-9ERI—
FF9440064272. V1r. aprox.
krib,: £9,35.
FMG: 0,00 cbd. RHVISA:
FO49700040062 __ __ . .o _._ [SYSy YN Nyl G Sy IRty RO S R NEYI IR JR N 1 _

Confere com a
Original

CALCULD DO ISage

[lmccha MUNTCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN A

. 0,00 0,00 L 0,00
DADOS_ADICIGRAIS 7
THFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCA

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE -PO.CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADOAUNTAOQUIMICA.COM.BR. PED '15;1‘51}3‘121. 1LOCAL DE ENTREGA R GUTTERMANN 577 MOGIS
DAS CRUZES 5P. Base calculo ICMS: RS l2‘00,00 Valdr 1cMs partilha: R$ 14,40 ICMS FECP: RS . !

0,00. Mum. pedido cliente: PED 163751137.1. Ordem de wenda: 393121. Remessa: 82768952, Prefeltura de Mogi das Cruzes

Informacao bancaria: 001 BANCO DO BRASIL S/A Ag: 1912-7 C/C: 5112-8 CONTA CORRENTE. Contrato de Gestio N° 058/201¢
estdo 218

7 f)mmn Y12302 munots |u
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30/03/2021
oy

Bionexo
‘ 4
- :

Bionexo do Brasil Ltda

Relatorio emitido em 30/03/2021 20:18
F 2

Comprador

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

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

Relatério de Confirmacgao
Pedido de Cotagdo : 163751137

COTAGAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

Faturamento |l Validade da Condigtes de + =
Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Pro Pagamento "Fn:us Observagdes
Unido Quimica Farmaceutica Nacional
.a
ROD FERNAD DIAS - BR 381 S/N, POUSD 5 dias apds .
ALEGRE - MG R$ 500,0000 confirmacio 26/03{2021 28 ddl CIF
Ricardo De Paula - (62) 0000-00GD
rdapaufa@uniaoquimica.cam.br
-y Programacao - .- Prego - Valor .
Produto Ccadigo de Entrega Fabricante  Embalagem Fornecedor Comentirig Unitério Quantidade Total Usuario
Michele
50 MGfML = -
Unigo Cliveira
16 CsEol-'loc;'TﬁFﬁT? T0le- ARTRINID, Sc?'LsilNgrE:g Quirnica ull RE 900 Ampola _ RE ~ Gomes
AMPOLA 8102 UNLAQ QUAMICA VD AMB X 2 Farmaceutica 1,2006 240,0000
ML Nacional S.a 30/0372021
- 12:42
Michele
100 MG/ML o / che
Unige Oliveira
. ﬁ%&%ﬁaﬁéﬁ‘ 7018- ACETILCISTEINA, Nﬁﬁkf’g. 5 Quimica il RS 500 ampcla 2 RS Gomes
ML - AMPOLA 6172 UNIAO QUIMICA AMP VD AMB Farmaceutica 1,8000 360,0000
X3IML Nacional 5.2 . 30/03/2021
12:42
Michale
. 100 MG PD Unldo Oliveira
5 %%LO(;';RFEEE 7018 ARTRINID, LIOFIVCT  Quimica ol B$  copmpola  R$  Gomes
EV = AMPOLA 7651 UNIAQ QUIMICA S0FAVD  Farmaceutice 3,0000 150,0000
TRANS Naclonal 5.a 30/03/2021
12:42
. R$
Total: 450.0 750,0000

Total de Itens da Cotagdo: 82 Total de Itens Impressos: 3

hitps:fiwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDClrelat_adjudica_todos.jsp?id=163751137

Prefeitura de Mogi das Cri-zes
Contrato de Gestao N° 0581319

re Gom @
Con(f)%'\g‘mak
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estogue

- Pagina: 171
Emitido por: ELENIR.ABREU ~
Em: 07/04/2021 14:29 . ~
S i

Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 0185

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA

Insc Est.: 5257755260375

Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

CNPJ/CPF : 60.665.981/0009-75

Noamero : 493310 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 06/04/2021

VI. Frete : 0,00 V. Total : 600,00 V. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo:0,00

Observ.: w

Duplicatas
" Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor )

01 04/05/2021 600,00
Entradas de Produtos

Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 493310 Entrada: 07/04/2021 14:20 -

Cddigo: 00021698 q
UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA  CNPJ/CP 60.665.981/0009-75

Fornecedor: 185

Emiss&o: 06/04/2021

Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOS

VI Acréscimo:0,00

Tp Doc; NOTA FISCAL  Nr, Série: 1
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 600,00 % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta : .
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portadaor: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario Vi Real ViTotal % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
27390 - ACETILCISTEINA AMPOLA 200,000 1,8000 1,8000 360,00 0,00 0,00 2102852 200,0000 31/01/2023
100MG/ML ML 0
27405 - CETOPROFENQ 100MG IM AMPOLA 200,000 . 1,2000 1,2000 240,00 0,00 0,00 2106922 200,0000 28/02/2023
Total do(s) Produto(s} : 600,00
600,00

o
=
-

3
- -

Total do(s) Custo(s) :

N o, CyuZEs

]

oy AT HES
I i Gsponsavel Pela Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812012

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

P
]

Confere com a
Original
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Comprovante de trqnsferé_pcia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

R

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa;

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

Conta de Qrigem: 00344-1 / 000600071078-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001060

Banco Destino:
AgénciafConta Desting:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

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

Data da QOperagao:

001 - Banco do Brasil S.A.

01912 / 000000005112-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

UNIAOQ QUIMICA FARMACEUTICA NAC
60.665.981/0008-75

RS 600,00

1440572021

Autenticagdo Bancdria:

D933ECTFI1AT7244586EEQ000

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

Numero 001060 de 14/05/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Prefeitura de Mogi‘das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812219

e

-
e

Confere com & -
Qriginal
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